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Bericht 


uber die Leistungen 


im Gebiete der Missbildungen und Fötalkrankheiten 


von 


Professor Dt- BUHL in München. 


I. Doppelbildungen, überzählige und über- 
mässige Bildung. 


Charles D. Meigs, M. D. Professor ofMidwifery in Phila- 


delphia. Case of Double Foetus — the American, 
Journal of med. Science. January 1857 p. 45. Mit 
einer Abbildung, 

Dr, Staub, Distriktsarzt in St. Wendl. — Die Geburt 


und die Beschreibung einer gedoppelten Missgeburt. — 
Medic. Zeitung des Vereines für Heilkunde in Preus- 
sen. Nr. 2, 1857. 

Dr. C. Poelman, note sur une monstruosite double ilea- 
delphe, Bulletin de la societ& de med. de Gand. Octbr. 
1857, p. 292. 

M. N. Joly. Sur un nouveau cas de monstruosite offert 
par un chat monosomien, pour lequel l’auteur propose 
le nom de Rhinodyme. — Comptes rendus de l’aca- 
demie des sciences. Nr. 17. Octr, 1857. p. 630. 


Arm, Goubaux, Professeur d’anatomie & l’&cole d’Alfort, 
— Veau monstrueux appartenant au genre notome£le 
(famille des moustres polymeliens). — Gazette medi- 
cale de Paris. 1857. p. 228. 


Dr. J. Boutellier de Rouen. Moenstre double parasitaire, 
famille des polym&liens, genre uotomeles. VarietEnou- 
velle: un membre pelvien et un m«mbre thoracique 
inser€E sur la colonne vert@ebrale Spina bifida & l’en- 
droit de cette insertion, Kystes pileux entre les lames 
du spina bifida. — Bulletin de la societe anat. 1857. 
Mars. p. 92. Mit Abbildung. 


Charles Murray, Oldham, Case of Monstrosity. — Brit, 
med. Journal 1857, Nr. 26, 


Dr, Riembault: Vestiges de monstruosite par inclusion. 
— Gazette med. de Lyon, 1857. Nr. 15. 


Jahresbericht der Medicin pro 1857 Band IV, 


W. Merkel: Beiträge zur path. EntwickInngsgeschichte 
der weiblichen Genitalien. Inaug. Abh, Erlangen. 1856. 


Dr. Mignot, de Chantelle; Doigt surnum£raire. Ablation. 
— Moniteur des höpit, Nr, 14. 1857, et Bull. de la 
Soc. med, de Gannat. 


Athol Johnson : 
and Gazette, 


Supernumerary toes, — 
Nr. 382. 1857. 


Devouges: Hypertropbie d’une moitie du corps. — 
Bulletin de la societ@ anatomique de Paris. Decembre 
1856. 


Medic. Times 


Fall von congenitaler Macro- 
Med. N. F. VII. 2. Mit 


Dr, Richard Volkmann: 
glossie. Zeitschrift f. rat. 
Abbildung, 


L. A. Zenker: Ueber die Gallertgeschwülste des Clivus 
Blumenbachii (Eechondrosis prolifera Virchow). — Vir- 
chow’s Archiv Bd, XII. 


Wern durch die vorliegenden Abhandlungen 
die Theorie und Kenntniss der Entwicklungs- 
geschichte der Doppelbildungen auch nicht ge- 
fördert wurde, so erregen doch einige derselben, 
so der Rhinodyne (von Joly), mehrere parasi- 
tische Bildungen und Inklusionen (von Goubauz, 
Bouteillier, Murray und Reimbault) und unter 
den übrigen übermässigen Bildungen der Fall 
von athletischer Ausbildung nur der rechten 
Körperhälfte (Devouges) besonderes Interesse. 
Ausserdem wird man die pathologische Bedeu- 
tung der Arbeiten von Merckel, Volkmann und 
Zenker nieht verkennen, 


2 LEISTUNGEN IM GEBIETE DER MISSBILDUNGEN U. FOETALKRANKHEITEN 


Ch. Meigs beschreibt eine weibliche Miss- 
bildung mit einfachem Rumpfe und 2 Ober- 
und 2 Untergliedern, aber mit seitlich verschmol- 
zenem Doppelkone 


Das rechte Auge des rechtseitigen Fötus und das 
linke Auge des linkseitigen sind vollkommen gebildet; 
dagegen sind das rechte Auge des linkseitigen und das 
linke Auge des rechtseitigen Fötus in Einen Bulbus ver- 
schmolzen, bedeckt durch ein zusammengesetztes Lid mit 
drei Winkeln; der verschmolzene innere Augenwinkel 
liegt in der Mitte des oberen Lides. 

Das linke und rechte Obr des recht- und linksei- 
tigen Fötus fehlen und nur ein kleiner Höcker bezeichnet 
im Gesichte ihre Spur. 

Der linkseitige Kopf hat eine abhreio dlcheitans, 
der rechtseitige eine einfache. Das Schädeldach fehlt 
bei beiden, sie sind Anencephali. Weiters zeigte sich 
Spina bilda der Hals- und Brustwirbel. Lumbar- und 
Sakraltheil-sind swohlgebildet. 


Obg leieh nur eine Nabelschnur und Ein Nabel vor- 


handen war, so behauptet M. dennoch, dass bei der Sek- 
tion, welche er leider unterliess, zweifellos ein doppelter 
Ductus venosus hätte gefunden werden müssen, In einem 
solchen Falle bewahrt die Leber ebenfalls, mag ihre Ver- 
bindung noch so innig sein, den Charakter ihrer Dop- 
pelbeit. 
zustande nicht ohne die omphalo-meseraischen Gefässe 
existirt haben, und die Leber, welche aus dem meserai- 
schen oder Pfortader-System und mit Beihilfe der Le- 
berarterien sich bildet, kann nicht vor jenen Gefässen 
bestanden haben, sondern im Gegentheile nach ihnen. 
Ist dies richtig, so ist auch zugegeben, dass die Leber, 
nicht dem Namen nach, sondern thatsächlich eine dop- 
pelte sein müsse, 


Die vorliegende Doppelheit des Gesichtes war die 
Folge von der Art, wie der Kopftheil der 2 Primitiv- 
streifen im Ei sich genähert hatten. Die beiden Ge- 
sichter sind nämlich von einander so abgewendet, dass 
der Stirnhinterhauptsdurchmesser beider sich in einem 
Winkel’ von 20% durehschneiden. Würden die genannten 
Durchmesser parallel gestelltgewesen sein, so könnte man 
bei bloss äusserlicher Besichtigung unmöglich sagen,. ob 
der Kopf einfach oder doppelt wäre, Auf diese Weise 
können sich 2 Embryonen seitlich so nahekommnn, dass 
ein jeder seine Berührungshälfte absolut verliert und alle 
äusseren Charaktere sind die eines einfachen Fötus. 


Die weibliche Missgeburt, über welche Staub 
berichtet, hatte einen vollkommen doppelten 
Kopf, Hals, Schultern und Arme, dagegen war 
der ganze Rumpf vorn, nur mit geringer Dreh- 
ung nach der einen Seite hin verschmolzen. 


Die sich einander gegenüberstehenden Schultern stehen 
auf der einen Seite 4”, auf der andern nur 31 /g" von 
einander ab. In Folge des letzteren Umstandes gehen 
auf der schmäleren Seite die seitlichen Bauchwände der 
beiden Kinder unmittelbar in einander über, d agegen be- 
findet sich auf der breiteren als Grenze zwischen beiden 
eine senkrechte Falte und in dieserder gemeinschaftliche 
Nabelring und Nabelstrang. Auf der breiten Seite sitzen 
an dem Becken eines jeden Kindes je eine gehörig ‚.ent- 
wickelte Gliedmasse, so gestellt, dass sie dem gemein- 
schaftlichen Nabel entsprechend” Knie und Zehen vor- 
wärts kehren. Die äusseren Geschlechtstheile sind voll- 
kommen einfach; zwischen den Nymphen ist ein 4" 
langer, 11/5"! weiten Kanal, durch welehen man mit einer 
Sonde 2“ tief in den Körper eindringen kann, :Auf der 
schmalen Seite der Kinder sind die unteren Gliedmassen 
in eine verschmolzen; dieselbe ist im Hüftgelenke con- 
trahirt uud am Rumpfe in die Höhe geschlagen. Ihr 
Oberschenkel ist an der Hüfte sehr breit und von den 


Es können nämlich beide Fötus im Embryo-- 


beiden fühlbaren, ihn bildenden Knochen verliert sich 
der eine in dickes Fleischpolster am Knie, gerade wie 
ein Amputationsstumpf. In dieser dicken Fleischmasse 
lässt sich noch ein anderweitiger Röhrenknochen. fühlen, 
welcher gegen das obere Drittheil des eben beschriebenen 
Knochens in einem spitzen Winkel sich nähert und be- 
weglich ist. Aw unteren Ende tritt dieser rudimentäre 
zweite Oberschenkelknochen aus der gemeinschaftlichen 
Fleischmasse heraus, bildet in einem Abstande von 1“ 
9“ vom vorhin beschriebenen Rumpfe mit den dazu ge- 
hörigen Weichtheilen ein Knie, an welches sich ein im 
Kniegelenke contrahirter Unterschenkel ansetzt; dieser Un- 
terschenkel ist 3'/,“ lang, die anderen Unterschenkel 
messen 4” 4"‘. Der Fuss dieses Unterschenkels ist ein 
Pferdefuss, seine Sohle nicht flach, sondern hohl; er hat 
7 Zehen und 7 fühlbare Mittelfussknochen; 4 dieser 
Knochen anf der einen, 3 auf der anderen Seite bilden 
je eine Fläche für sich, welche sich in einem stumpfen 
Winkel vereinigen; auf der Kante des Vereinigungswin- 
kels Sitzt eine Ste fingerähnliche Zehe. ‚Hinter dieser miss- 
stalteten Gliedmasse ist ein mit Schleimhaut. bekleideter, 
7% breiter und 14 langer, dünner Lappen; hinter die- 
sem Gebilde eine kreite Furche, welche sich bis in die 
oben beschriebenen Geschlechtstheile fortsetzt, Keine Spur 
eines Afters, . 


Das eine Kiud ist, namentlich was den Kopf be- 
trifft, stärker als das andere, das stärkere ist dasjenige, 


welchem der radimentäre Unterschenkel angehört, das 
schwächere hat links keine Unterschenkel, 
Das Gewicht der ganzen Missgeburt heträgt, nach- 


demsie 12Jahre in Weingeist gelegen hatte, 91/, Pfund; 
der gerade Durchmesser beider Brustkörbe zusammen 
misst 6”, der gerade Durchmesser beider Kinder zusam- 
men in der Nabelgegend 5” 1‘, in der Kreuzbeingegend 
zu 10%, 


Die Missbildung wurde von einer grossen kräftigen 
Bäuerin geboren. Bei der Geburt häuften sich zu den 
natürlichen _ Schwierigkeiten, auch, die. diagnostischen. 
Der beschriebene Pferdefuss wurde zuerst extrahirt, dann 
ein zweiter, dann wurde in das: krumme Kniedes ersterrn 
ein stumpfer Hacken eingesetzt und so rückte das Kind 
bis zum Steisse in den Beckenausgang. Nun übergab 
St, den Unterschenkel der Hebamme zum Zuge, er selbst 
hackte einen Finger in die Hüftfalte einer in die Höhe 
geschlagenen unteren Extremität ein, mit der anderen 
ergriff er den gebornen Oberschenkel, um den Zug mit 
den seitlichen Bewegungen zu verbinden, welche eine 
ergiebige Wirkung zu habenschienen Unter vieler müh- 
samer Arbeit gelang es endlich 2 Arme zu lösen und 
dann wurde die ganze Geburt rasch vollendet. Das Kind- 
bett verlief unter entzündlichen Erscheinungen der inne- 
ren und äusseren Genitalien nach 6 Wochen günstig. 
Die Frau hat seit der Zeit noch 2 Mal regelmässige 
Wochenbette überstanden. —- . 


Poelman. untersuchte einen Ziegenbock, 
welchem er die seltene Tleadelphie (G. de St. 
Hilaire) erkannte. Ein einfacher Kopf, Hals 
und Rumpf, .2 vordere Glieder,, Eine Nabel- 
schnur, dagegen 2 Becken und 4 hintere Glie- 
der  charakterisiren die Missbildung. 


Beim Gehen soll sich das Thier auf seine 4 hinteren 
Extremitäten gestützt haben, je 2 derselbeti bewegten 
sich mit einander und auch die Kothentleerung durch 
die 2 Afteröffnungen war simultan. Die Hasenscharte, 
mit welcher es behaftet war und die vollkoramene Tren- 
nung des Gaumens verhinderten das Saugen und war 
dies. wahrscheinlich‘ die Ursache, dass das Thier nach 
4 Tagen zu Grunde ging. Bei: genauerer Untersuchung 
des Skelettes.fand sich, dass die 3 ersten Lendeuwirbel 
noch normal waren, dagegen begann bei dem 4, die 


Trennung und war. bei. dem 5, 
gesprochen, 

Beide Becken waren wohlgeformt und zeigten die 
zugehörigen Extremitäten vollkommene Identität und 
keinerlei Anomalie. Ren 
- Alle Organe oberhalb der Trennungsstelle zeigten 
keinerlei Anuomalie Nur die Milz war doppelt. Da- 
gegen waren die Urogenitalorgane vollständig gedoppelt; 
4 Nieren, 2 Urinblasen, 2 Penis, 4 Hoden, 2 Rectum, 

Der Darmkanal war von oben an einfach, theilte 
sich aber das lleum ungefähr 2,80m von Pylorus abwärts 
in 2 Röhren, won welchen jede nach einem Verlaufe 
von beiläufig :0,65m sich in ein Coecum und. weiters 
sodann in einen 1,löm langen Dickdarm und Mast- 
darm fortsetzte,. Jeder Mastdarm hatte seine eigene 
Mündung, 


schon deutlich aus- 


Joly theilt seine Beebachtung einer Doppel- 
bilduug bei einer Katze mit, welcher er den 
Namen KRhinodyme gibt. Bekanntlich schied 
Geoffroy St. Hilaire die Missbildungen mit ein- 
fachem Körper und nur doppeltem Kopfe in 
Atiodyme als dem höchsten Grade, in Inio- 
dyme, und in Opodyme als dem niedersten 
Grade. Von letzteren sagt er, dass man kaum 
einen geringeren Grad von Verschmelzung sich 
denken könnte, denn einige Schritte weiter und 
es liegt beinahe normale Einheit vor. Diese 
letzte Spur von Doppelheit nimmt nun July 
für seine Missbildung im Anspruch, 

Es fehlen hier die in der Mitte vereinigten Orbitae» 
also auch die Augen, die Lider, die Brauen. Dagegen 
sind 2 Nasen vorhanden oder vielmehr 2 Halbnasen 
(denn es fehlt jeder beiläufig die ganze innere Hälfte), 
getrennt an ihrer Wurzel durch eine seichte Vertiefung, 
convergiren sie gegen einander und stellen an ihrem 
Ende eine Nase dar, der Nase einer Doge nicht un- 
ähnlich. Die vorhandene Hasenscharte und der Wolfs- 
rachen würden nicht entfremden, wenn man nicht auf 
der Mitte des mit Schleimhaut überzogenen Vorsprunges, 
der durch die Annäherung der inneren Seitenhälften der 
2 Maxillarknochen gebildet wird, (die Zwischenkiefer 
fehlen) einen Büsrhel Haar bemerkte. Ein deutlicheres 
Zeichen der Doppelheit ist die Gegenwart zweier ge- 
trennter Zungen, gegen ihre Basis durch eine muskel- 
häutige Scheidewand getrennt. Diese Scheidewand stellt 
die Gaumensegel dar und ist einerseits angeheftet an den 
Vorsprung der Vereinigung der Oberkiefer, andererseits 
an die innere Oberfläche und gegenüber dem Winkel 
jedes Unterkiefers. Vom Unterkiefer sind nur die äus- 
seren Hälften zugegen, die inneren fehlen; da wo sich 
die beiden äusseren vorn berühren, bleibt ein dreieckiger 
Raum zwischen ihnen, nach unten nicht geschlossen, 
doch zeigte eine Hautfalte die Neigung zur Verschliess- 
ung an. 

In Folge dieser Beobachtung charakterisirt 
nun Joly sein neues Genus Rhinodyme folgen- 
dermassen; „Ein einfacher Körper, Kopf ein- 
fach nach hinten, dagegen nach vorn aus 2 
ganz verschmolzenen Gesichtshälften, mit Aus- 
nahme in der Mittellinie; ein atrophisches oder 
gar kein Auge in der Mitte, contigue Nasen,“ 
Die beschriebene Katze lehte 2 Tage, sauste, 
schrie wie eine andere. Wenn sie den Rachen 
öffnete, so traten die zwei halben Unterkiefer 
auseirander, beiläufig wie man es bei dem 
Mundbau der Ophidier sieht, 
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Bei Betrachtung‘ der Missbildung dürfte es 
auffallen, warum das Thier so früh starb; hie- 
rauf kann man nur antworten, dass es dem 
Gesetze wie alle Doppelbildungen unterlag und 
dieses Gesetz. lautet: je mehr eine Doppelbild- 
ung sich der Einheit ‘nähert, um so weniger 
vermag es fortzuleben. — 


Goubaux beschreibt ein auf dem Rücken 
eines Kalbes zwischen den beiden Schulterblät- 
tern festsitzendes überzähliges Glied, we'ches 
seitlich hinter der linken Schulter über die Brust 
herabbing und von dem Metzger, welcher. es 
dem Verf. durch die dritte Hand überlassen, 
aus seiner Einpflanzungstelle im Skelett des 
Thiers herausgesägt worden war. 

Das Glied zeigte‘ von oben gegen unten eine be- 
sonders in der Gegend des Vorderarms bemerkliche 
Krümmung mit der. Convexität nach aussen; von der 
Gegend des Vorderarms bis zum Ende des Gliedes ist 
die Richtung schief von oben nach unten und von hin- 
ten nach. vorne. Am oberen Ende bemerkt man den 
Sägeschnitt am Knochen, im Uebrigen ist das Glied mit 
Haut überzogen, deren Haare an das Fell ‚eines jungen 
Wildschweins erinnern; sie haben auf der einen Seite 
eine dunklere Färbung als auf.der anderen, welche Farb- 
verschiedenheit die Aussen- und Innenfiäche des Glieds 
unterscheiden Jässt. Bei der Untersuchung durch die 
Haut hinderch ‚scheint die Oberarmgegend. aus Einem, 
der Vorderarm aus 2 Knochen zu bestehen; weiter vorne 
bemerkt man 2 Carpusgegenden, mehrere: unvollständig 
entwickelte Metacarpus-Knochen und. als Endigung des 
Gliedes vier Hufe, zwei vordere, welche frei, von. einan- 
der unabhängig, der eine nach aussen der andere nach 
innen gerichtet sind, und zwei hintere mit einander ver- 
bunden und tiefer herabgehend als die ersteren beiden, 
Die Untersuchung des Skeletts dieses Gliedes ergibt fol- 
gendes: Der Kopf des Humerus articulirt mit einem 
lose daraufhängenden Stück Knochen, welches vor der 
Absägung einer Cavitas glenoidalis angehörte und noch 
Verbindungen eines Kapselbandes zeigt, an welchem letz- 
teren ein als Processus coracoid, zu deutendes Knochen- 
stück sich findet. Die Oberarmgegend hat nur Einen 
Knochen, dessen Form aber so verschieden von der nor- 
malen ist, dass man daran sogleich die Verschmelzung 
von zwei Humerusknochen erkennt; die Vereinigung hat 
jedoch in eigenthümlicher Weise stattgefunden, indem 
der eine Hnmerus seine vordere, der andere seine hintere 
Hälfte verloren zu haben scheint — was dem vun Js. 
Geoffroy St, Hilaire aufgestellten Gesetze, dass die Ver- 
einigung immer mit homologen Theilen stattfinde, wider- 
spricht und somit als eine Ausnahme desselben zu be- 
trachten ist. Die untere Epiphyse dieses Doppelhumerus 
ist mit den oberen Epiphysen der Vorderarmknochen zu 
einer unregelmässigen Knochenmasse verwachsen und in 
einem stumpfen Winkel aukylosirt; das obere Ende des 
Humerus hat eine ganz normale Form und scheint dem- 
nach einem einzigen Knochen anzugehören, Die Gegend 
des Vorderarms hat als Basis zwei Knochen, welche zwei 
verschiedenen Gliedern, einem linken und einem rechten, 
angehören; jeder dieser beiden Knochen ist ein Radius, 
von einem Ellbogenbein sieht man keine Spur. Beide 
Speichen sind eben mit ihren homologen Seiten ver- 
wachsen, in ihrer Mitte dagegen frei und von einander 
geschieden; unten sind sie durch fibröses Gewebe an- 
einander befestigt, wahrend sie oben wie gesagt mit dem 
unteren Ende des Humerus verschmolzen sind. — Im 
Carpus erkennt man zwei Knochenreihen, eine obere und 
eine untere. Die obere Reihe besteht aus vier Knochen, 
welche zwei verschiedenen Vordergliedern angehören, 
einem linken und einem rechten und in der Mitte und 
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durch ihre äussere Seite mit einander verschmolzen sind. 
Die vier Knochen sind: der. dritte Knochen eines Carpus 


der linken Seite, der dritte Knochen eines Carpus der 
rechten Seite, ein zweiter Knochen, der nach Form und 


Lage einem rechteu und linken Carpus angehört und 
endlich ein kleiner Knochen, dessen unregelmässige Form 
keine sichere Deutung zulässt, der aber am wahrschein« 
lichsten ein zweiter Knochen eines Carpus des linken 
Glieds ist. In der unteren Reihe werden die beiden 
Carpus-Gegenden deutlich, aber die Knochen, aus denen 
sie besteht, sind in jeder derselben ungleich vertheilt; 
so sieht man zwei Knochen für das vordere rechte Glied 
oder für das, welches am meisten nach hinten gelegen 
ist, und einen einzigen Knochen für das vordere linke 
Glied oder das, welches am meisten mach vorne liegt. 
— In der direeten Verlängerung des vorderen Vorder- 
arms, welcher einem linken Gliede angehört, bemerkt man 
einen sehr langen Metacarpusknochen, welcher drei Pha- 
langen trägt; und unter dem Carpus, welcher dem rechten 
oder hinteren Gliede angehört, sind zwei Metacarpus- 
knochen, welche nach ihrer respektiven Lage in einen 
vorderen und hinteren und bezüglich des Gliedes selbst 
in einen äusseren und inneren unterschieden werden 
können, Der vordere ist der äussere und der hintere 
ist der innere. Ersterer zeigt an seinen unteren Epi- 
pbysen drei Phalangen, letzterer sechs Phalangen, welche 
zwei Fingern angehören, deren homologe Seiten mittelst 
eines weissen fibrösen Gewebes nur bis zur Mitte der 
zweiten Phalanx verwachsen sind; denn die dritten Pha- 
langen gehen divergirend auseinander und wendet sich 
die eine nach vorne, die andere nach hinten. 


Boufeillier untersuchte die halbkugelige, 
fettreiche Geschwulst am knde der Rücken- 
gegend einer 5jährigen gesunden Kuh, von 
welcher Geschwulst seitwärts je ein unbeweg- 
liches und gefühlloses Glied herabhing, gibt 
eine ausführliche Beschreibung davon und be- 
gleitet sie mit einer Abbildung. 


Fünf Rückenwirbel sind mit der Geschwulst abge- 
löst, es scheint, dass nur noch zwei auf diese nach un- 
ten folgten. Die 2 ersten Wirbel besitzen nur einen 
Dornfortsatz von bedeutender Grösse; er ist aus der Ver- 
schmelzung zweier Apophysen hervorgegangen, ebenso 
sind die betreffenden Wirbelkörper knöchern mit einan- 
der verbunden, An dieser vollkommen unbeweglichen 
Stelle des Autositen ist der Parasit eingepflanzt In der 
Ausdehnung der 3 übrigen Wirbel ist eine vollkommene 
Spina. bifida zugegen. Ueber dem daselbst blossgelegten 
Rückenmarke liegen 3 Cysten, ohne es zu drucken. Zwei 
Oysten enthalten Haare, die 3, kleinste nur käsigen In- 
halt. Sie waren wahrscheinlich Ursache der Spina bifida 
und B, meint, dass sie die Reste des Fötus seien, von 
welchem sich nur die Extremitäteu entwickelt haben. 
Die letzteren selbst, nämlich die 2 parasitischen Glieder 
bält B, für ein Brust- und ein Bauchglied, 


Goubaux kömmt bei seinen Betrachtungen 
über die eben besprochene Missbildung (Poly- 
melies notomele) zu einem etwas differenten 
Resultate. Die untersuchten Wirbel scheinen 
ihm ebenfalls der 6.—10. zu sein. Während 
aber H. Bouteillier das eine Glied für ein 
Brustglied (mit dem Rudimente eines Schulter- 
blattes, einem Humerus ete.) ausgibt, hält @, 
beide Glieder für Bauchglieder und bemerkt, 
dass wenn Autosit und Parasit sich in gleichen 
Verhältnissen entwickelt hätten, sie in umge- 
kehrter Weise gegeneinander gelagert gewesen 


deten Kinde, mit: Ausnahme, 


waren, der Kopf des einen würde dem Schweif 
des anderen correspondirt haben, 


Murray erzählt von einem glücklich zur 
Welt gebrachten, in allen Theilen wohlgebil- 


dass zwischen 
Sternum und Nabel der Körper eines zweiten 
kleineren Kindes hervortrat, 


Dieser, der Parasit, hat keinen Kopf und ist dessen 
eine Oberextremität rudimentär, sonst aber ist er regel- 
mässig gebaüt. Beide Kinder sind männlichen Ge- 
schlechtes, aber bei dem Parasiten ist Urethra und Anus 
verschlossen, 


Das Kind befindet sich wohl seit seiner Geburt und 
nichts hindert das normale Vonstattengehen seiner Kör- 
perfunktionen.. Es wird unruhig und schreit, ‘wenn man 
den. parasitischen Körper berührt, 


M. zweifelt nicht, dass das Kind länger bei Leben 
bleiben wird, so wie es bei den früher bekannten 4 
Fällen (dem Chinesen A-Ke, dem Falle von Ambroise 
Par, dem von Palfyn und von Winslow) geschah. 


Ueber einen Fall von wahrscheinlicher In- 
clusion macht Riembault Mittheilung, 


Ein 25jähriger Arbeiter litt seit Janger Zeit an hart- 
näckiger Verstopfung. R,. faud etwa 12 Cın. über dem 
After eine Verengerung desDarmes, die durch alle Häute 
gebildet schien. Die Oeffnung, die durch dieselbe führt, 
war sehr klein, die Ränder weich, aber man konnte durch 
Druck die Oeffnung nicht erweitern, Dilatationsversuche 
mit Einführung von Sonden u. Ss, w. waren erfolglos. 
R._ machte die Erweiterung mit einer Polypenzange, die 
er in der verengerten Stelle öffnete. Hierauf konnte man 
über der Stelle kleine Geschwülste fühlen, die den Darm - 
vor sich herdrängten und eine 2. aber viel geringere Ver- 
enzerung Setzten, Dilatationsversuche mit Meschen nütz- 
ten nichts; indess erzielte man während 2 Monaten durch 
Klystire reichliche Stühle Darauf wurden die Stühle 
sparsamer; heftige Schmerzen ira Becken begleitet von 
vollständiger Retention der Fäces stellten sich ein, Der 
Sterkoralabscess an der rechten Hinterbacke wurde geöff- 
sıet, aus dem ein Paar Tage fäcale Massen abgingen. Die 
Harnretention nahm dabei zu, so dass der Zustand ein 
verzweifelter war,, Endlich fand man eines Tages unter 
dem entleerten Kothe sehr kleine Knöchelchen; Einige 
derselben glichen ihrer Form nach keinem Theile des 
menschlichen Skelettes; andere aber hatten, obgleich sie 
klein waren, vollkommene Aehnlichkeit z. B. mit Meta- 
tarsusknochen und insbesondere mit einem Lumbarwirbel, 

Die Abmagerung war auf's Aeusserste gediehen, die 
Retension von Stuhl und Urin nahm zu, ..der Kranke 
starb. Unglücklicher Weise wurde die Sektion nicht ver- 
stattet. Die Seltenheit des Falles veranlasste dessunge- 
achtet den Verf., so unvollkommen es auch möglich war, 
ihn zu veröffentlichen. 


W. Merkel beschreibt unter Prof. Ditirich’s 
Anleitung eine primäre Bildungs-Anomalie der 
Tuben, welche bei einer an Pneumonie verstor- 
benen 73jährigen Frau, welche 9 Mal geboren 
hatte, gefunden wurde. 


An beiden Tuben fanden sich je 2 gefranste Oeff- 
nungen; die Tuben hatten die gewöhnliche Länge und 
soustige normale anatomische Beschaffenheit, dagegen 
waren die Fransenbildungen am Ostium apertum auffallend 
zahlreich, Der interessanteste Befund aber bietet sich 
beiderseits unmittelbar an dem gefransten Ende der Tu- 
ben. Auf der rechten Seite ist ein geräumiges, leicht 
aufblasbares Ostium abdominale von zahlreichen Fransen 
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umgeben, leicht gelangt man von da in die Tuba, doch 
nicht blos in’ diese eigentliche Oeffnung der Tuba gegen 
den Uterus hin, sondern man gelangt auch in entgegen- 
gesetzter Richtung mit der Sonde in einen weiteren Theil 
eines Rohres, das offenbar als der weitere Verlauf der 
Tuba angesehen werden muss, weil nach einem Verlaufe 
von 5— 6‘ dieses Rohr wieder und zwar mit einer von 
langen Frausen umgebenen, trichterförmigen Mündung 
frei in die Bauchhöhle mündet. Die Tuba besitzt daher 
an dieser Seite an ihrem Abdominalende zwei von ein- 
ander getrennte, unter einander noch durch den Tuben- 
kanal verbundene und von Fransen umgebene Oeffnungen. 
Auf der linkeu Seite ist vollkommen dasselbe Verhält- 
niss, nur dass der die beiden Abdominal-Enden verbin- 
dende Zwischentheil fer Tuben kürzer ist. Die aufge- 
schnittenen Tuben zeigen, dass die Schleimhautfalten 
einen derartigen Längen-Verlauf haben, dass sie concen- 
trisch nach den Oeffnungen zu gehen, welche inder Tuba 
sich befinden, so zwar, dass, wenn ein Ei aus dem Ova- 
rium aufgenommen wird, dasselbe mittelst genau sich an 
die Oeffnung anschliessenden Falten nach dem Uterus 
zu befördert wird. Das Verständniss der Beschreibung 
dieses Präparats ist durch 3 Abbildungen wesentlich er- 
leichtert. Verfasser macht nun darauf aufmerksam, dass 
es von dem wichtigsten Unterschiede sei, von welcher der 
beiden Oeffnungen das Ei aufgenommen werde, denn wird 
dasselbe von dem vom Uterus entfernteren Abdominal- 
Ende aufgenommen, so liegt die hohe Wahrscheinlichkeit 
nahe, ja es ist kaum anders möglich nach der anatomi- 
schen Anordnung der Falten, als dass das Ei auf dem 
Wege durch die Tuba durch die zweite in einer bestimm- 
ten Entfernung von der äusseren, nach dem Uterus zu 
gelegenen Tuba-Oeffnung heraus und in das Cavum ab- 
dominis oder in die Fimbrien der Tuba selbst gelangen 
müsse. Von gleicher Wichtigkeit wie für die Fortleitung 
des Eies ist diese Abnormität für die Fortleitung des 
männlichen Samens, Es kann daher diese Abnormität 
die Ursache sein sowohl von Sterilität als von Tubar- 
Abdominal-Schwangerschaften, je nachdem das aus der 
zweiten Oeffnung wieder entfallende Ei bereits befruchtet 
ist oder nicht: 0 

Wegen der Wichtigkeit dieser Abnormität in phy- 
siologischer Beziehung wurde bei den folgenden Sektio- 
nen eine besondere Aufmerksamkeit auf die Tuben-Enden 
gerichtet und bei einer verhältnissmässig geringen Zahl 
wurde in 4 Fällen bald auf einer, bald auf beiden Seiten 
ein ‘doppeltes gefranstes Tuben-Ende aufgefunden. Es 
muss daher das Vorkommen dieser Abnormität ein häu- 
figes sein und ist nur zu verwundern, dass sie nicht be- 
reits allgemeiner bekannt war, Nur in einer Pariser- 
Dissertation von M. @. Richard wird diese Anomalie 
bereits besprochen, ebenso in ihren Beziehungen zu Ste- 
rilität und Tubar-Abdominalschwangerschaften. 


Mignot bespricht den Fall von einem Mäd- 
chen, welches einen überzähligen Finger hatte. 

Derselbe sass über dem Daumen, war ihm ähnlich 
artikulirte mit dem Trapezoid- und Kahnbein, und war 
horizontal nach aussen gerichtet. Er hatte seine 3 eige- 
nen Knochen, endigte mit einem wohlentwickelten Nagel; 
er konnte für sich flektirt, extendirt und abdueirt wer- 
den. Nach seiner Abtragung erkannte man seine Streck- 
und Beugesehnen, entgegensetzende und abziehende Mus- 
keln, Nerven and Gefässe wie im Normalzustande, 


Johnson hat 4 überzählige Zehen vom linken 
Fusse eines 6jährigen Mädchen entfernt, Drei 
von ihnen waren mit der Aussenseite der gros- 
senZehe und eine mit der nächstfolgenden Zehe 
verbunden. 


Devouges berichtet über eine vorwiegende 
Entwickelung der rechten Körperseite einesjun- 


 ginnt. 


gen Mannes von 27 Jahren, welche sich so- 
wohl über den Rumpf als besonders über die 
Gliedmassen erstreckte, ’ 


Am Kopfe war die rechte Gesichtshälfte voluminö- 
ser, gerundeter als die linke, was besonders bemerklich 
war beim Anblick en face. Dasselbe fiel beim ersten 
Blicke am Rumpfe auf, dessen rechte Hälfte ein sichtliches 
Uebergewicht über die linke zeigte; der halbe Umfang 
der Brust unter den Brustwarzen gemessen betrug rechts 
46, links 431/, Ctm. Von 30 Ctm. welche man bei der 
Messung der äusseren Enden beider Schlüsselbeine findet, 
treffen 17 auf die rechte und nur 13 auf die linke; der 
rechte Hinterbacken sowie die ganze rechte Beckenhälfte 
ist mehr entwickelt als die linke und in der Weise schief 
gestellt, dass sie höher ist als letztere, wodurch die so- 
gleich zu erwähnende absolut grössere Länge des rechten 
Beins in so weit ausgeglichen wird, dass der Gang nicht 
hinkend ist, — Der rechte Arm, Vorderarm und die 
rechte Hand sind überall um etwa 4 Centim. an Umfang 
dicker, als die gleichen Theile der linken oberen Glied- 
masse, und was die Länge betrifft, so trägt sie von der 
Spitze des Acromions bis zur Spitze des Mittelfingers 
rechterseits 79, links 75 Centim. Hiebei ist jedoch zu 
bemerken, dass die beiden humeri gleich sind (32 Ctm.), 
das Grössenmissverhältniss also erst vom Ellbogen an be- 
In gleicher Weise ist die rechte untere Extremi- 
tät überall um 2 Ctm, dicker, und im Ganzen (von der 
Spina oss, ilei bis zur Spitze des Malleolus extern.) um 
7 Centim, länger als die linke, der rechte Fuss um fast 
2 Centim. länger als der linke. — Diese vorwaltende 
Entwickelung der rechten Seite hat ihren Grund offenbar 
in übermässiger Ernährung aller Gewebe und nicht, wie 
man bezüglich des Umfangs etwa vermuthen könnte, in 
einer Ablagerung von Fett, denn bei genaner Untersnchung 
der Theile fanden sich nicht nur die Weichtheile, die 
Muskeln ete,, sondern auch die Knochen voluminöser, und 
in gleichem Verhältnisse die ganze rechte Körperhälfte 
kräftiger als die linke, in welch letzterer Beziehung der 
Kranke die Versickerung gab, dass er mit dem kleinen 
Finger der rechten Hand leicht 50 Kilogrammes aufzu- 
heben im Stande sei, während er mit dem linken kaum 
25 hebe, 

Ausser der beschriebenen die ganze Körperhälfte 
betreffenden Deformität. zeigte dieser Mann noch eine 
andere Unregelmässigkeit, welche in einer hypertrophi- 
schen Entwickelung einzelner Finger und Zehen der rech- 
ten Seite bestand. So sind der zweite uud dritte Finger 
der rechten Hand so ausserordentlich gross, dass sie der 
Hand eines Riesen anzugehören scheinen. Auch die 
übrigen Finger sind im Vergleich zu: denen der linken 
Hand um 1— 1Y, Cent. länger und um Y, bis 1 Cent. 
dicker; allein beim Zeigefinger beträgt die Differenz der 
Läuge 21/,, beim Mittelfinger 3 Centm., jene der Dicke 
11/, und 21/, Centm, Am rechten Fusse sind nur die 
drei ersten Zehen hypertrophirt, und zwar ist die grosse 
Zehe um 1 Centim,, die zweite um 2, die dritte um 11/7, 
Centim. länger, der Umfang um 1, 2 und 1!/, Gentim, 
grösser, als an den betreffenden Zehen des linken Fusses. 
Bei dieser starken Entwickelung einzelner Finger und 
Zehen sind es fast nur die Knochen, welche das ver- 
grösserte Volumen bedingen, indem die Weichtheile an 
denselben um wenig mehr ausgebildet sind als an den 
normal grossen Fingern und Zehen. Im übrigen findet 
sich namentlich in dem Verhalten der Brust- und Un- 
terleibsorgane keine Abweichung von der Regelmässigkeit. 
Millard, der Referent über die vorstehende Mittheilung 
bemerkt, dass die beschriebene Hypertrophie aller Wahr- 
scheinlichkeit nach angeboren sei. Angeborne Hyper- 
trophien seien im Ganzen nicht sehr selten; wo sie aber 
vorkommen pflegen sie partiell zu sein, sich ansschliess- 
lich auf ein Organ oder ein System zu beschränken und 
in letzterem Falle sich auf alle Theile des Systems auf 
der rechten wie auf der linken Seite zu erstrecken, Hier 
aber begreife sie einseitig die rechte Körperhälfte und 
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diese 'Einseitigkeit. dieser Mangel an Symmetrie in der 
hypertrophischen Entwickelung sei das Ausgezeichnete 
in diesem Falle und selten in solcher Weise beobachtet 
worden. Er kenne nur noch Einen ähnlichen Fall, 
den Foueher beschrieben (Bull. de la soc. anal. avril 
1850), wo die Hypertrophie die linke Seite betraf und 
sich auch wie ‘hier eine Vergrösserung einzelner Fin- 
ger im Vergleich zu den andern vorfand. Ueber die 
Art und Ursache des Zustandekommens wagt er keine 
Hypothese aufzustellen und begnügt sich anzudeuten, 
dass solche Fälle die theilweise Entwickelung sehr 
prägnanter Körperconstitutionen darstellen und wie die 
allgemeine bypertrophisehe Ausbildung des Muskelsy- 
stems mit der entsprechenden Grundiage des Knochen- 
gerüstes die athletjsche Constitution zu Wege ‚bringe, 
so zeige der beschriebene junge Mann eben diese 
athletische Constitution nur einseitig auf der rechten 
Seite seines Körpers ausgebildet; denke man sich die 
gleiche Entwickelung auch auf der linken Seite mit 
entsprechender symmetrischer Organisation , so hätte 
man einen Athleten von herkulischer Kraft. 


Volkmann unterscheidet von der gewöhnlich 
bei Cretinen und Blödsinnigen vorkommenden 
Zungenbypertrophie jene Vergrösserungen, welche 
höhere und höchste Grade erreichend, zum Oef- 
tern chirurgische Hülfe ia Anspruch nehmen, 
uud die xa7 2Zoyyy mit dem Namen der Ma- 
eroglossie bezeichnet werden. Verfasser hatte 
Gelegenheit, einen solchen Fall von congenita- 
ler Macroglossie zu beobachten, und zwar bei 
einem 81/, Jahre alten, lebhaften, geistig sehr 
entwickelten Mädchen. 

Es wurde schon mit einer ein wenig vergrösserten 
Zunge, die dasselbe jedoch nicht am Saugen hinderte, 


geboren. Fast das ganze erste Lebensjahr hatte Pa- 
tientin an aphthösen Affektionen der. Mund- und 


Zungenschleimbaut zu leiden, wobei die Zunge mehr 
und mehr an Grösse zunehmend schliesslich den Lim- 
bus alveolaris mehr oder weniger überragte, Mit °/, 
Jahren brachen die ersten Zähne durch und lernte sie 
leicht sprechen, während die Zunge sich jetzt nicht 
weiter zu vergrössern schien. Vom dritten Lebens- 
jahre an traten hingegen häufige Ulcerationen. leichte 
Beborkungen, Blutungen und ein stetiger, zunehmender 
Speichelfluss ein. Von jetzt ab nahm die Zunge mehr 
an Volumen zu, namentlich sprungweise in jedem Win- 
ter, zu welcher Zeit sich das Uebel jedesmal ver- 
schlimmerte, so dass sie 21/, Centimeter dick die unte- 
ren Schneidezähne um 4 Centimeter überragte. Sie ist 
stark geröthet, schmerzlos, an den Rändern mit einigen 
flachen Ulcerationen besetzt, die Papillen sehr vergrös- 
sert. Der Unterkiefer ist etwas klein und schwach 
gebaut, sein Kinntheil und die Schneidezähne, Eckzähne 
und ersten Backenzähne sind überdiess an ihrer hinte- 
ren und oberen Fläche so stark mit Weinstein inkrustirt, 
dass sie grünlichen Kugeln gleichen und die vorliegende 
Zunge ohne sie zu irritiren tragen können. Am 28. 
Mai wurde von Geheimrath Blasius der vorliegende 
Theil der Zunge in Gestalt eines Keiles exstirpirt. Leb- 
hafte Blutung , die jedoch durch 6 Suturen leicht ge- 
stillt wird. Schon amNachmittage nach der Operation, 
wird eine beginnende Anschwellung der Zunge be- 
merkt, die trotz örtlicher Antiphlogose in den nächsten 
Tagen unter Fieber, Schmerz, und bedeutenden Schling- 
beschwerden so weit zunimmt, dass der vor den Zäh- 
nen liegende Theil der Zunge jetzt voluminöser ist, als 
» vor der Vperation und die Geschwulst von der Mund- 
spalte eingeklemmt zu werden beginnt. Vom 4. Tage 
an erlosch die Entzündung und die Anschwellung bil- 


dete sich um einen Theil zurück, doch blieb aueh nach-. 


dem die örtliche Reaction ganz vorüber gegangen, der 


vorragende Theil der Zunge noch um 3/; ‘Centim, brei- 
ter und {/, Centim, länger, als vor der. Operation und 
hat sich bis heute noch nicht verkleinert, so dass der 
durch die Exstirpation erreichteVortheil gleich Null ist, Eine: 
2. Operation durfte nicht versucht werden. An dem exX- 
stirpirten, etwa 34, Zoll langen, ebenso breiten Zuneen- 
keile zeigten sich die Papillen ‚bedeutend vergrössert, 
1—1, 25‘ lang, dick, keulenförmig, nach der Zungen- 
spitze und den Rändern zu allınälig an Grösse abneh- 
mend, und war die. Vergrösserung vorzüglich durch 
eine Hypertrophie des bindegewebigen Achsentheiles,. 
der ein sehr festes Gewebe zeigte, zu Wege gebracht; 
der Epithelbeleg hingegen nur wenig verdickt. An der 
unteren Fläche der Zunge und zwar im submukösen 
Gewebe und zwischen den Papillen sah man isolirte 
und gruppirte, zuweilen schichtweise drei bis vier über 
einander gelagerte vollständig geschlossene , nirgends 
mit einander communizirende Cysichen. Sie bestanden 
nur aus geschichteten zelligen Epithelialgebilden und 
der Inhalt ihrer höchsi unregelmässig kontourirten Höhl- 
ung aus einer mit von der Innenwand sich abblättern- 
den Zellen. gemischten Flüssigkeit, . 5 

Es muss dahin gestellt bleiben, ob es sich hier um 
eine Hypertrophie vielleicht zum Theil neugebildeter 
folliculärer Drüsen oder nur um eine den Chorianzot-. 
ten bei Mola hydatica ähnelnde Wassersucht der Zun- 
genpapillen handelte, wofür die ganz oberflächliche Lage 
eines Theiles dieser Cysten und das Oedem. anderer Pa- 
pillen des Zungenrückens sprechen ‚könnte, Unmittel- 
bar unter der Zungenrückenschleimhaut, fanden sich die 
deutlich hervortretenden nur etwas blassen Muskelbün- 
del des Longitudinalis superior. Hierauf folgte eine 
mittlere, den Bezirken der sich durchkreuzenden Genio- 
glossus-Hyoglossus- und Transversas-Fasern entspre- 
chende Schicht, deren breite Interstitien von einem 
festen, fibrösen, an einzelnen Stellen fast sehnig glän- 
zenden und nach den verschiedensten Richtungen sich 
kreuzenden Balkengeflecht ausgefüllt waren. 

Darin fanden sich röthliche Flecken, welche zum 
Tneil durch die interstitielle Gewebswucherung ver- 
drängten Genioglossus-Fasern entsprachen. Die unter- 
sten, der Schleimbaut zunächst liegenden Schichten er- 
gaben in ihrem vorderen Theil an der Zungenspitze 
noch deutliches, wiewohl blasseres Muskelgewebe mit 
horizontalem Faserzug, dazwischen aber vielfach einge- 
schobene fibröse Elemente, welche mehr nach hinten 
reichlicher wurden, so dass hier nur rothe Tüpfel meist 
von Stecknadelkopfgrösse oder kleiner in einem faseri- 
gen Rost eingesprengt lagen. N 

Die mikroskopische Untersuchung war nicht im 
Stande, etwas wesentlich Neues beizubringen. Nur war 
an den mit blossem Auge als muskulär erkannten Ge- 
webstbeilen schon eine bedeutende Wucherung der in- 
termuskulären Bindesubstanz nachweisbar. Das na- 
mentlich in der Mitte der Zunge angehäufte fibröse Ge- 
webe bestand aus meist sehr entwickeltem und deutlich 
fihrillärem, seltener aus einem mehr granulirten Binde- 
gewebe, in welchem überall kleinste Fetttröpfchen und 
feine dunkle Molecüle und bei Zusatz von. Essigsäure 
sehr reichliche Bindegewebskörperchen. auftraten, 

An den Gefäsen und Nerven wurde durchaus nichts 
Abnormes gefunden und waren namentlich erstere im 
Gegensatz zu anderen Beobachtungen eher spärlich vor- 
handen und von geringerem Caliber. Mikroskopische 
Untersuchungen derart erkrankter Zungen sind bis Jetzt 
nur von Weber und Virchow gegeben worden, 


Virchow kommt wegen der ebenfalls beob- 
achteten Bindegewebszunahme zu dem Aus- 
spruche, dass sich die Formen der congenitalen 
Macroglossie mehr der eigentlichen Glossitis und 
der (congenitalen und erworbenen) Elephantiasis 
näherten. Dasselbe gilt auch von dem Falle 
Weber’s, nur dass hier das Recidivstück nicht 
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nur eine Zunahme von Bindegewebe, sondern 
auch ‚von quergestreiften Muskelfasern nachwies. 
So scheint ‚doch, dass man für die meisten Fälle 
der eongenitalen und acquirirten ‘Macroglossie 
eine interstitielle Bindegewebswucherung als we- 
sentliche Ursache der Volumzunahme ansehen 
müsse, 

Die Annahme von einer entzündlichen Na- 
tur dieser Macroglossie wird im höchsten Grade 
durch den klinischen Verlauf des Uebels unterstützt 
und für beide Formen der Macroglossie, die 
acgnirirte sowobl wie die congenitale, ist die 
klinische Beobachtung nicht im Stande irgend 
welche relevante Differenz aufzufinden, wie auch 
die Untersuchung von Weber und von Vf, ab- 
gesehen von der Neubildung von Muüskelge- 
webe im Recidivstücke, ein gleiches Resultat er- 
gaben. Beiden : Formen kommen temporäre 
Schmerzhaftigkeit, vorübergehende Anschweilun- 
gen, vorzüglich‘ aber plötzliches, sprungweises 
Wachsthum, mit dazwischen liegenden Zeiten, 
selbst Jahren vollständigen Stillstandes zu. Da- 
her konnte auch die Compression oder partielle 
Exstirpation nur in den Fällen radikale Heilung 
erzielen, wo zugleich die Neigung zu chroni- 
schen Entzündungen und interstitiellen Exsuda- 
tionen erloschen war. Im vorliegenden Falle 
ging sogar die in Folge der Verwundung nach 
der Operation auftretende Entzündungsgeschwulst 
geradezu in Organisation — in das Recidiv 
über. Diesen direkten Uebergang einer ent- 
zündlichen Tumefaktion in eine bleibende Ge- 
schwulst, hatte Verf, bald darauf Gelegenheit, 
bei einer der Macroglossie identischen Erkran- 
kung und Vergrösserung der Unterlippe zu .be- 
obachten, | 


Zenker gibt an, dass er, noch ehe das De- 
tail der. Virchow'schen Beobachtungen üher die 
Gallert-Geschwülste am Clivus Blumenbachii 
( Virchow — Untersuchung über die Entwickel- 
ung des Schädelgrundes, Berlin 1857, 8. 54) 
bekannt geworden war, gleichwie Luschka einen 
Fall. (Archiv f. patb. Anatomie XI. S. 8.), be- 
reits 3 Fälle dieser eigenthümlichen und inte- 
ressanten Geschwulst gesammelt habe. Seine 
Beobachtungen stimmen in allen wesentlichen 
Punkten ganz mit denen Virchow’s überein, 


Von seinem erstea Falle kann er nur angeben, dass 
er ‘in Beireff des Sitzes und: der Struktur der, Geschwulst 
ganz mit den beiden folgenden übereinstimmte. 


Sein zweiter Fall betraf einen 47jährigen Buch- 
drucker, der im Dresdener Stadtkrankenhause am 23. 
August 1856 an Lungengangrän starb. In der Mitte des 
Clivus hängt an einer kleinen spitzen, von der Dura 
mater überzogenen Exostose ein länglicher über erbsen- 
grosser, ganz locker gallertiger, farbloser Knoten frei in 
die Schädelhöhle hinein, 


Seine dritteBeobachtung machte er an einem 24jäh- 
rigen Hausmädchen, das am 7, Okt. 1856 secirt wurde 
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und Lungen- und Darmtuberkulose zeigte! Schädeldecke 
ziemlich dick, porös, innen glatt. An’ der: Innenfläche 
der Dura mater über beiden Hemisphären kleine, dis- 
seminirte sehr zarte, von Blutpunkten durchsetzte Ex- 
sudatmembranen. Die inneren Hirnhäute ziemlich‘ blut- 
arm, zart, wenig Ödematös.  Hirnsubstanz blutarm, von 
mässiger Consistenz, Seitenventrikel ziemlich eng, ent- 
halten wenig Serum, ÜCentraltheile und Kleinhirn nor- 
mal. An der unteren Fläche der’ Brücke 'sitzt ein’ un- 
regelmässiges rundliches, äusserst: : locker. gällertiges 
durchscheinendes Knötchen von der Grösse eines klei- 
nen Kirschkernes, welches andrerseits mit einer kleinen, 
spitzen, frei durch dieDura mater vorragenden Exostose 
in der Mitte des Clivus zusammenhängt. 

Die mikroskopische Untersuchung dieser. Geschwülste 
zeigte nur ein sehr sparsames, durch dünne, meist un- 
deutlich gefaserte Stränge gebildetes Fasergerüst, wäh- 
rend ihre Hauptmasse aus dicht gedrängten, sehr gros- 
sen, unregelmässig rundlichen Zellen bestand, welche 
alle einen ohne Anwendung von Reagentien‘ deut« 
lichen, der Zellwand anliegenden, ovalen grossen Kern 
mit Kernkörperchen enthielten, Der übrige Raum der 
Zelle wird bei weitem in den meisten fast ganz von 
einer runden Blase mit homogenem, nicht glänzendem 
Inhalte eingenommen, deren scharfer Contour dem äus- 
seren Zellencontour sehr nahe anliegt. Zwischen diesen 
Zellen fanden sich hie und da spärliche kleine kugelige 
Zeilen mit feinkörnigem Inhalt. Um die Präparate her- 
um schwammen zahlreiche blass contourirte kugelige 
Tropfen (jedenfalls der Inhalt jener Blasen). ‚Essigsäure 
bedingte eine körnige Trübung über den grössten Theil 
des Präparats, 

Nach längerer Aufbewahrung der Geschwülste des 
zweiten und dritten Falles in verdünntem Weingeist‘'war 
nur das faserige Gerüst derselben übrig geblieben, wäh- 
rend die zelligen Bestandtheile gänzlich zu Grunde ge- 
gangen waren. Die mikroskopische Untersuchung des 
ersteren zeigte aber jetzt in der ganzen Länge der Ge- 
schwülste ein ziemlich reichliches, deutlich fein fibril- 
läres Bindegewebe, dessen Bündel sich nach Zusatz von 
Essigsäure von ausserordentlich zahlreichen umspinnen- 
den Fasern umgeben zeigten. Es scheint Zenker, dass 
das an sich ziemlich entwickelte Bindegewebsgerüste 
bei der Untersuchung der frisehen Geschwülste nur dess- 
halb so zurücktritt, weil es durch die grosse Zellen- 
masse theils sehr aus einander gedrängt, theils verdeckt ist, 


Auch Zenker hatte bereits eine nahe Beziehung die- 
ser Bildungen zu Entwickelungsanomalien der dem Sitz 
der Geschwülste genau entsprechenden Synchondrosis 
sphenooceipitalis vermuthet, eine Vermuthung, die nun 
durch die Untersuchungen von Virchow und Luschka 
zur Evidenz erwiesen ist. Dadurch erhielt aber der 
Gegenstand sofort eine grosse Bedeutung für die Ge- 
schwulstlehre, insofern sich nun diese anscheinend so 
ganz heterologen Geschwülste vielmehr als völlig ho- 
mologe Bildungen, als gleichartige Wucherungen eines 
normalen Gewebes erweisen liessen,. 


Eine weitere pathologische Bedeutung haben in- 
dessen diese Geschwülste auch nach seinen Beobach- 
tungen nicht, 


il. Abnormitäten der Eihäute. 


Henri Jaequart : Formation primitive de l’amnios, per- 
sistance presumee du pedicule amniotique sur deux 


oeufs humains abortifs. — Gazette med. de Paris. 
Nro. 8. 1857. 

G. Evans: Dropsy of the Amnion. — Medic, Times and 
Gaz. Nro. 382. 

A. Paul: ÖObservation d’hydropisie de l’Amnion.— 


Bulletin de la societe de med, de Gand. Fevrier 1857. 
Siehe Defecte. 
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Gibert und Liögois: Möle hydatique du placenta, 
Bulletin de la societe anatomique de Paris 1856. Dec. 


p. 463. 


Jacquart theilt zwei interessante und äus- 
serst seltene an menschlichen Eiern gemachte 
Beobachtungen mit, welche bezüglich der ur- 
sprünglichen Bildung des Amnion von Belang 
sind. Der Abortus wurde bei dem einen bei- 
läufig 12 Tage alten Eie durch Bluterguss in 
die Höhle der hinfälligen Haut bewirkt, bei dem 
andern durch Bluterguss zwischen binfällige Haut 
und Chorion. 

Bei dem ersteren sah man das Amnion als 
ein längliches von Chorion durch Flüssigkeit 
getrenntes Bläschen, welches aber mit einem 
Stiele mit dem Chorion verbunden war. Die 
Vereinigungsstelle zeigte sich als ein kleiner, 
etwas länglicher, mattweisser Ringstreifen. Der 
Embryo, kaum halb so gross als eine Ameise, 
lag 3—4""® vom Stiele entfernt und erhob mit 
seinem Rücken daselbst das Amnion etwas, so 
dass es bei obeıflächlicher Betrachtung schien, 
als läge er ausserhalb desselben. 

Bei dem zweiten Eie fehlte der Embryo 
ganz, doch waren die Häute normal und fand 
sich das Amnion in beträchtlicher Entfernung 
vom Chorion, mit diesem ebevfalls durch einen 
dünnen 3®= langen Stiel verbunden. 

In keinem Falle war ein Nabelbläschen zu- 


gegen. 

G. Evans gibt die Beschreibung eines Falls 
von Wassersucht des Ampion, welche vom 7. 
Monate der Schwangerschaft an ungewöhnliche, 
fortwährend sich steigernde Beschwerden verur- 
sachte, so zwar, dass die Frau während der 
letzten Wochen sich selbstständig nicht mehr 
bewegen konnte, sondern gehoben und gelegt 
werden musste. Gleichwohl wurde die Frühge- 
burt nicht eingeleitet, sondern der Eintritt der 
Wehen abgewartet. Der Abfluss einer enormen 
(Quantität von Wasser nach dem Blasensprung 
bestätigte die Diagnose. Wegen Missverhält- 
nisses zwischen Kopf und Beckenausgang musste 
die Perforation gemacht und) das Kind mit dem 
Hacken ausgezogen werden. Die Menge der 
Amnionflüssigkeit betrug nicht weniger als fünf 
(Juart, war von gelblicher Farbe und hatte Sy- 
rup-Consistenz. 


Fälle von Mola hydatidosa sind von Gibert 
und Liegois beobachtet worden, 


Bei dem ersteren war das Gebilde etwa doppelt 
so gross, wie eine Placenta am Ende der Schwanger- 
schaft und stellte sich als eine streifige röthliche bei 
der geringsten Berührung einreissende Masse dar. Eine 
unzählige Menge von zusammenhängenden Bläschen nahm 
die eine ihrer Oberflächen ein und bot das Bild einer 
Weintraube, Die Bläschen waren von sehr verschie- 
dener Grösse, hingen an Stielen, die aus Zellgewebe ge- 
bildet waren und dieFlüssigkeit, die sie enthielten, war 
stark eiweisshaltig. In dem Falle von Liegois sah man 
sehr schön eine Masse kleiner erbsengrosser Cysten an 


—den Zotten des Chorions hängen und ebenfalls den An- 


blick einer Traube mit sehr vielen Beeren darbieten. 
L. macht aber noch besonders auf die Gegenwart eines 
im Innern dieses Abortiv-Eies befindlichen Embryo von 
kaum 2 Centim. Länge aufmerksam, der offenbar jünger 
ist als die Membranen, und dessen Gegenwart in einer 
Hydatiden-Mola überhaupt als eine Seltenheit hervor- 
gehoben zu werden verdient. 


Ill. Fötalkrankheiten. 


Levy: Meningite cerebro-spinale, congenitale, idiopathi- 
que. — Gaz. med. de Strassbourg. Nro. 5. 1857, 


C. Ch. Hüter: Ueber Kalkablagerungen in der Lunge, 
Leber und Nierenkapsel einer Frucht. Deutsche Kli- 


nik. 6. 1857,  _ 

Boinet: Cas d’hydrocephales congenitaux. — Gaz, des 
höpit. Nro. 37, 1857. 

M'Clintock: Hydrocephalus congenitus. — Dublin quar- 
terly Journal. XLV- Febr. 1857. 

T, H. Barker: On intrauterine fractures etc. — British 


medical Journal. Nro. 39. 40. 1857. 
Fr, Davies: Case of intrauterine fracture, — Ibid. Nro, 42; 
G. €, P. Murray: intrauterine fractures. — Ibid, No, 42. 


@G, Braun: Intrauterine Fraktur des linken Humerus u. 
Femur. — Wiener Wochenbl. der Ges. der Aerzte, 
No. 25. 1857. 


L. Hirschfeld : note sur un foetus offrant des fractures 
congenitales multiples. — Gaz. des höpit. No. 73.1857. 
H, Wallmann: Ueber Missbildungen des knöchernen Ge 
hörganges. — Virchow’s Archiv. XI. 6. 1857. 
W. Smith: Congenital Dislocation of the Knee-joint, 
The Dublin hospital gazette. No. 2. 1857. 


Legendre: Hydrocele de la tunique vaginale chez un 
foetus. — Graz. med. de Paris. Nro, 5. 1857. 


R. 


Levy beschreibt einen Fall von vollkommen 
ausgebildeter angeborner idiopathischer Meningi- 
tis cerebro-spinalis bei einem neugebornen Kinde, 
welches fünf Tage nach der Geburt unter den 
Erscheinungen von Tetanus starb. Der intrau- 
terine Beginn der Entzündung hatte sich schon 
durch die vor der Geburt beobachteten Erschei- 
nungen kundgegeben und das kurze Leben des 
Kindes war: nichts als ein verlängerter Todes- 
kampf, Das in der Leiche gefundene eiterig- 
seröse Exsudat auf den Meningen und in den 
Gehirnhöhlen war ziemlich bedeutend, dabei 
zeigte sich die Gehirnsubstanz fester, als sie 
bei Neugebornen gefunden zu werden pflegt. 
Der Fall ist desshalb von Interesse, weil ange- 
bornes Erysipelas, Sclerom, Peritonitis, Pleuri- 
tis, dann consecutive Meningitis nach der Ope- 
ration der Spina bifida u. s. f. wohl häufig 
beobachtet wird, während die idiopathische 
spontane Meningitis cerebro-spinalis zu den gros- 
sen Seltenheiten gehört. | 

Hüter beobachtete bei einer durch Querlage 
abgestorbenen Frucht Verhärtungen der meisten 
Cotyledonen des Mutterkuchens mit Blasen und 
Kalkablagerungen in demselben. Desgleichen 
fand er Kalkablagerungen in der Lunge, der 
Leber und in der Nierenkapsel der Frucht. H. 


glaubt, da „während der Schwangerschaft’ an un- 
gewöhnlichen '-Stellen Kalkablagerungen  vor- 
kommen ‚dass"der mangelhafte Process der Kno- 
ebeiibildung ı ‘bei der‘ Frucht davon’ Ursache sein 
könnte, ebenso ‘wenn’ im  Mutterkuchen ,' an in- 
neren Organen ‘der insert ee Kalk- 
ablagerungen erscheinen: : io 

>. Boinet sprieht über die Hoilbarkeit De Iy- 
drocephalus ‚congenitus, welche'mit Unrecht bis 
in! die neueste Zeit‘ von‘ vielen Aerztenbezwei- 
felt werde, weshalb man diesen. Bildungsfebler 
als ein‘ noli me tangere zu betrachten und höch- 
stens sich — nicht 'um' zu heilen), sondern das 
dem  Verlösehen nahe gekommene Leben noch 
etwas zu ’fristen — zu Palliativ-Punctioren zu 
entschliessen pflege. Erstellt aus der Literatur 
eine grössere Zahl von Fällen zusammen, in 
denen die häufig wiederholten Punctionen wirk- 
lich Heilung erzielten. Man müsse "zwischen 
heilbaren und unheilbaren Fällen scheiden, und 
könne schon a priori sagen, dass die Heilung 
selten, sehr selten, ja vielleicht unmöglich sei bei 
angebornen acuten Hydrocephalien und bei sol- 
chen, wo der Wassererguss sich in den Ven- 
trikeln befindet, weil diese Fälle fast immer mit 
einer Alteration des Gehirnes verbunden sind; 
dass sie aber möglich und bereits beobachtet 
worden sei, wenn die Hydropsie der Arachnoi- 
dea sich nicht bis in die? Hirnventrikel erstreckt, 
sondern auf den die Hemisphären überkleiden- 
den. Theil dieser serösen Membran ‚beschränkt, 
wenn der Hydrocephalus die Kinder das Alter 
von mehreren Monaten erreichen lässt, langsam 
und allmählig entsteht, mit einem Worte, wenn 
er chronischer Natur ist, er sei nun angeboren 
oder später entstanden; -— in all diesen Fällen 
sei die Operatiou indieirt und solle trotz der 
seltenen günstigen Erfolge ausgeführt werden. 
Die grössten Chancen für ein Gelingen dessel- 
ben scheint die Anwendung von. Jodinjecetionen 
zu haben und der Verfasser theilt zum Beweis 
dessen eine höchst interessante Beobachtung eines 
Bucharester Arztes, Tournesko, mit, welche wir 


hier folgen lassen: 

6”. „Das an Hydrocephalus leidende Kınd war zur Zeit 
der Operation kaum zwei Monate alt und sein Kopf 
hatte 56'/, Centim. im Umfang. Bei der ersten Punction 
liess ich nur 11 Unzen Serum herausfliessen. Nach 24 
Stunden ; füllte “die Flüssigkeit das Uranium wieder 
vollständig an und ich wiederholte daher am nächsten 
Tage darauf die Punetion, eutleerte aus der Schädel- 
höhle so viel Flüssigkeit als: ich konnte, nemlich 24 
Unzen, und machte unmittelbar darnach eine Injection 
ınit Jodtinctur. Das Kind wurde blass und stiess einige 
Schreie aus. Während der folgenden Tage trat Fieber 
ein und eine Constipation, gegen welche nun Calomel 
verordnet wurde, Nach 10 Tagen hörte das Fieber auf 
und am 24. Tage nach der Jodinjection ergab die Mes- 
sung des Kopfes einen Umfang von nur 44 Gentim., was 
nahezu normal ist, indem der Kopf von: wohlgebilde- 
ten Kindern desselben Alters nach meinen eigenen Mes- 
sungen zwischen 41 und 43 Centim. schwankt. Vier- 
zehn Tage nach dieser Untersuchung war die Peripherie 
noch die gleiche und das Kind befand sich, mit Aus- 
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nahme einer leichten; Bronchitis; | vollkommen wohl. — 
Folgendes sind ‚einige Details ‚bezüglich ‘der ':Punction 
und .der Jodinjection: Der Troikart, ‚dessen. ich mich 
bediente, war von sehr starkem Caliber; ich führte 
ihn 517, Centim, tief ein: ich punetirte den ‘seitlichen 
Theil der 'Kranzuaht‘lals den Punet, welcher: den Ven- 
trikeln: am, nächsten ‚liegt; die Richtung meines Einstichs 
bildete einen Winkel von 45 Graden mit dem Horizont. 
Die injieirte Flüssigkeit bestand aus 12 Gram. Jodtinctur 
und 24 ram. destillirttem ‘Wasser. Ich injieirte‘ die 
ganze, Portion und. entleerte nur den achten Theil wie- 
der, nachdem ‚ich. den Kopf des Kindes : in. verschiede- 
nen Richtungen bewegt hatte. — Diese Mittheilung ist 
am 38. Tage-nach der Operation geschrieben; und die 
Verminderung des Volums'des Kopfes scheint, obwohl 
selbst nach, 3 und! 6 -Monaten eine: Recidiye «nicht -aus- 
ser dem Bereiche: der Möglichkeit liegt, nach Analogie 
der auf gleiche ‚Weise behandelten Hy drocelen eine de- 
finitive zu sein. — 

Dasselbe Verfahren bei Eiyarssephalnk Küifle 
übrigens bereits früher von dem Präsidenten des 
College’'of Chicago (Dlinois in Nordamerika) 
Herrn Brainard ausgeführt, nur nicht mit so 
günstigem Erfolge; Brainard machte nämlich 
in dem Zeitraume von 7 Monaten, ohne un- 
günstige Zufälle zu erleben, 21 Jodinjectionen, 
aber das Kind starb’ zuletzt unter den’ Erschei- 
nungen des Gehirndrucks. Wenn 'aber auch 
hier keine Heilung erzielt ‘wurde. so beweist 
doch auch dieser Eall die Unschädlichkeit der 
Jodinjectionen bei Hydrocephalus, und man kann 
somit aus diesen. beiden Beobachtungen mit 
Recht den Schluss ziehen, dass die Jodinjectio- 
nen mit der 'nöthigen Vorsicht vorgenommen, 
nicht nur unschädlich, sondern erfolgreich bei 
der Behandlung gewisser Hydrocephalien sind, 
wenn dieselben nicht mit einer tieferen Altera- 
tion der Gehirnsubstanz complieirt sind. 


M’Clintock: zeigt neben Anderem einen aus- 
getragenen monströsen Fötus, der von einer 26 
jährigen gesunden Erstgebärenden zur! Welt ge- 
bracht wurde. i 

Der Kopf war enorm gross, — hesz.dene Fusslage; 
das Kind starb bei. der Extraction. Verf. führt. dıese 
Fusslage bei Hydrocephalus als Beweis an gegen die 
Entstehung der Kopflage durch die Schwere. Unter 
69 Fällen von intrauterinem Hydrocephalus, welche Dr. 
Keith sammelte, ‚war das numerische Verhältniss der 
Becken- oder Fusslagen zu den Kopflagen wie 1:7 
während es in den gewöhnlichen Fällen ohngefähr wie 
1:31 ist, Das Gewicht des Kindes war nahezu das 
normale und auch im Uebrigen war kein Zeichen von 
Unreife, mit Ausnahme. der Länge, welche nur 16 Zoll, 
also etwa 4 Zoll weniger als im Durchschnitt, betrug. 
Aber auffallend war das verschiedene Verhalten des 
trockenen Skeletts im Vergleich zu seinem Aussehen 
unmittelbar nach Beseitigung der: Weichtheile. Die Ge- 
lenke der Extremitäten, namentlich der Knıee und der 
Füsse waren in frischem Zustande auffallend dick und 
die Ablagerung von Knochensubstanz im Allgemeinen 
sehr mangelhaft, so dass beim Trocknen eine viel be- 
deutendere Einschrumpfung Statt fand, als in gewöhn- 
lichen Fällen. 


M'Olintock deutet den Hall desfalls. auch 
als einen von intra- uteriner Rachitis, indem 
der grosse Kopf mit dem hervorstehenden Stirn- 
beine, die starke Verkürzung und Verkrümmung 
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der‘ Beine“ bei gleichzeitiger‘ Verdiekung der 
Endtheile der langen Knochen und dem allge- 
meinen Mangel: an Knochenmasse einen Com- 
plex von Erscheinungen darbieten, welche sämmt- 
lieh charakteristisch für die Rachitis sind. — 
Die Literatur enthalte im Ganzen wenig An- 
deutungen über. die intra-uterine Rachitis, doch 
habe besonders Depaul diesem Gegenstande 
seine Aufmerksamkeit zugewendet und zuerst 
1850 einen hieher gehörigen Fall in der Acad, 
de Med. de Paris vorgezeigt und später in der 
Academie ‚eine Abhandlung gelesen „Ueber eine 
eigenthümliche Krankheit des Knochensystems, 
welche sich während des Uterin - Lebeus ent- 
wickelt und gewöhnlich unter dem Namen 
„Rickets“ beschrieben wird“. . Seine Schluss- 
sätze sind folgende; 1. Die krankhaften Ver- 
änderungen, welche das Skelett während. des 
Intrauterin-Lebens erleidet, haben verschiedene 
Ursachen; . 2. jene, welche gewöhnlich. unter 
dem Namen „angeborner Rachitismus“  beschrie- 
ben werden, . scheinen ‚nicht denselben Ursprung 
zu.’haben, wie:jene welche dem nach der Ge- 
burt. entwickelten Rachitismus angehören; 3. die 
Form und Richtung ‚der Verkrümmungen, .der 
innere Bau der ‚Knochen etc. alles vereinigt 
sich, ‚zwischen ihnen einen scharf markirten 
Unterschied herzustellen.‘ 4. Während die zur 
Zeit des Fötallebens entwickelte Rachitis sich 
durch den Mangel oder die Unregelmässigkeit 
des Absatzes von Knochenmässe charakterisirt, 
scheint, der wirkliche „Rachitismus* in einer 
„Erweichung“ ‚der... bereits fast fertig gebildeten 
Knochen ‚und in einer zeitweiligen Unterbrech- 
ung der regelmässigen Entwickelung derselben 
zu liegen. 5. Die Gemüthsbewegungen oder 
Einbildungen der Mutter sind ohne Einfluss auf 
diesen: Bildungsfehler und der über dieses Ver- 
hältniss früher herrschend gewesene Aberglaube 
war gewiss unbegründet. 6, Auch von Krank- 
heiten der Nervencentren: und von den in Folge 
derselben auftretenden Muskelcontractionen kön- 
nen ‚diese Verkrümmungen »nicht abgeleitet‘ wer- 
den, obwohl allerdings eine grosse Zahl anderer 
angeborner Missbillühgh unbestreitbar ihren 
Grund ‚hierin, haben. 7. Ebenso ist der sall- 
gemeine Gesundheitszustand der Mutter: gemäss 
der über den Gegenstand gemachten Erfahrun- 
gen ganz ohne Einfluss auf die Entwickelung 
der Krankheit, ‚und in keinem. Falle. ist das 
Bestehen ‚von Seröpheln oder Syphilis nachge- 
wiesen. 8. Von einiger Bedeutung aber ist die 
Beobachtung, dass die Krankheit nicht selten 
bei Zwillingsschwangerschaften beobachtet wurde, 
welche also : wahrscheinlich eine gewisse Be- 
ziehung zu ihrer Entstehung haben. 9. Die 
Fälle, welche als Beispiele von angebornen 
Fracturen: ‚geltend gemacht wurden, sind un- 
richtig interpretirt worden; sie könden alle als 
dieselbe Art von krankhaftem” Zustande be- 
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trachtet :und von ‚derselben Ursache abgeleitet 
werden, nemlich von einem. vollständigen. 'Man- 
gel von Knochenmasse an einer: ‘bestimmten 
Stelle. In manchen Fällen bilden :sich über- 
mässige. Ablagerungen und : stellen: Anschwell- 
ungen dar, welche fälsehlich »als in der‘Heilung 
begriffene Fracturen angesehen wurden. 10. Die 
in ‚Rede stehenden krankhäften: Veränderungen 
des  Skeletts sind‘ viel häufiger ‚als allgemein 
angenommen wird. Der.Verf. (Depaul) ‚hat 
allein ‚gegen 40 Fälle ‚beobachtet. ;11.,Die+ 
selben sind nicht nur «durch: die.-Deformitäten, 
welche sie in»den Gliedern.'»verursachen von 
höchst nachtheiligen Folgen, sondern auch durch 
Alteration der Thoraxform, was den Athmungs- 
process. | beeinträchtigen muss; auch wird das 
Gehirn des :nöthigen Schutzes 'beraubt und Ver- 
letzungen: ‚ausgesetzt, welche die. FARERUnE 
usa Lebens in Frage stellen.“ => « Hi 


Barker macht dis, Ieraaarlen Mittheilung 
über ein ‚weibliches, bis ‚auf 6 Wochen ausge- 
tragenes ‚Kind, welches von: ganz gesunden El- 
tern  stammend, regelmässig geboren ‚wurde, 
aber nur 10 Monate nach der, Geburt lebte, 
Seine Mutter erinnert ‚sich‚während. der Schwan- 
gerschaft ‘ein Paar Male: auf. ihrer Stiege ge- 
fallen zu sein, einmal mit dem ganzen Iörpetr 
gewichte auf den Leib. | 

Der.Kopf dieses ‚Kindes :war überbreit, rand, weich, 
die Schädelhöhle nur membranös, nicht knöchern ge- 
schlossen, Die Glieder dagegen widernatürlich kurz, 
missgestaltet. ‘Die Augen standen weit auseinander, ‘von 
einem inneren Augenwinkel ‚zum anderen betrug. die Ent- 
fernung ‚1‘, die Zunge war vorgetrieben, die-Nase kurz; 
die Breite der Schultern und Hüften normal, ebenso der 
Kopfumfang. Clitoris und’ Nymphen waren ungewöhn- 
lich entwickelt. Bei der Sektion fanden sich die Mus- 
keln wohlgebildet, ebenso alle inneren Brust- und Unter- 
leibsorgane, Nur die Milz war vergrössert und an: 2 
Stellen” mit dem Zwerchfelle verwachsen, Am Schädel 
fehlten dagegen eigentlich alle Schuppenknochen, näm- 
lich die Stirnbeine ‘waren nur durch 2 Knochenpunkte 
an. der Decke der Orbita.angedentet;: die. Hinterhaupt- 
schuppe war unvollkommen, Schläfensehuppe und Seiten- 
wandbeine fehlten ganz. Im Gegensatze dazu waren alle 
Knochen der Schädelbasis Küsgebilddt und mehr’ als ge- 
wöhnlich fest: so Felsenbein, Zitzenbein, die hoch em- 
porragende Crista galli, die Gelenk- und Basilarfortsätze 
des Hinterhauptbeines. Ebenso war die Wirbelsäule -in 
jeder Beziehung normal, Scapula, Clavicala, alle Rippen 
vorhanden, nur die letzteren zerbrechlich wie'Glas. Alle 
Epiphysen der Röhrenknochen waren noch knorpelig, die 
Diaphysen dünn; äusserst spröde. ' Nach) Entfernung des 
Periosts sah die Knochenoberfläche tiefgrau, wie: cariös 
aus. Die Missstaltung der‘ Extremitäten war von mehr- 
fachen Frakturen der betreffenden Röhrenknochen ab- 
hängig. - An den normalen Gelenken keine Dislokation; 
Der linke Humerus zeigte in seiner Mitte eine’ rundliche 
verknöcherte Auftreibung, welche sich mit dem Messer 
jedoch durchschneiden liess. Ueber und unter dieser 
Geschwulst sank der Durchmesser der Röhre plötzlich 
bis’ auf den einer Hahnenfeder. Gerade über der Auf- 
treibung befand 'sich eine vollkommene, wenig sehiefe 
Fraktur. Der rechte Humerus verhielt sich ganz. ur 
der linke, 

Radius und Ulna jeder 'Seite waren ran 2 Stellen 
gebrochen, im oberen und unteren Deittheile, die Ulna 
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überdies. noch. in ihrer Mitte, die Bruchenden hier durch 


Knorpel vereinigt. 
Die ‚Beckenknochen waren spröd, 


brochen." 
Der linke, sr. zeigte wie ‘der Humerus eine 


zaieel ere Auftreibung und Frakturen im oberen -und un- 
teren Drittheile und dicht unter der genannten Anuftrei- 
bung. Die“ Bruchenden waren gezähnelt und  passten 
nicht aufeinander. Der rechte ‘Femur’ glich dem’ linken, 
war ebenfalls an 3 Stellen gebrochen ‘und. in‘ der Mitte 
kugelig aufgetrieben; Tibia, und ‚Fibula. in ihrer -Mitte 
gebrochen. 

Die Fibula konnte 
nicht 'skelettirt werden, 

Bei der chemischen Untersuchung ergab sich Mangel 
haftigkeit der unorganischen Braga 33.340/, auf 66,669/, 
der organischen, 

Nach der Ba res. die wir hier natür- 
lich nur im gedrängten Auszuge wiedergeben, 
führt Verf, nun :mehrere in der Literatur auf- 
gezeichnete Beobachtungen auf und kömmt be- 
züglich der Frage über die Ursache. intrauteri- 
ner Frakturen zu dem Ausspruche, dass. man 
nur mit Vorsicht mechanischen Insulten, welche 
die Mutter während "der Schwangerschaft er- 
lebte, die Schuld beimessen dürfe, Ein Fall, 
ein. Stoss auf den Unterleib kann möglicher 
Weise Mitursache, ja begünstigende Ursache 
sein, aber nicht mehr. "Dasselbe gilt von der 
umwundenen Nabelschnur, welche als Ursache 
in. den Fällen, wo viele Frakturen vorliegen 
und die zugehörigen Weichtheile unverändert 
sind, unmöglich zulässig ist. 

Dagegen scheint dem Verf. als Hauptmo- 
ment für "die intrauterine Entstehung von Frak- 
turen. eine unvollkommene Entwickelung der 
Knochenstruktur gleichzeitig mit unregelmässi- 
ger Vertheilung. und Ablagerung der erdigen 
Bestandtheile zu gelten .—- ein Verhalten, wel- 
ches weder Rachitis, noch Fragilitas zu nennen 
wäre. Bei einer derartigen Beschaffenheit der 
Knochen mag vielleicht eine mechanische Ver- 
letzung Ursache, der Frakluren werden, allein 
für ihr Zustandekommen sind die natürlichen 
Muskeibewegungen des Fötus allein schon ge- 
nügend. 

Verf. gibt schliesslich noch einige prak- 
tische Bemerkungen, die sich auf die geburts- 
hilfliche Diagnose und auf gerichtliche Mediein 
beziehen. Die membranöse Schädelbedeckung 
könnte z. B. für Eihäute gehalten und behufs 
der Entleerung des Amnionwassers eingestochen 
werden; ferner könnte sie mit Placenta praevia 
verwechselt werden, vor welchem Irrthume je- 
doch die Elastieität des Kopfes und das Fehlen 
jeder vorausgegangenen Blutung während der 
Schwangerschaft schützen könnte. Auch für 
Hirnbruch oder Hydrocephalus könnte die man- 
gelbafte Entwicklung des knöchernen Schädel- 
daches gehalten werden. 

Als Todesursache 
- auf den weichen Schädel und sofort auf das 
Gehirn an; ausserdem sind auch die bei der 


aber nicht 'ge- 


ihrer Brüchigkeit wegen gar 


nimmt Verf. den Druck 
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Geburt entstehenden Rippenbrüche von Belang, 
indem sie das Hintreten ‘der Respiration ver- 
hindern dürften. 

Es ist klar, dass während der Extraktion 
des Kindes aus: den Geburtswegen neue Frak- 
turen eintreten und ‘den Geburtsheifer in 'gros- 
sen Schrecken und Verlegenheit setzen können. 
In einem solchen Falle ist es von Wichtigkeit, 
genau zu erforschen, ob solche ‚Frakturen nicht 
schon vor der Geburt sich ereignet 'hatten und 
zu diesem Zwecke müssten die Knochen nach 
ihrer physikalischen Beschaffenheit, in Bezug 
auf ihre Entwicklung, auf ‚die Verbindung des 
Konorpels mit den Knochen wohl untersucht wer- 
den; man müsste Acht haben, ob gewisse Kno- 
chen fehlen oder vorhanden sind, ob Fraktur 
und Wiedervereinigusug statthatte, man müsste 
den Charakter des Bruches selbst, besonders in 
Bezug darauf untersuchen, ob äussere Verletz- 
ungen vorliegen oder nicht, ‘endlich die Con- 
touren: der -Knochen selbst berücksichtigen. 
Denn sind die Knochen widernatürlich brüchig, 
zeigen sie eine Hemmung oder einen Mangel 
der Verknöcherung, oder Zeichen von voraus- 
gegangener Fraktur, Fehlen von Verletzungs- 
spuren oder entschieden abnorme Contouren, so 
sind unwidersprechliche Beweise dafür vorhan- 
den, dass die Fraktur eine intrauterine war 
oder doch gewesen sein kann. In allen diesen 
Fällen kann nicht nur der Geburtsakt, sondern 
jede Muskelbewegung des Kindes selbst, eine 
plötzliche Erschütterung, ein geringer Druek 
im Bette ete. Gelegenheit zur Fraktur geben; 
ebenso vor der Geburt schon die um ein 
Glied geschlungene Nabelschnur, ein Druck im 
Uterus etc. 


In Folge der Mittheilungen Barker’s gaben 
einige andere Aerzte ihre bezüglichen Erfahrun- 
gen kund. Davies erzählt von einer Frau, 
welche in der letzten Zeit der Schwangerschaft 
auf ihren Unterleib fiel, jedoch die volle Zeit 
austrtug. Das Kind zeigte einen complieirten 
Schenkelbruch, entwickelte sich aber sonst gut 
und ist gegenwärtig zu einem Jünuglinge heran- 
gewachsen, Das gebrochene Glied ist nur kür- 
zer geblieben. 


: Murray beobachtete zur Zeit seiner Anwe- 
senheit in Wien folgenden Fall: Eine 26jährige, 
ungesunde, schwächliche Person gebar zum 
ersten Male und zwar ein Siebenmonatkind. Es 
war 121/, — 13" laug und: sein Kopfumfang 
betrug 11"; es lebte nur wenige Tage. 


Die linke Seite dieses Kindes erschien schlaff und 
weich, als wenn sie nur aus; Fett bestünde; in merk- 
würdigem Gegensatze dazu verhielt sich die rechte 
Körperhälfte, welche derb und straff war. Bei genaue- 
rer Untersuchung fand sich der linke Humerus in sei- 
ner Mitte gebrochen, Ulna und Radius dieses Armes 
unversehrt; dagegen waren die Finger widernatürlich 
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verlängert und stark nach rückwärts gebogen. Der rechte 
Arm: war rigid und runzelig; ‚seine Knochen nirgends 
gebrochen. er 

Der linke Femur war in seinem oberen Drittheile 
gebrochen, Tibia und Fibula unversehrt. 

Das rechte Unterglied war rigid, wie der rechte 
Arm, die: Knochen ebenfalls ganz, dagegen zeigte‘ der 
Fuss eine bedeutende bogenförmige Verkrümmung. nach 
innen. 


Leider wohnte M. der Sektion nicht mehr bei. 


Doch brachte er in Erfahrung, dass die Mutter 4 Wo- 
chen nach der 'Empfängniss an einem, über den ‚gan- 
zen Körper verbreiteten, syphilitischen Exantheme litt, 
welches nach 2 Monaten durch homöopathische Dosen 
von Sublimat verschwand, bis eine Woche vor ihrer 
Niederkunft'sich an den Labien, der inneren Schenkel- 
fläche und;um den Anus Condylome entwickelten, 


Hr.: M, nimmt sofort an, dass die ‚Syphilis 
auf.den Fötus ‚übertragen „und so Ursache der 
Frakturen. und: der. Frübgeburt wurde. Dafür 
aber; dass..die ‚eine Körperhälfte rigid. und atro- 
phisch, ‘die andere weich war und.2 Frakturen 
darbot, weiss er keinen Erklärungsgrund. Me- 
chanische Insulten während der Schwangerschaft 
liegen nicht vor. 


Braun beobachtete einen Fall intrauteriner 
Koochenbrüche. 


Das Kind einer 25jährigen Erstgebärenden, in 
Hinterhauptslage regelrecht geboren, wies bei näherer 
Untersuchung ober dem linken Ellbogengelenke, und 
ober dem linken Kniegelenke, beiläufig in der Mitte des 
Knochens, quereFrakturen der betreffenden Knochen auf. 

Es zeichneten sich diese beiden Extremitäten durch 
grössere Beweglichkeit an den betreffenden Stellen, Cre- 
pitation und’ deutliches Durchfühlen der einzelnen Bruch- 
stücke ‚aus. 


Einer. schädlichen Einwirkung während der Schwan-. 


gerschaft wusste sich dieselbe nicht zu erinnern und 
konnte überhaupt sich nicht entsinnen, eine mechani- 
sche Einwirkung bedeutender Art auf den Unterleib 
erfahren zu haben. 

.....Man beobachtete bei dem: Blasensprunge und wäh- 
rend derGeburt eine nur sehr geringe Quantität Frucht- 
wassers, sonst konnte durchaus nichts ‘ermittelt wer- 
den, was mit der Erklärung. der Knochenbrüche hätte 
in Einklang gebracht werden können. 

Aw; 4. Tage nach der Geburt starb das Kind in 
Folge von Icterus und Sclerose des Zellgewebes der 
unteren Stammeshälfte. 

An der Leiche fand Rokitansky Humerus und Fe- 
mur gebrochen, wobei .dieBruchenden. des ersteren über 
einander geschoben waren, die des letzteren unter einem 
stumpfen Winkel an einander stiessen. An beiden wa- 
ren sie von einer dicken schwieligen Periostkapsel um- 
schlossen , 'rauh® angefressen und besonders jenes des 
Humerus' verdünnt, -die Medullarhöhlen nächst der Frak- 
tur geschlossen. 

Bei der Abwesenheit aller fremdartigen Stränge an 
dem Kinde und um dasselbe, bei dem Mangel jedwe- 
deri»Umschlingung des 'Nabelstranges, bei. normaler 
Länge desselben von,.20, Zoll;ist es wohl ausser -allem 
Zweifel, dass durch mechanische Einflüsse diese beiden 
Knochenbrüche  ıntrauterin zu Stande gekommen 'sind, 
und: zwar: sicherlich"mehrere Wochen vor’ der Geburt: 


Nach der 'Theörie von Martin soll sich nur 
eine, ‚spontane „Amputatiom ‚dadurch. entwickeln 


können, dass beiveinem Knochenhruche: des-Fö- 


' infiltrirt und die 


tus Sugillation, Zerreissung der Nervenstäimme, 
Du. . stage au A 
entzündliche Demarcation und .allmälige, Ab- 
trennung der Weichtheile entstehe. Nach Ro- 
kitansky’s Dafürhalten aber kommt’in solchen 
Fällen Verkürzung der Extremität, nie aber Ab- 
setzung des ganzen übrigen Stückes, zu Stande, 
eine Ansicht, welche durch ‘den vorliegenden 
Fall erhärtet wird. | Hr 
Es ist daher als sehr zweifelhaft anzuneb- 
men, dass Knochenbrüche zur Erklärung: der 
Entstehung der spontanen Amputationen benützt 
werden können. Fu 
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Nicht hinreichend erklärt in seiner Aetiolo- 
gie ist folgender von C. Hirschfeld mitgetheil- 
ter Fall von angebornen multiplen Knochen- 
brüchen an einem siebenmonatlichen, todtgebor- 
nen Fötus männlichen Geschlechts, dessen Mut- 
ter, eine 30jährige gesunde Erstgebärende, zwei 
Monate vor der Geburt gefallen sein soll. 


Aeusserlich bemerkte man ‚bei der Untersuchung 
eine bedeutendere Entwickelung des Kopfes, an dessen 
linker Seite eine weiche mässig grosse Geschwulst und 
im Uebrigen über den ganzen behaarten Theil ein Ge- 
fühl von gleichmässiger Weichheit, welche bei der mi- 
nutiösesten Betastung kein Vorhandensein eines knö- 
chernen Schädeldaches entdecken liess. Die vier Glied- 
massen boten eine mangelhafte Entwickelung ihrer oberen 
Theile (Oberarme und Oberschenkel), während die mitt- 
lern (Vorderarme und Unterschenkel) entwickelter sind, 
als im Normalzustande und in ihren. mittleren ‚Parthien 
angulöse Vorsprünge zeigten, die nach Form und, Be- 
weglichkeit wie überzählige Gelenke aussahen, Machte 
man aber damit Bewegungen. in entgegengesetzter Rich- 
tung, so fühlte man alsbald an den ‘Vorderarmen und 
Unterschenkeln eine Crepitation, welche auf, Frakturen 
hindeutete. Die Stellung der unteren. Gliedmassen war 
so, dass die Oberschenkel in der Abduction, die Unter- 
schenkel gebeugt waren und in der Abduction sich’be- 
fanden. Der rechte Unterschenkel'war länger als“der 
linke und zugleich mehr vertikale Beide Schlüsselbeine. 
zeigen ebenfalls an: jeder ihrer Extremitäten Continui-, 
tätsstörungen und auch an den Winkeln mehrerer Rip- 
pen sind Frakturen zu bemerken. In den Weichtheilen 
ist nirgends eine Verletzung zu ‚sehen. °—. Nachdem 
man die Kopfschwarte in der Medianlinie von; vorn nach 
hinten eingeschnitten und die Lappen seitlich ‚umge- 
schlagen hatte, sah man die Gefässe sehr entwickelt und‘ 
unten mit Blut überfüllt, während dies oben ‘nicht zu 
bemerken. ist; man! fand" jedoch .eine 'gleichmässige‘ 
Schichte 'getränkt von Blut, das durch. Waschen | nicht‘ 
zu beseitigen war und .das Ergebniss. eines entzünd-. 
lichen Prozesses zu sein schien., Diese erste Schichte. 
war fest adhärirend an die darnnter liegende Schichte, 
welche aus der Verschmelzung des äusseren Periosts 
mit .der harten Hirnhaut und. dem Parietalblatte der Ar-, 
achnoidea gebildet war.. Mitten in dieser. Colleetiv- 
Schichte und im Niveau der Seitenwandbeine entdeckte 
man sehr kleine membranöse Knochenblättchen, welche’ 
einander:seitlich berührten und 'hei' der Bewegung: das| 
Gefühl, von Crepitation | erzeugten. Die: Innenfläche ‚die-, 
ser, osteo-fibrösen Membran berührte: das Gehirn, wel-. 
ches weich (zerfliessend) und davon durch die mit Blut 


„4 Pest d 2 . #3 1141,23 RT abengt \ 
überfüllten, zu einer einzigen Schichte verschmolzenen. 


dunkelrothen Meningen (Araehneide# viseeralisJund Pia , 


mater) getrennt war. —.Anı den|-Unterschenkeln ' Zeig- 
ten sich nach Abrahme, der,;Haut--die, Muskeln mit, F eit 


Se ant die, M ı an 
Knochen sehr vielfach comminuliy -ge- 


brochen. An den Wädenbeinen zählte man vier Kno- 


ohlenbtiche, welche jeden Knochen in drei Stücke’ theilte; 
die Bann wären hier durch das unverletzt 'geblie- 
bene Periost in Contact erhalten, An den Schienbeinen 
und Oberschenkeln’ fand’ ‘man in jedem Knochen "nur 
eine Fractur, welche die Diaphysen je in zwei Theile 
trennte, aber hier waren die ‚Knochen nicht einfach ge- 
br si wie bei den Wadenbeinen, sondern gesplittert. 

RE: und ebenso zahlreiche Continuitätstrennungen traf 

an den Oberarmknochen, an den Speichen - und 
Eiosenpeinen. Die Knochen hatten übrigens isolirt 
betrachtet, ihre normale Richtung und Form beibehalten. 
Die Zahl der Rippenbrüche erwies’ sich bei genauerer 
Untersuchung noch viel’grösser, als'man 'nach der äus- 
seren Palpation vermuthet hatte. Die Schlüsselbeine 
boten aber nur die schon vor der Section constatirten 
vier Fracturen. 


" Was war nun die Uheachd Heben grossen 
Zahl von Continuitätsirennungen? Nach Eini- 
gen. — Bouvier, Houel‘ etc. sind sie das Re- 
sultat einer ‘durch Rachitis bedingten Alteration ; 
nach Anderen —- Depaul, Broca, Vernewl — 
wären sie die Folge einer Aberration der Ver- 
knöcherung, abhängig von einer noch unbe- 
kannten Krochenkränkheit. Bei dem vorliegen- 
den Fötus. müsste ‚man sich, da keine der ge- 
wöhnlichen Erscheinungen der Rachitis bemerk- 
bar sind, an die letztere Erklärungsweise halten. 
Man fand hier nämlich keinen rachitischen Ro- 
senkranz, keine Auftreibung der Epiphysen und 
der platten Knochen, und bei dem Längenschnitt 
eines Röhrenknochens, welchen :Droca:. bei der 
ersten Vorzeigung dieses Fötus in der Societe 
de biologie vornahm, konnte man keines von 
den. charakteristischen Zeichen des Rachitismus 
wie: Rarefaction des Knochengewebes, blutigen 
Erguss in die Hohlräume des Knochengewebes 
etc. entdecken, Durch die Maceration verlor die 
Kuorpelschichte, welche die Epiphysen von den 
Apophysen trennt, nichts von ihrem’ 'normalen 
Charakter. Die einzige Veränderung, welche 
man bemerkte, bestand. in einem sehr.markirten 
Gefässreichthume. der Knochen ‚und des Periostes, 


: "Wallmann hat ‚Untersuchungen.,.über das 
knöcherne Gehörorgan’ angestellt, und hat bei 
dieser Gelegenheit, die Bebbäbhlune ‘gemacht, 
dass. missgestaltete menschliche und thierischa 
Körper‘ gewöhnlich” auch. ein abnorm ‚gebildetes 
knöchernes' Gehörorgan besitzen.’ Dieser‘ Miss- 
bildung unterliegen insbesondere die Gehör- 
iahchelöhen, die Bogengänge und die Schnecke, 
„Er erlangtei,folgende ‚Resultate: 
1) Die"Förm'missgestalteter knöcherner Ge- 
hörorgane ist an keine bestimmte individuelle 


Monstrosität gebunden; sondern man trifft, die- 


selbe. ‚Form..des abnormen Gehörorganes bei.ver- 
Kane Missgeburten. 
2), Die.‘ . Missbildungen 


“des - Nora 


können, auf, ‚beiden, "Seiten zugleich oder nür ein,, 


seitig vorkommen. | 


'3) Dieselben Missstaltungen“ ra ‚einen-Ges 


hörorganes, werden ‚nicht immer auch im ande- 
ren angetröffeh. 2 
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'#) Es’ können nur einzelne Bestandtheile des 
Gehörorganes mit, einer Missbildung versehen 
sein, 

‚5) Der Steigbügel unterliegt Missbildungen 
am häufigsten, unter, den behr kallehelitanıe 

6) Mit der Missbildung der Bogengänge ist 
gewöhnlich ‚auch. eine, Missbildung der.Schnecke 
verbunden. | 

7) Die Missbildung des Gehörerganke kommt 
vielleicht ausschliesslich nur bei gewissen Schä- 
delmissbildungen vor. 

8) Ob bei Erwachsenen. unter, gewissen Be- 
dingungen missgestaltete knöcherne Gebänergahe 
angetroffen werden; und 

'9) ob Missstaltungen des knöchernen' Ge- 
hörorganes auf die’ Gehörfunktionen einen Ein- 
fluss haben und welchen? — bleibt bis- dato 
eine offene Frage. 


Smith zeigte einen Fall von angeborener 
Dislokation im Koiegelenke. ' Die Ursache be- 
stand in’ einer Bildungshemmung desäusseren 
Condylus des: Femur; die Patella waratrophisch 
und mittelst eines fibrösen Gewebes mit der 
äusseren Oberfläche des inneren Condylus 'ver- 
bunden. Die Knochen des Unterschenkels waren 
vollkommen auswärts rotirt, die Fibula lag hin- 
ter: der Tibia: und ‚beide waren oben miteinan- 
der 'anchylosirt. Der damit Behaftete war er- 
wachsen und hat niemals eine Kniegelenks- 
krankheit durchgemacht oder Verletzung daselbst 
erlitten. : 8. behandelte noch einen zweiten 
Mann, 'der ‘nicht nur am Knie, sondern auch 'an 
anderen Gelenken die so eben beschriebene an- 
gabozeng, Luxation zeigte. 


Dehchine fand bei einem ausgetragenen Kinde, 
das geathmet hatte, aber noch am Geburtstage 
gestorben war, ‚eine kleine nussgrosse,-Hydrokele 
von ganz’ ‚demselben Verhalten wie; beim Er- 
wachsenen. An dem 'Parietalblatt der" Tunica 
vaginalis hing ein kleines nadelkopfgrosses Kör- 
perchen.,, Der. Vaginalkanal war: ganz ‚obliterirt. 


„IV. Defecte. 


Depaul 'et Simonet: Deseription’anatomigque d’un monstre 
de la famille des Ac&phaliens. — Bull: de'Yacad. de 
- med. Tom, XXI. Nro.' 21=-22. 1857. Aoüt. 


G.. Colin: ‚Description By monstre, cyclocephale., — 
Comptes rendus, Nro. 21. 1856.. 24. Novbr. 


A: Ferrandi:-Feto :mostruoso ottimestre,, di’s&esso  femi- 
- neo, mancante della volta del cranio, de braccio destro 

di parte del costato e delle pareti abdominali. — Gazz. med; 
- ital. ' Lombard: Nro. 4: 26: Genajo -1857. 


A. Paul; Obseryation d’hydropisie de, l’Amnjos. — „Bull; 
4 la. soeieig.de Gand, 1897; Febrier, 


rat Hillaivet: ‚Note sur un cas Wamputation sp onta- 
nee du tronc et = cou, chez. un foesus de trois, mois. 
Gaz. med, Nro. 1. 1857. 


are 
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Description d’un enfant monstrueux.. — Gazette deLis- 
bonne. Revue med. 30 Avril 1857. | 


Gouriet: Exemple curieux d’anomalie multiple. Gaz, des 
höpit, Nro. 4. 1857. 


W. 0. Priestley: Dissection of a curious ‚malformation 
of the forearms. -- Med. Times and Gaz. 1856. No.15. 


W. Koster: anatomisch onderzoek eener aangeborene 
misforming der linker bovenste extremiteit,  Neder- 
landsch Weekblad vor Geneeskundigen, .No.:t3 und 
14. 1856. RT a a 

of fingers transmitted 


Draper Mackinder: Deficiency 
British medic. Journal. 


through six generations. — 
No. 41. 1857. 


Nunn: Congenital absence of the latissımus dorsi and 
lower part. of thie peectoral muscle. Med. Times 
and Gaz. No. 382. 1857, 


R. Annan: (ase. of prolapsus: or. hernial tumour with 
entire want of the.:os sacrum and os coceygis in-a 
new born child, — Edinburgh med. Journal. Sept. 
1857. 

Legendre: Observation 
(az. med. de Paris, 


de monorchide chez V’homme, 
Nro. 3. 1857, 





Depaul und Simonet geben die anatomische 
Beschreibung eines Falles von Acephalie (Va- 
rietät Paracephalie nach J. Geoffroy St. Hilaire), 
der folgende äussere Erscheinungen. bot. 

Vollständiger Mangel des Kopfes und der oberen 
Extremitäten, von denen nieht einmal eine rudimentäre 
Andeutung aufgefunden werden konnte; der ganze obere 
Theil des Rumpfes vom Nabel an hat die Form einer 
weichen Halbkugel, welche sich wie Fett anfühlte und 
nur. sehr undeutlich erkennbare Kuochenyvorsprünge durch 
die dicke Umhüllung hindurch spüren liess, Oberhalb 
des Nabels befand sich ein kleiner Büschel sparsamer 
Haare. An der Insertionsstelle der Nabelschnur bemerkte 
man einen kleinen Einriss, durch welchen. ein Theil der 
(edärme. ausgetreten war. Vulva und Anus. waren. re- 
gelmässig gebildet, ebenso die unteren Extremitäten bis 
zu den Füsen; letztere waren klein, atrophirt, fast in 
einem rechten Winkel nach innen gebogen und an je- 
dem derselben fehlte die zweite Zehe. Am Thorax, 


‘ der einen platten Conus darstellt, findet sich keineSpur 


von Schulterblättern oder Schlüsselbeinen und in seiner 
sehr kleinen, durch eine mittlere Scheidewand in zwei 
dreieekige Räume getheilten Höhle ist nur sehr dichtes 
Zellgewebe enthalten; Lungen, Herz, grosse Gefässe und 
Oesophagus fehlen ganz. Von der Bauchhöhle ist die 
Brusthöhle durch das nirgends durchbohrte Zwerchfell 
getrennt. Hinter der Bauchwand findet man in der Me- 
dianlinie und an die Wirbelsäule angeheftet den Urachus, 
der, progressiv sich erweiternd, senkrecht nach ab- 
wärts in das Becken geht und ohne bestimmte Abgren- 
zung sich in die Blase fortsetzt. Links und rechts tre- 
ten die beiden Nabelarterien herab und theilen sich im 
Niveau des Schenkelbogens in zwei Hauptäste, von de- 
nen der eine, dickere, unter diesem Bogen hindurch- 
gehend, sich in die betreffende Extremität verzweigt, 
der andere fast senkrecht sich in die Beckenhöhle senkt. 
Hinter der Blase und an ihre hintere Wand angeheftet, 
ist ein Rudiment des Uterus von länglicher Form und 
blasser Farbe; noch tiefer sieht man das Rectum. Seit- 
lich von der Wirbelsäule findet man: links den Nahr- 
ungskanal, welcher einzig durch den Dickdarm reprä- 
sentirt ist; derselbe beginnt mit dem an der Basis der 
Nabelschnur herniös dislocirten Cöcum und endigt nor- 
mal am Anus. Er beschreibt eine doppelte Sförmige 
Biegung, ist von der Dicke einer Rabenfeder und ent- 
hält eine Art dünnflüssigen, fast weissen Meconiums. 

Das Einblasen durch den Anus liefert den Beweis, 
dass er sich. in der Cöcalgegend blindsackig endet. 
Weiter befindet sich auf dieser Seite eine kleine platte 


Niere und; ein. mit dem bereits, genannten Uterusrudi- 
ment durch einen Faden in Verbindung stehender ei- 
runder, bohnengrosser, ‚lebhaft rother Körper, das Ova- 
rium. . Links. finden sich mit, Ausnahme. des Darms, der 
den. Vorsprung der Wirbelsäule, nicht überschreitet, die- 
selben Organe; ‚mehr nach hinten am vorderen und et- 
was seitlichen Theile..der Wirbelkörper liegt ein dicker 
Venenstamm , der ‚offenbar die Vena cayva inf, ist... :Der 
Magen, Dünndarm;, die Milz, die Nebennieren und die. 
Aorta fehlen ganz, und von. der; Leber existirt: nur, ein 
ganz, kleines Rudiment.von ‘der Grösse eines Hanfkor- 
nes, dessen; Bedeutung, als..solches durch‘die mikresko- 
pische Untersuchung. constatirt. wurde. . Die unteren Ex- 
tremitäten boten nichts:Bemerkenswerthes ; das‘ Skelett 
konnte, da man die Missgeburt. möglichst unverändert 
aufbewahren wollte, nicht für sich dargestellt und un- 
tersucht werden, doch ist so viel mit Gewissheit zu 
sagen, dass keine Spur der Knochen des Craniums, des 
Gesichtes, der Halswırbel und der Phalangen der zwei- _ 
ten Zehen an beiden Füssen vorhanden sind. — Dieser 
Foetus ist eines der Früchte einer Zwillingsschwanger= 
schaft und wurde von . einer | vierundzwanzigjährigen 
Primipara geboren. Die Geburt war schnell; vor ihm. 
wurde ein kleines, aber wohlgebildetes Kind weiblichen 
Geschlechtes geboren, welches 7 Tage lang lebte. Der 
acephale Fötus wurde bei den Füssen extrahirt, 'nach- 
dem der Ausfluss einer grossen Menge blutiger Flüssig- 
keit vorausging. Vor der Abschneidung der Nabelschnur 
machte er einige Beüge- und Abductionsbewegungen 
mit den Beinen, die aber nach der Durchschneidung so- 
gleich aufhörten. Die. Nachgeburt bestand aus einer 
einzigen Placentarmasse, die sehr voluminös, matsch und 
mit zahlreichen blutigen Plaques übersäet war. Die ein- 
fache, fast die doppelte Dicke einer normalen zeigende 
Nabelschnur, spaltete sich etwa 4 Centim. von dem 
Insertionspunkte in der Placenta in einen’ dicken kur- 
zen Strang für das normal ‚gebildete Kind und in ‚einen 
dünneren, sehr langen für. den acephalen Fötus.. In 
diesem Falle, bemerkt der Verf. war die Missgeburt, 
wie dies bei den Acephalen Regel ist, das Ergebniss 
einer Zwillingsschwangerschaft und coexistirte mit einem 
regelmässig gebildeten Kinde. PC 


Colin _ beschreibt ein. eyclocephales Kalb, 
das im 7. Monat der Trächtigkeit geworfen 
worden war. 


Sein Körper misst 0,83 Millim. vom Hinterhaupt bis 
zur Wurzel des Sehweifes, ‘Die allgemeinen Formen 
und Proportionen des Körpers sind die gewöhnlichen 
des Normalzustandes, nur die Rücken-Lumbargegend ist 
sehr stark gebogen mit der Convexität nach oben und 
die Fıngergegend der 4 Glieder nach vorn gerichtet. 
Am Kopfe fanden sich fast alle Anomalien. Stirn und 
Hinterhaupt bilden eine regelmässige Hemisphäre, auf 
deren Seiten die Ohren liegen. Nach vorn und mitten 
in der Stirn zeigt sich ein conischer, sehr. schmaler 
Vorsprung der Haut, 5—6“‘ lang, der ein Rudiment der 
Schnauze zu sein scheint; jedoch ‚besitzt diese kleine 
Hautverlängerung keine Oeflnung. DieNase fehlt ganz, 
ebenso ist keine Spur von Augen oder Orbita, keine 
Spur von Oberkiefer zugegen. Die Mundöffnung ist 
weit, rund, aus ihr ragt die Hälfte der Zunge hervor; 
der Unterkiefer ist vollkommen, jedoch stark gebogen, 
und zwar so, dass die Schneidezähne nahe der Stirne 
stehen. Die Oberlippe bildet einen kleinen Wulst, auf 
dem sich die Haut in die Mundschleimhaut fortsetzt. Die 
Uuterlippe ist regelmässig. Aus dieser Zergliederung 
zieht ©. den Schluss, dass das Monstrum sich einestheils 
den Cyclopen näherte, da Nase und Schnauze mangelt; 
andererseits den Siomocephalen und Otocephalen, da 
das Gesicht verkümmert: ist und der Oberkiefer fehlt. 


Ferrandi beobachtete folgende Missbildun- 


gen san seinem im 8: Schwangerschaftsmonate 
gebornen Kinde weiblichen "Geschlechts," 
> Am Kopfe fand sich ’ein fast vollständiger Mangel 
des’ Schädelgewölbes, indew die Knochenbildung‘ von 
der’ Basis’ eranii aufwärts"nur bis’ zu einer fast zirkel- 
vonden Linie: vorgeschritten war, welche man sich vom 
Hinterhauptsstachel seitlich heramgehend über der In- 
sertion der Ohrmuscheln bis nach‘ vorne’ zur Nasenwur- 
zel gezogen denken kann, Oberhalb dieser Linie zeigte 
der Kopf 'beim 'Befühlen keine 'Spur von Ossification, 
gleichwohl hatte die’ obere Kopffläche durch das Gehirn 
fast die normale Wölbung, letzteres einzig durch die 
Gehirnhäute und die äussere Kopfschwarte zusammen- 
gehalten und überzogen. An der Kopfschwarte fehlte 
jedoch’ am Scheitel 'ein rundes etwa Thaler-grosses Stück, 
so dass hier die harteHirnhaut, mit Gefässen überzogen, 
- zu Tage lag; mitten’ aus dieser entblössten Stelle der 
dura mater' erhob sich‘ ein membranöser Fortsatz von 
1), Zoll Länge und drei bis 4 Linien Dicke. ’ Durch die 
beschriebene Beschaffenheit: des Kopfs und: besonders 
durch den Mangel ‘der Knochenbildung an der Stirne, 
den ‚Schläfen und ‘der ‚Oberaugenhöhlengegend, sowie 
durch: die unvollkommene Ausbildung. der Nasenknochen 
erhielt der: obere Theil.des Gesichtes ein höchst eigen- 
thümliches Ansehen, welches sehr: im Widerspruch stand 
mit: den regelmässig gebildeten Zügen des’ übrigen Ge- 
sichtes.  ;lehuiellad 

"Der rechte Arm fehlt gänzlich und zeigte nur die 
Schulter unterhalb der Apophysis acromio-coracoidea 
entsprechend der Schultergelenksgegend einen rund- 
lichen etwas beweglichen, knöchernen, mit der allge- 
meinen Hautdecke überzogenen Höcker, welcher offen- 
bar der Gelenkkopf des Humerus war, und die Stelle 
des Armes vertrat. An dem rechten Winkel des Ma- 
nubrium sterni erhob sich ein etwa zwei Zoll langer, 
seitlich abgeplatteter etwa einen Zoll dicker Hautfort- 
satz, der sich in zwei weitere kleinere fingerförmige 
parallel gestellte Fortsätze, einen unteren und einen 
oberen von einem Zoll Länge endigte. Dieses unförm- 
liche Rudiment der fehlenden oberen Extremität ent- 
hielt keine Knochen. 


Von: dem, unteren Rande des rechten. Schlüsselbei- 
nes, anfangend .bis ‚herab ı zum Poupart’schen Bande be- 
fand sich eine,, gegen, das Becken zu breiter werdende, 
Spalte der äusseren Bedeckungshaut, ‚welche einen Theil 
der Brust- und ‚Baucheingeweide der rechten Körper- 
hälfte des Fötus bloslegte., Nach innen ‚hatte sie als 
Grenzen die Ränder des Brustbeins und der Linea alba 
bis zum Schambein, nach aussen die knöchernen Enden 
der wahren und falschen Rippen, einige Muskellagen, die 
Spina anter sup. des Darmbeins und unten das genannte 
Band. Es fehlten auf diese Weise in der Brust- und 
Bauchwand die Brustdrüse, ein _Theil des Musc. pecto- 
ralis, die ganze knorpelige Provinz der Rippen mit den 
ihnen anliegenden Theilen sammt der entsprechenden 
Costalpleura; am Bauche ein guter Theil des Musc. ob- 
liq. und transv., der M. rectus und pyramidalis, einSeg- 
ment des Zwerchfells, das Peritonäum, das Fettzellge- 
webe ‘und "die betreffende äussere Haut. Die Ränder 
der Spalte stellten einen gut conformirten Saum dar, in 
welchem die Cutis mit den fibro-serösen Gebilden ver- 
schmolzen war und in sie überging; nur in der Nabel- 
gegend war er etwas nach links verzogen und hier en- 
dete das Stück der während: der Geburt abgerissenen 
Nabelschnur in einer ausgedehnten zerrissenen Mem- 
bran. Die durch diese grosse Fissur blosgelegten Ein- 
geweide: die vordere Fläche der Lunge, die Leber mit 
ihren Anhängen und die Nabelvenen, ein grosser Theil 
des Magens und der Eingeweide, das Coecum — letz- 
teres vonMekonium. ausgedehnt, dann die Blase mit dem 
Urachus etc. stellten sich dem Auge dar, wie bei einem 
anatomischen Präparate; und wenn man die linke Bauch- 
wand etwas aufhob, konnte man auch die übrigen nor- 
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mal gehildeten und. ‚gelagerten. und im Verhältnisse zu 
dem Alter‘ des Fötus: entwickelten Eingeweide sehen. 
Dabei bemerkte man an der unteren concäven Ober- 
fläche. einen überzähligen ‚Leberlappen von der Grösse 
eines Taubeneies. welcher mit: der Hauptmasse der Le- 
ber durch eine schlaffe ligamentöse Membran zusammen- 
hing. : Das weibliche. Geschlecht war entschieden aus- 
gesprochen, sowohl durch.die äusseren Genitalien, 'wie 
durch den Uterus und seine Anhänge, welche man bei 
Aufhebung der unteren Theile der Gedärme und der 
Blase mit Leichtigkeit in Augenschein nehmen konnte, . 
Endlich waren die Phalangen an der linken Hand 
und am linken Fusse unvollständig entwickelt, und die 
Finger und Zehen durch abnorme Verwachsungen der 
Haut in gebogener Stellung mit, einander verschmolzen, 
während der rechte Fuss normal gebildet war. 


Paul. ‚berichtet. ‚von einem todtgeboreen 
Kinde, "bei welchem ' der Unterkieferknochen 
und die Zunge fehlte und dessen Mund eine 
vertikale nur 7 Millim. lange Spalte darstellte; 
die Commissuren. der. Lippen: zeigten..die ‚gleiche 
Richtung. Bei diesem Kinde:'fand' man auch 
einen geringen Grad von Hydrothorax und Hy- 
dropericardum. _ Verf. hält ‚das Alles für eine 
Folge des Hydıops amnii, welcher in diesem 
Falle zugegen war. 

Einen nicht unbedentenden Beitrag zur Lehre 
von der ‚spontanen Amputation. während des 
Fötus- Lebens ‚liefert Hillairet; durch die: Mit- 
theilung folgender Beobachtung. i 


Eine 30jährige Frau, die bereits dreimal geboren, 
zweimal abortirt hatte, machte einen dritten Abortus 
durch, bei welchem mitten in einer Masse von Blutge- 
rinnseln ein etwa 2l/, bis 3 Monate alter Fötus männ- 
lichen Geschlechts von 9 Centim. Länge gefunden wurde, 
Beim ersten Anblicke bemerkte man die Nabelschnur 
nicht an 'ihrer gewöhnlichen Stelle, sondern sie ent- 
sprang etwas auf der rechten Seite des Bauches, be- 
deckt von querlaufenden Hautfalten der’ Bauchdecke. 
Von diesem Punkte aus lief sie nach rechts aussen und 
hinten zwischen der Hüfte und den untersten. Rippen 
hindurch und hatte hier eine tiefe Farche eingeschnit- 
ten; auf dem Rücken angelangt, plattete sie sich ab 
und das dadurch gebildete Band bezeichnete auf dem 
Rücken des Fötus schief ın einer Diagonallinie über 
denselben ‚hinauf, eine tiefeRinne, bis’ zur linken Schul- 
ter, wodurch die Rückenfläche in zwei gleiche Hälften 
getheilt erschien, eine obere ‘rechte und eine untere 
linke. Auf der Spitze der linken Scapula angekommen, 
wendete sich der Nabelstrang gegen; den Hals und um- 
schlang denselben in drei ‘vollständigen . Zirkeltouren. 
Die constringirende Wirkung,; welche der. Nabelstrang 
in Folge der gleichzeitigen concentrischen und. excent- 
rischen Entwickelung des Halses und Stranges ausübte, 
brachte eine fast, vollständige Amputation. des, Kopfes 
zu Stande; der Hals, erschien, nachdem der Nabelstrang 
von ihm, abgewickelt war, als ein länglicher. Conus mit 
der Basis nach oben und der Spitze nach, unten; an 
letzterem Punkte ist der. Kopf mit dem Rumpfe nur 
durch einen dünnen Stiel von höchstens ein und einem 
halben Millimeter Durchmesser verbunden. Ausser dieser 
fast vollkommenen Amputation des Kopfs hatte die Na- 
belschnur auch am Bauche durch ihren Druck in der 
Lebergegend eine Continuitätstrennung in der. Bauch- 
decke bewirkt, wodurch die Leber theilweise. blosge- 
legt und somit gleichsam aus ihrer Lage gerückt. war, 


Einen merkwürdigen Fall theilt die  Lissa- 
boner Zeitung mit. 
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Belidiano da Assompero, gegenwärtig 12 Jahre alt, 
wurde nemlich. ohne" obere und untere Extremitäten ge- 
boren ; (und man bemerkt 'an ihrer Stelle ‘nicht einmal 
eine Spur irgend eines 'Vorsprungs oder 'Anhängsels. 
Das Kind:ist sehr intelligent und "hat ein vortreffliches 
Gedächtniss" Es’ wiegt’ etwa 30 Pfunde und ist‘ 17 Zoll 
lang. ‘Der grösste Umfang der Basis des Thorax ander 
Cartilagdo xyphoidea: gemessen beträgt 21 Zolle. Der 
Thorax’ ist ausserordentlich fett. ya 

Gouriet theilt die Beschreibung eines neu- 
” gebornen Kindes ‚weiblichen Geschlechts mit, 
welches folgende Defekte zeigte. 


Die Hand und der Vorderarm der rechten Seite 
fehlen ; an der. deutlich erkennbaren Falte des Ellbo- 
gens befindet sich ein runder, drei Centim. langer, mit 
dem Humerus articulirender Stumpf, in welchem man 
einen harten Körper, ein schwaches Rudiment der Ulna 
und desRadius fühlt. Die, rechte obere Extremität hatte 
einen Vorderarm und eine Hand, aber an letzterer sind 
die Finger in einer Stellung, wie man sie annimmt, um 
mit der Hand in eine Höhle einzudringen, zu einer un- 
regelmässigen Masse zusammengewachsen, an welcher 
nur ‚der kleine Finger normal gebildet. erscheint, ‚Auf 
der.sehr concaven Palmarseite dieser Masse sieht man 
zwei oberflächliche Hautrinnen als schwache Andeutung 
einer Scheidung in Finger. Die sehr convexe Rücken- 
seite hat nur eine einzige, nicht sehr tiefe Längen- 
furche, welche die Masse in zwei ungleiche Fiager schei- 
det; an ihrer Spitze sind _zwei voluminöse Nägel; der 
grössere, dessen Fläche etwa dem Nagel am Ringfinger 
eines Erwachsenen entspricht, ‘gehört dem grösseren 
Finger an. Aus) einer genaueren ‚Untersuchung ergibt 
sich, dass der Daumen ganz fehlt, der. kleine Finger 
regelmässig gebildet ist, und die übrigen drei Finger in 
Eine Masse mit zwei Knochenreihen: verschmolzen ist; 
die innere entspricht dem Ringfinger, die äussere. stellt 
durch ihr Volum und die Hauifurche :auf der Palmarfläche 
die Vereinigung des Mittel- und Zeigefingers dar. Es 
ist dieses somit ‚ein merkwürdiges; Beispiel von. Ver- 
wachsung, oder besser vielleicht, von Nichtirennung: der 
Knochen. . An den unteren Extremitäten bestehen bei- 
derseitsKlumpfüsse höchsten Grades und an jedem Fusse 
sind nur. drei Zehen. ohne eine Andeutung der. zwei 
fehlenden. Die Metacarpus- und Metatarsusknochen sind 
je miteinander verschmolzen. Die übrigen Körpertheile 
und Organe sind vollkommen normal und seine ausge- 
zeichnete. Gesundheit scheint ihm. die Aussicht auf ein 
langes Leben zu gewähren. 


Priestley beschreibt bei einem weiblichen 
neugeborenen Kinde, welches schlecht genährt, 
übrigens aber mit Ausnahme der rechten Ober- 
extremität wohlgebaut war, eben diese Extre- 
mität in ausführlicher Weise. 

Sie war in spitzem Winkel flektirt und liess nur 
eine unbedeutende Streckung zu. Der Vorderarm be- 
sass nur Einen Knochen und an der Hand sass nur ein 
Daumen und ein entgegensetzbarer Finger und entsprach 
ihre Breite auch diesen beiden Gliedern. Diese zwei 
Finger hatten die Normalzahl von Phalangen und aus- 
gebildete Nägel. 

Das Kind verschinähte die Brust, nahm auch über- 
haupt sehr wenig Nahrung zu sich und starb einen Mo- 
nat nach der Geburt. Seine Geschwister sind alle wohl- 
gebildet. In der gegenwärtigen Schwangerschaft soll 
sie gefallen sein. 

Bei der Untersuchung des missbildeten Vorderarmes 
zeigte sich als oberflächlichster Muskel der Flexor carp. 
radialis, abgehend vom inneren Condylus zur Radial- 
seite der Hand, Seine Sehne inserirte an einem der 2 
Knorpelhöcker, welche ‘den Carpus darstellten und er- 
reichte nicht die Basis des Zeigefingers. © Der Pronator 
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teres ‚bestand ‚aus 2 Köpfen, die vom inneren Condylus 
entsprangen und’ zwischen  sich.,.den. Nervus .medianus 
führten. Der obere von ihnen inserirte an der schiefen 
Linie‘ des Radius, während .der, ‚untere. sich‘ mit der 
Muskelmasse vereinigte, welche die; Lage .desi.Flexor 
pollicis lonpgus einnahm.' Vom. ‚inneren ‘Gondylus;| vom 


‚Radius unterhalb der Insertiom des Pronator  teres und 


von der Muskelscheide zwischen: diesem ‚und ‚den, Mus# 
keln. ‚am ‚Rücken. des‘ Armes entsprang,\iein.‚weiterer 
Muskel; derselbe tneilte sich in. ‚2: Sehnen, ‚von. denen 
die eine. zu dein Finger,..die andere: zu..dem) Daumen 
ging und sich an. seine. letzte Phalanx. anheftete. Ein 
anderer, noch .breiterer. Muskel entsprang. von.der schie- 
fen Linie am, oberen 'Drittheil. des -Radius, und. ‚endigte 
in 2 membranöse Sehnen ,., von ‚welchen; sich die ‚eine 
unter- die. Bandfasern. an der ‚Basis ..der,;Metakarpalkno- 
chen des Daumens verlor, während‘ die andere. 'sich 
über der Scheide der 2 Flexorsehnen  ausbreitete. 
Diess waren die einzigen Muskeln an » der‘ Vorder- 
seite des Varderarmes. . Der Supinator'longus.und bre- 
vis war nur in unbestimmten Spuren’ zugegen. Die 
Sehne des ersteren’ verlor sich in die’ Faseie, ehe sie 
das Ende des. Radius erreichte. Der‘ Extensor “carpi 
radialis longus war deutlich, seine Sehne ging an die 
gewöhnliche Stelle, nämlich 'an die Basis des; Zeige- 
fingers. „Der Extensor carpi radialis. brevis fehlte, denü 
es fehlt auch der Mittelfinger. "Der Extensor commu- 
nis war ein dünner Muskelbündel, der vom äusseren 
Condylus entsprang und nur eine Sehne für. den Zeige- 
finger besass. Von dem äusseren Condylus entsprang 
ferner eine Anzahl Muskelbündel, welche dem Exten- 
sor'carpi ulnaris angehört haben dürften, die aber, weil 
die Ulna fehlte, sich mittelst einer Sehne längs des Ran- 
des des Radius anhelteten, Der Anconeus; war in enger 
Verbindung mit der oberen Portion dieses Muskels. Der 
Extensor oss. metacarp. pollicis,. die Extensores I. u. Il, 
internodii waren selbstständige Muskeln und lagen an 
ihren normalen Stellen. Ein zweiter Extensor. des Zei- 
gefingers fand sich nicht. Der. Adductor und die kur- 
zen Flektoren des Daumens waren deutlich, der Abduktor 
des Daumens entsprang vom Metacarpalknochen des Zeige- 
fingers anstatt des Mittelfingers und der Zeigefinger 
hatte auf jeder Seite einen Zwischenknochenmuskel. 


Am Öberärme hatten Biceps und Coracobrachialis 
ihre normalen Beziehungen, Der Brachialis antieus war 
in schmale Sehnen getheilt, von denen einige vorn auf 
dem inneren Condylus ansassep, während die übrigen 
auf dem Kopfe des Radius angeheftet waren. Der Tri- 
ceps sass rückwärts auf den Condylen des Humerus an. 


Die Arteria brachialis theilte sich in einen kleinen 
radialast und tiefere Zweige; dann. begleitete sie den 
Nervus medianus bis zur Hand, ‚wo sie jede Seite des 
Fingers und. Daumens mit Zweigen versah. Der N, 
inedianus war ziemlich stark} im unteren Drittheile des 
Armes sandte er einen Ast auf die Beugesehnen, zur 
inneren und Rückseite der Hand, während der Haupt- 
stamm in 4 Aeste sich spaltete, einen für jede Seite der 
2 Finger. Der Ulnarnerve fehlte; der Radial- Muskel- 
und innere Hautnerve verhielten sich wie gewöhnlich. 


Der Radius war mit der vorderen Seite des äusseren 
Condylus verbunden, so dass eine sehr beschränkte Be- 
wegung gestattet war. Der Kopf des Radius schien aus 
der gewöhnlichen Form und der Ulna zusammengesetzt, 
zeigte einen Fortsatz, der ihm das Ansehen des unteren 
Endes der Ulna gab, Bandfaseın um den Kopf des Ra- 
dius bildeten ein unvollkommenes Kapselligament. Nur 
die Hälfte der Gelenkdberfläche des äusseren Condylus 
war mit einer Synovialhaut bedeckt. = 


Der Carpus bestand nur aus 2 Knorpelstücken. Der 
Daumen besass einen Metakarpalknochen und 2 Phalangen, 
während der Finger ausser dem Metakarpalknochen 3 Pha- 
langen. besass. 


In keinem inneren Organe fand sich eine Abnormität, 
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Pr. reiht die Missbildung unter die Ectrodactylie des 
Geoffroy St. Bilaire. 

Koster theilt folgende interessante Beschrei- 
bung einer angebornen Missbildung der linken 
oberen Extremität mit, wie sie an einer 23 
jährigen übrigens wohlgebildeten Frau beob- 
achtet wurde. 


Von dem Ellbogengelenk an war an der Stelle eines 
‘gehörig gebildeten Vorderarmes nur ein kurzer Stumpf 
-yorhanden, der mit dem Oberarm im Ellbogengelenke 
verbunden war und gestreckt, gebeugt und in Pro- und 
Supination gebracht werden konute, Er war von der 
Spitze des Oberarmes an gemessen im extendirten Zu- 
stande 7'/, Niederl, Zoll lang und lief vom Ellbogen- 
gelenke aus gegen sein Ende kegelförmig zu. Der Durch- 
messer des beinahe zirkelrunden stumpfen Endes war 
31/, N. Zoll, während der Querdurchmesser an der Stelle 
des Gelenkes 71/, Zoll betrug. Die Haut des Oberarms 
geht in der gewöhnlichen Weise in die des Vorderarms 
über, diese letztere ist in Bezug auf Farbe, Festigkeit etc. 
ganz übereinstimmend mit erstere, An dem abgerun- 
deten Ende des kurzen Vorderarms fühlt man deutlich 
die Endigungen von zwei Knochen; mit jedem derselben 
ist die Haut fest verbunden, so dass bei den Bewegungen 
der Pro- und Supination einzelne strahlenförmige Falten 
entstehen. Oberflächlich betrachtet hat der kurze Vor- 
derarm einige Aehnlichkeit mit dem Stumpfe eines am- 
putirten Armes, unterscheidet sich aber davon bei nähe- 
‘rer Untersuchung sehr durch die Form und durch die 
Abwesenbeit irgend eines Narbengewebes, indem das 
Ende des kurzen Vorderarmes deutlich .mit einer voll- 
kommen normalen, unveränderten Haut überzogen ist. 

Bei der Zergliederung zeigten weder die Fascien 
und Muskeln, noch die Gefässe und Nerven des ÖOber- 
 armes eine Abweichung. Auch am Vorderarme verhielt sich 
die Fascie normal und hing an dessen Ende innig mit 
den beiden Knochen und der Haut zusammen. Der 
"Muse. pronator teres entsprang auf die gewöhnliche 
Weise am Condyl. intern. des Oberarms, am meisten 
nach aussen von der oberflächlichen Schichte der an die- 
sem Knorren entspringenden Muskeln. Der Nervus me- 
dianus lief unter ihm hindurch. Er heftete sich am un- 
teren Ende des äusseren Knochens des Vorderarms mit 
einer mässig dicken Sehne fest. Der flexor carpi radia- 
lis entsprang mit einer dünnen Sehne, hatte einen langen 
spulförmigen Bauch und endete mit einer SeLne, welche 
sich etwas mehr nach unten und innen am äusseren 
Knochen des Vorderarms ansetzte. Der Palmaris longus 
endigte nicht in eine Sehne, sondern heftete sich ziem- 
lich ausgebreitet an die Innenfläche des äusseren Vur- 
derarmbeines an das zwischen dem äusseren und inneren 
Knochen befindliche Band (Ligamentum interosseum) und 
zugleich mit den Musc. flexores digitorum (s. unten) an 
das mit diesem Bande verbundene fettreiche Bindegewebe 
an. Der Muse. ulnaris internus ist nicht sehr entwickelt 
und von viel fettreichem Bindegewebe umgeben und wird 
von dem Nerv. ulnaris zwischen dem Condylus internus 
und dem Olecranon durchbohrt. Er empfängt noch 
einige blasse Muskelfasern von dem Innenrande des in- 
neren Vorderarmknochens und keftet sich mit einer 
sehnigen Ausbreitung fest an das beide Vorderarmkno- 
chen vereinigende Band und an die vordere äussere 
Fläehe des inneren Vorderarmknochens an. — Nachdem 
diese Muskeln an ihren Ansatzpunkten durchschnitten 
und nach oben zurückgeschlagen waren, kam ein blass- 
rothes fettreiches Gewebe zum Vorschein, welches von 
dem Condyl. intern. des Oberarmbeins und dem oberen 
Theile des inneren Vorderarmbeins entsprang und schief 
nach aussen sich unregelmässig verlor, theils sich an- 
heftend an die Innenfiäche des äusseren Vorderarmbeines, 
theils in ein fettreiches faseriges Gewebe auslief, welches 
mit dem Bande zwischen beiden Vorderarmknochen zt- 
sammenhing, Diese verworrene Gewebsmasse scheint das 
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Rudiment der atrophirten Beugemuskeln der Finger zu 
sein, was namentlich durch das ‘Verhalten des Nerv. me- 
dianus, welcher als ein ziemlich dicker Strang unter und 
zwischen diesem Gewebe nach unten verlief, einleuchtet. 
Der Supinator longus eutsprang an der gewöhnlichen Stelle 
und endete mit einer dünnen starken Sehne am untersten 
des äusseren Vorderarmbeines, 
Die Musc. radiales interni und externi wurden mit Leich- 
tigkeit isolirt, auch der wenig entwickelte und mit viel 
Nach Umschlagen die- 
ser Muskeln kam ein mit einem ausgebreiteten fibrösen 
Gewebe vom äusseren Condylus entspringender Muskel- 
körper, der offenbar aus einer mit viel Fett umgebenen 
und durchsetzten Verschmelzung mehrerer einzelner Mus- 
keln bestand, zum Vorschein, Der äussere Theil der 
Muskelmasse war von dem dickeren tieferen Zweige des 
Nerv, rad. durchbohrt und entsprach sonach dem Musc, 
supinator brevis. Der übrige Theil konnte nichts ande- 
res sein als der sehr wenig entwickelte mit viel Fett um- 
gebene extensor digitor. communis. Dieses Muskelgewebe 
verlor sich anf der Rückenfläche am Ende beider Vorder- 
armknochen und am Zwischenknochenbande, 

Der Verlauf der Gefässe und Nerven am Vorder- 
arme war wie folgt: 

Die Art. radialis verlief zwischen dem M, supi- 
nator longus und pronator teres, spaltete sich sogleich 
in 2 Zweige, wovon der eine Zweige abgab an die Mus- 
keln längs dem äusseren Vorderarmbeine, und der an- 
dere sich im äusseren Theile der gemeinschaftlichen 
Muskel- und Fettmasse, welche die Beugemuskeln der 
Finger darstellte, in sehr viele kleine Aestchen vertheilte, 
Die Art. ulnaris drang unter dieser Masse in die Tiefe 
und versorgte durch verschiedene Zweige die an der in- 
neren Seite gelegenen Theile. Der tiefere grössere Zweig 
des Nerv. radialis verlor sich, nachdem er den Musc. 
supinator brevis durchbohrt hatte, am äusseren Rande 
des Vorderarms in den daselbst befindlichen Muskeln, 
Sehnen etc. Den dünneren konnte der Verf. bis zur 
Verzweigung der Art. radialis verfolgen. 

Der Nerv. ulnaris lief wie im normalen Zustande 
neben der Art. ulnaris und spaltete sich in viele in die 
Muskeln eindringende Zweige. Alle diese Nerven, ebenso 
wie der noch zu beschreibende N. medianus kamen an 
Dicke mit denen bei einem normal entwickelten Arme 
überein. Der N. medianus zeigte das Merkwürdige, dass 
er sich schon in der Plica cubiti auf dem Musc. bra- 
chialis internus in 4 Aeste theilte, die sich wieder spal- 
teten und in die als M. m. flexores digitorum gedeutete 
Gewebsmasse eindrangen. Die beiden Vorderarmbeine, 
die nichts anderes als ein unvollständiger Radius und 
eine Ulna waren, zeigten an ihren oberen Enden nichts 
Abnormes, Die Ulna verlief dünner werdend, etwas von 
vorn nach hinten plattgedrückt zu und schloss sich mit 
einem abgerundeten, mit einer dünnen Knorpellage be- 
deckten, Ende ab. Sie war zugleich etwas gebogen, die 
concave Seite gegen die Volarfläche gerichtet. Der innere 
Rand war abgerundet, der nach dem Radius zugekehrte 
mehr scharf und diente zur Anheftung einer festen fibrö- 
sen Haut (ligam. interosseum), welche sich zu dem der 
Ulna zugekehrten Rande des Radius hinüberspannte. Der 
gegen den Radius zugekehrte Theil des Endes der Ulna 
war beweglich verbunden mit dem Ende des Radius, und 
zwar durch eine Art von ligam. capsulare, das als ein 
eylinderförmiges Band sich an den einander zugekehrten 
Flächen der Enden beider Knochen befestigte, so dass 
durch die Bewegungen von Pro- und Supination der 
Radius innerhalb diesem Bande längs der Ulna in einem 
Kreissegment sich bewegte. Das Ligam. interosseum lief 
in dieses Kapselband aus. Auch der Radius war etwas 
plattgedrückt und gebogen und endigte mehr breit. Der 
nach der inneren Seite gekehrte Theil des breiteren En- 
des war auf die bereits beschriebene Weise durch das 
Kapselband mit der Ulna verbunden; der äussere Theil 
trat als ein spitziges Knöpfchen frei heraus und stellte 
deutlich einen Processus styloideus radii dar. Auch auf 
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diesem Knöpfchen befand sich eine dünne Knorpellage. 
Die Länge der Ulna von der Spitze des Olecranon bis 
zu ihrem Ende betrug 7, die des Radius 6 Zoll. 

Aus vorstehender Beschreibung geht hervor, dass 
diese Missbildung zur Klasse der Monstra per defectum 
gehört, und zwar nach @eoff. Saint-Hilaire zu jener der 
monstres unitaires, Ordnung autosites, Familie ectrome- 
liens. Die Entstehungsweise kann der Verf, natürlich 
nicht angeben und höchstens Vermuthungen darüber 
aussprechen. Dass das Fehlen der Hand und die un- 
vollkommene Entwickelung des Vorderarms Folge einer 
intrauterinen, sogenannten spontanen Amputation war, 
bezweifelt er, weil die Muskeln sich mit wirklichen 
Sehnen an die Bänder anhefteten, somit ganz vorhanden 
und nur in ihrer Entwickelung zurückgeblieben waren, 


Er stellt sich im Allgemeinen die Entsteh- 
ung des vorliegenden und ähnlicher Defecte so 
vor, dass die bildende Kraft am Endpunkte des 
Gliedes am geringsten ist; — daher der voll- 
ständige Mangel des untersten Segmentes des 
Gliedes, während im Vorderarme wohl eine so 
zu sagen quantitativ verminderte, aber im Cha- 
rakter nicht veränderte Entwickelung stattfindet, 
weshalb sich der eigenthümliche Stumpf bildet, 
in welchem bei näherer Untersuchung die das 
normale Glied zusammensetzenden Theile nach- 
gewiesen werden können, 


Draper Mackinder gibt folgende interes- 
sante Mittheilung über mangelbafte Bildungen 
an den Fingern, die in einer Familie in Gains- 
borough durch 6 Generationen hindurch sich 
wiederholten. 


I, Generation. Das Kind, Die mittleren Phalangen 
von 8 Fingern fehlen und die letzten Phalangen articu- 
liren daher mit den ersteren was den Fingern ein eigen- 
thümliches spitziges Ansehen gibt. Die Nägel der tei- 
den kleinen Finger sind nicht gebildet und jener des 
rechten Ringfingers verkümmert, Alle Zehen sind fast 
von gleicher Länge und daher gut geeignet für Schuhe 
mit vorne breit abgeschnittener Spitze. II. Generation. 
Die Mutter. Die mittleren Phalangen von 8 Fingern und 
die sämmtlichen Nägel fehlen. Die ersten Phalangen 
articuliren mit den dritten, welche kürzer als gewöhnlich 
sind und das Ansehen bieten, als ob sie in ihrer Mitte 
durch einen Querschnitt amputirt worden wären. Die 
vierte Zehe eines jeden Fusses hat nur die erste Pha- 
lanx. Diese Frau ist das jüngste Kind einer Familie von 
9 Individuen, vun denen die sieben ältern sammt ihren 
Kindern normal gebildet waren. Ihr Bruder, das achte 
Kind, der im Meere ertrank, hatte amRing- und kleinen 
Finger jeder Hand nur je eine (die erste) Phalanx, ohne 
Nägel und je die vierte und fünfte Zehe an beiden Füs- 
sen waren zellgewebig verwachsen. III. Generation. :Der 
Grossvater besass nur die ersten Phalangen an den acht 
Fingern; die Daumen waren abgeplattet und ihre Pha- 
langeal-Artikulationen sehr unvollkommen. Er hatte zwei 
Brüder und zehn Schwestern, von denen bei einer Schwe- 
ster die 8 mittleren Phalangen und Nägel, bei einer zwei- 
ten Schwester die dritten und mittleren Phalangen und 
Nägel fehlten, bei einer andern Schwester der rechte Zei- 
gefinger normal war, während an den 7 übrigen Fingern 
je die zweite und dritte Phalanx und die Nägel mangel- 
ten. Ein Bruder hatte die gleichen Missbildungen wie 
die letzigenannte Schwester; bei allen vieren bestanden 
Unregelmässigkeiten an den Zehen. Der andere Bruder 
und die übrigen Schwestern waren ohne Defecte. Einer 
seiner Brüder heirathete und hatte vier Töchter; die erste 
war regelmässig gebildet, bei den übrigen dreien fehlten 
die zweiten Phalangen und Nägel aller Finger. Von den 


Familien des anderen Bruders und der übrigen Schwe- 
stern ist nichts Genaueres bekannt. — ' IV. Generation. 
Die Mutter des Grossvaters und drei seiner Schwestern 
hatten alle, wie er selbst, Mangel der zweiten und drit- 
ten Phalangen und Nägel der 8 Finger und der zweiten 
Phalangen an je vier Zehen. — YV. Generation: Seine 
Grossmutter mütterlicher Seits und VI. Generation: seine 
Urgrossmutter mütterlicher Seits hatten dieselben mangel- 
haften Bildungen wie er selbst, DieMutter der letzteren 
(VII. Generation) war der Boden, aus welchem alle ge- 
nannten Krüppelpflanzen ihren Ursprung hatten. Was 
mag wohl der Grund dieser höchst merkwürdigen here- 
ditären Missbildungen gewesen sein? Nach der in der 
Familie traditionell fortgepflanzten Sage soll der wunder- 
liche Patriarch der 6 Generationen — derMaıın der letzt- 
genannten Dame — in seinem Garten einen Baum ge- 
habt haben, der nur einen einzigen Apfel trug; für die- 
sen hatte er besondere Vorliebe und verbot daher Jeder- 
mann ihn zu pflücken. Iu einer schwachen Stunde gab 
die Frau einem unwiderstehlichen Gelüste nach, streckte 
ihre Hand aus und stahl das thieure Kleinod. Gross war 
der Aerger des Herrn und .Meisters, als er den leeren 
Baum sah und im Unmuth fluchte er dem Dieb und be- 
tete, dass für diese heillose Beleidigung die Finger, welche 
den Apfel berührt, alle abgehauen werden möchten. Seine 
Frau, eben damals schwanger, ward von grosser Furcht 
befallen und weinte in der Einsamkeit ihre tiefe Reue 
aus, wagte aber nicht das Verbrechen offen zu bekennen. 
Da kam ihre Stunde und siehe, das schreckliche Gebet 
war erhört worden, ein Kind wurde geboren, aber die 
Finger, welche sein Vater abgehauen wünschte hatten 
sonderbarer Weise vergessen zu wachsen! So war also 
hier das Wort, dass die Sünden der Väter an den Kin- 
dern bis in das dritte und vierte Glied bestraft werden 
sollen mehr als erfüllt. 


Nunn zeigte den seltenen Fall von ange- 
bornem Mangel des latissimus dorsi und des. 
unteren Theiles des musculus pectoralis rechter 
Seits. Das Individuum ist 18 Jahre alt, übri- 
gens wohlentwickelt und zeigt ausserdem nur 
eine bedeutende Hypertrophie des teres major 
und der anderen Schulterblattmuskeln. Der 
rechte Arm, nur etwas weniger kräftig als der 
linke, ist in seiner Bewegung durchaus nicht 
behindett. 


Annan gibt die Beschreibung der bei einem 
sonst wohlgebildeten neugebornen Kinde gefun- 
denen Bruchgeschwulst mit gänzlichem Mangel 
des Steiss- Heiligenbeines. 


Bei Betrachtung des Kindes von vorne fiel schon 
sogleich der collabirte Zustand des Unterleibes auf, wel- 
cher offenbar eine geringere Menge von Eingeweiden ent- 
hielt, als es in normalen Verhältnissen der Fall ist, auch 
ging der Nabel an einer tieferen Stelle vom Abdomen ab, 
was sich noch weiter durch eine genau angestellte Mes- 
sung bestätigte, denn der Nabel war vom Process, ensi- 
forın. 31/, und vom Schambeine nur 2 Zoll entfernt, Die 
äusseren Geschlechtstheile waren normal. Hinter der 
Vagina aber, welche die regelmässige Stellung einnahm, 
war eine grosse längliche weich anzufühlende Geschwulst, 
welche 11!/, Zolle in ihrem grössten Umfange, 101/, Zolle 
rings um ihre Basis, und von der Schamspalte bis zum 
hinteren Theile der Geschwulst, wo das Os sacrum be- 
ginnen soll, 81/, Zolle mass, Bei Besichtigung der dem 
Kinde untergelegten Wäsche bemerkte man, dass dieselbe 
mit Meconium besehmutzt war, und genau 11/, Zoll von 
der Schamspalte wurde, etwas ligks von der Medianlinie, 
aus einer Oeffnung, welche als der Anus anzusehen war, 
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auch ferner Meconium ausgeleert. Die Bedeckungen der 
Geschwulst waren besonders an ihrem hinteren mehr ab- 
hängigen Theile röthlich gefärbt und auf ihrer Oberfläche 
waren mehrere ziemlich erweiterte Venen: zu ‚bemerken. 
Die wiederholte Untersuchung gab dem Verf. die Ueber- 
zeugung, dass die Geschwulst offenbar die Stelle des Hei- 
ligen- und Steissbeines einnahm, welche vollständig 
fehlten und somit die Beckenhöhle nach hinten gewisser- 
massen offen liessen. 

‚Die Lage der Afteröffnung und die Grösse und Ela- 
stieität der Geschwulst gestatteten die Annahme, dass es 
sich hier um einen Vorfall oder um eine Art Bruchge- 
schwulst handelte, 
Sexura sigmoidea und weitere Theile des Darmkanales 
enthielt. Wie weit hinauf und in welcher Weise diese 
Dislocation stattfand, konnte nicht bestimmt werden, doch 


war nach der Grösse der Geschwulst unzweifelhaft zu 


vermuthen, dass ein nicht unbeträchtlicher Theil des 
Dickdarms in derselben lag. Das Kind war im Uebrigen 
gesund nahm mit Begier die Brust, und befand sich nach 
einer späteren Bemerkung des Verfassers zur Zeit, wo 
dasselbe Bereits 2 Monate war, vollkommen wohl; die 
Sphincteren des Anus schienen gehörig zu wirken, nur 
hatte die Geschwulst in dem Masse, in welchem sich 
der ganze Körper und mit ibm die Eingeweide weiter 
entwickelten, au Grösse und Umfang zugenommen. 


Legendre machte die Section eines 38jähri- 
gen Mannes, bei welchem nur der rechte Hoden 
vorhanden war, ohne dass man an der Scrotal- 
haut eine Narbe entdecken konnte. 


Die Raphe war dabei ganz nach links verschoben 
und der Hoden hatte das gewöhnliche Yolum, Die linke 
Seite des Scerotums zeigte beim Befühlen keine Spur eines 
Hoden; wenn man aber gegen den Leistenkanal hinauf- 
stieg, so fand man durch die Haut hindurch das Vas 
deferens. Da dieser Kanal bei der Section ander Bauch- 
haut abgeschnitten worden war, so machte der Verfasser 
eine Injection mit Quecksilber und überzeugte sich bei 
der Präparation, dass derselbe mit seinem normalen Vo- 
lum zum äusseren Leistenring heraustrat, aber 2 Centim. 
unterhalb in einen fibrösen für die Injection undurch- 
gängigen Strang überging, der sich in weissliche Fasern 
zerspaltete und in dieser Zerspaltung sich fortsetzte bis 
dahin, wo im regelmässigem Zustande der Hoden liegen 
sollte. An dieser Stelle konnte man auf unvollkommene 
Weise eine fibröse Membran abpräpariren, welche eiue Art 
Umhüllung eines kleinen Jinsengrossen, ziemlich festen, 
röthlich gefärbten Körpers bildete. Durch die mikros- 
kopische Untersuchung konnte man ‘in diesem, den Hoden 
repräsentirenden Gebilde, keine Drüsenelemente entdec- 
ken, sondern nur fibröses Gewebe in Form von Fäden, 
untermischt mit einer sehr grossen Anzahl von Capillar- 
gefässen. Die Untersuchung der beiderseitigen Samen- 
bläschen ergab, dass das linkseitige etwas voluminöser 
war, als das andere, in beiden war die enthaltene Samen- 
flüssigkeit coagulirt, im linken geldeartig und gelblich, 
im rechten mehr flüssig. Unter dem Mikroskope ent- 
hielt die Flüssigkeit aus letzterem eine grosse Zahl voll- 
kommen ausgebildeter Samenfäden, während in jener aus 
dem linken keine Spur davon zu finden war; die einzi- 
gen Elemente, welche sich darin fanden, waren kleine 
meist fettig infiltrirte Epithelialzellen, Fetttröpfchen und 
eine amorphe gelatinöse Substanz, deren Ansehen sich 
je nach dem verschiedenen Drucke des Deckgläschens 
änderte. 


Was die ‘Genesis dieses Falles betrifft, so ist der Ver- 
fasser geneigt anzunehmen, dass hier eine vollständige 
Atrophie des Hodens und der Epididymis stattgefunden 
hat und zwar in einer sehr frühen Lebensperiode, also 
entweder zurZeit der Geburt oder kurz vorher, denn dass 
Gerselbe herabgestiegen war beweist die Lage des Vas 
defereus, Ueber die Ursache der Atrophie ist nichts auf- 
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zufinden. Interessant ist: in diesem Falle das Grössen- 
Verhältniss beider Samenbläschen, welches in ähnlicher 
Weise auch von Hunter in einem Falle beobachtet wurde, 
wo das eine auch grösser war als das andere und zwar 
gerade dasjenige, welches der Seite entsprach, an der der 
Hode durch Castration verloren gegangen war, 


Wenn daher in einer gewissen Zahl von Fällen be- 
obachtet worden ist, dass das Volum desSamenbläschens 
jener Seite wo der Hode fehlte, vermindert war, so gibt 
es dagegen ebenso zahlreiche Beobachtungen, welche be- 
weisen, dass in ganz ähnlichen Fällen das Volum beider 
Samenbläschen vollkommen gleich war. 
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Huguier , Verneuil und Larrey: Cas d’hypospadias, — 
Gaz. des höpit. Nr. 104. 1857. 
Observation d’hypospadias et d’imperforation 
Bullet. de la 

S, Atresien, 


Dambre: 
anale chez un enfant nouveau-ne. — 


societ& de med, de Gand. Mai 1357, 


Otto erzählt einen Fall von vorderer Ence- 
phalocele mit Hemicepbalie. 


Ein Kind männlichen Geschlechts war das 2, einer 
28jährigen Mutter; 6 Jahre früher hatte sie einen kräf- 
tigen und gesunden Knaben geboren. Das Kind zeigte 
bei der Untersuchung (5 Tage nach der Geburt) con- 
vulsivische Bewegungen des Körpers, krampfhaft einge- 
zogene Hände, einen äusserst schwachen, kaum fühl- 
baren, fadenförmigen Puls mit {40Schlägen, ferner eine 
schwache Respiration und ein geringes Nahrungsbedürf- 
niss. Das Kind starb 7 Tage uach der Geburt unter 
zunehmenden Convulsionen. 

Sektion: Die Kopfhaut zeigte sich in der Gegend 
der Verbindungsstelle der Pfeilnaht mit der Kreuznaht 
längs der ersteren und des Lambdarandes des Hinter- 
hauptbeines durch Hypertrophie des subkutanen Zell- 
und Fettgewebes ungewöhnlich, circa einen halben Zoll, 
verdickt, dadurch eine wulstförmige Erhöhung bildend. 
Die Schädelknochen sämmtlich zwar vorhanden, aber in 
höchst unvollkommener Entwickelung, so dass das Schä- 
deldach ganz abgeplattet, niedrig, und an einzelnen 
Knochen sattelförmig eingedrückt erscheint. Die Ge- 
stalt der einzelnen Schädelkrochen bietet folgende Ano- 
malien dar: 

1) An dem Stirnbein, welches aus zwei durch die 
Sutura frontalis verbundenen Theilen besteht, der nach 
aussen umgestülpte und als eine wulstige Hervorragung 
erscheinende Rand des Nasentheiles, so dass dadurch 
zwischen diesem und den Nasenbeinen eine weite Spalte 
für den Austritt der hahnenkammähnlichen Hirnge- 
schwulst entstanden ist; 2) die beiden Scheitelbeine in 
der Gegend der Pfeilnaht, etwa einen halben Zoll breit, 
zu beiden Seiten zwischen dem Stirn- und Hinterhaupts- 
beine sattelförmig eingedrückt, und an ihrem unteren 
mit dem Schläfenbeine durch die Schuppennaht ver- 
bundenen Theile ausgebreitet, flach, etwa 11/,“ breit; 
3) an dem oberen (Scheitelbein-)Rande des Zitzenthei- 
les beider Schläfenbeine eine zitzenförmige Erhöhung, 
so dass dadurch der Schädel ein gehörntes Ansehen er- 
hält; das Felsenbein verhältnissmässig gross und kno- 
chenhart, mit deutlich ausgebildetem Labyrinthe; 4) das 
Hinterhauptsbein längs des Lambdarandes an seiner äus 
sern Fläche bis zur obern halbkreisförmigen Linie und 
auf beiden Seiten bis zu den Gelenktheilen wulstig er- 
höht, während die ganze unterhalb der letztgenanntea 
Linie gelegene Fläche, längs deren Medianlinie die äus- 
sere Hinterhauptsleiste schwach angedeutet ist, tief eia- 
gedrückt, conkav ist; so dass dadurch an der äusseren 
Fläche des Hinterhauptbeines ein couvexer, ganz huf- 
eisenförmiger Theil und ein von diesem eingeschlosse- 
ner Raum bemerkbar wird. Sämmtliche Schädelknochen 
ungewöhnlich dick und hart, und durch Nähte, ohne 
die Spur einer Fontanelle wahrnehmen zu lassen, eng 
verbunden. — Nachdem die Schädelknochen durchge- 
sägt und das Schädeldach, dessen innere Fläche von 
dem Perikranium und der harten Hirnhaut überkleidet, 
abgenommen worden, zeigte sich das grosse Hirn der 
Art, dass ein Theil desselben innerhalb der Schädel- 
höhle in Gestalt zwei nebeneinander liegender, getrenn- 
ter, länglich runder, ungleich grosser, anderthalb bis 
zwei Zoll langer und einen halben bis 1 Zoll breiter, 
lobulärer und grauröthlicher Massen ohne Windungen, 
ohne Balken (!) war, sowie ohne irgend eine andere 
Commissur, ferner ohne wahrnehmbare Seh- und Strei- 
fenhügel, ohne Seitenhöhlen, Gewölbe, Ammonshörner 
ohne Trichter, Markkügelchen, Vierhügel u. derel. Mark- 
gebilde, aber an der Basis beider Massen der N. olfae- 


torius und opticus, letzterer an derEintrittsstelle in das 


etwa 1 Linie breite, 


Foramen opticum 'etwa anderthalb Linien im Durch- 
messer habend. Mit diesen Massen, namentlich der klei- 
neren rechten Körperseite in Zusammenhang stehend, 
zeigte sich der übrige gleichfalls verkümmerte, lobuläre, 
aus mehreren kleinen haselnussgrossen Abschnitten zu- 
sammengesetzte, ausserhalb der Schädelhöhle befindliche; 
zwischen der oben beschriebenen Spalte des Stirnbeines 
prolabirte Theil des grossen Hirns, welcher, die Enke- 
phalokele darstellend, in drei Lappen einer hahnenkamm- 
ähnlichen Excrescenz, woselbst sie mit den Hirnhäuten, 
sowie diese wieder mit der äussern Haut verwachsen 
waren, Das kleine Hirn hingegen, durch zwei schmale 
markige Bänder, die vorderen 
Hirnschenkel, mit den beiden lobulären Massen inner- 
halb der Schädelhöhle eng verbunden, zeigte sich als 
ein normal organisirtes Ganzes, ohne Mangel eines sei- 
ner Theile, aber klein und unvollkommen entwickelt, 
ohne deutlich erkennbare Cortikalsubstanz, auf der senk- 
rechten Durchschnittfläche ohne Lebensbaum und Ciliar- 
körper; jede Hemisphäre von der Grösse einer Wall- 
nuss; auffallend gross und breit der Wurm. Eben so 
normal die Brücke, der Hirnknoten mit seineh unteren 
Hirnschenkeln. — Bemerkenswerth ist endlich noch, 
dass sämmtliche Hiranerven vorhanden waren, und un- 
ter ihnen der Gehörnerv sich am stärksten, etwa zwei 
Linien im Durchmesser, zeigte; dass die Medulla ob- 
longata abgeplattet, breit gedrückt, mit deutlich abge- 
grenzten Marksträngen; dass die Gl. pituitaria, den Raum 
der Türkensattelgrube ganz ausfüllend, auffällig gross 
und knorpelhart erschien; dass an der Hirmfläche des 
Siebbeins die Crista galli fehlte, und dass der Körper 
des Keilbeins, welches mit dem Grundbein synostotisch 
verbunden war, nach vorn einen rechten Winkel bil- - 
dete. — Die Mutter will sich in der 4. Woche ihrer 
Schwangerschaft versehen haben, und zwar bei dem 
Anblick zweier in Wuth gerathener Hähne, die sich 
so heftig gebissen und in Folge ihres Zweikampfes 
stark geblutet hätten. (Vielleicht brachte sie die ärzt- 
liche Beschreibung der „hahnenkammähnlichen Exkres- 
cenz‘ mit irgend einer Erinnerung zusammen. Rf.) — 


Lehmann berichtet in ausführlicher Weise 
über einen Fall von Gehirnbruch. 


Eine gesunde 46jährige Frau, welche bereits drei 
gesunde Kinder geboren hatte, wurde am Ende einer 
gut verlaufenen Schwangerschaft von Zwillingen ent- 
bunden. Beide Kinder männlichen Geschlechts und gut 
entwickelt, zeigten eine Geschwulst am Hinterkopfe, 
welche an Grösse dem Umfang des ganzen Schädels 
gleich kam und als Sack am Nacken hing, Diese Ge- 
schwulst wurde als eine hernia cerebri oder vielmehr 
als Hydro-encephalocele erkannt, eine Missbildung, 
welche von Prof. Vrolik zur vierten Hauptform von 
Schädelspalten gerechnet wird, wobei nemlich derSchä- 
del im Allgemeinen ausgebildet, aber mit einer Oeff- 
nung versehen ist, durch welche das Gehirn vorgefal- 
len ist, Ausserdem zeigten die Geschlechtstheile beider 
Kinder Hypospadie in geringem Grade. Das eine Kind 
starb bereits am dritten Tage nach der Geburt, das an- 
dere wurde drei Wochen alt und starb unter Convul- 
sionen. Die Untersuchung der Geschwulst sowohl wäh- 
rend des Lebens, als nach dem Tode ergab Folgendes: 
das erste Kind zeigte einen auffallend platt gedrückten 
Schädel, der im Verhältnisse zu dem stark entwickelten 
Rumpfe einen’ kleinen Umfang hatte; sein mittlerer Um- 
fang betrug 27 Centim. Die grosse Fontanelle war 
klein, die Pfeilnaht schmal; die Kopfknochen fühlten 
sich fest an. An dem kurzen unvollkominen entwickei- 
ten Hinterkopfe sass die ovalrunde Geschwaulst, welche 
quer gemessen einen Umfang von 24 Centim., bej ho- 
rizontaler Messung von 16 Centim, hatte und durch 
einen kleinen Stiel mit dem grossen Hinterhauptsloche 
in Verbindung zu stehen schien. Sie war teigig anzu- 
fühlen, ohne deutliche Fluctuation und mit gesunder 
Haut überzogen, die grösstentheils mit Kopfhaaren be- 
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setzt war. Bei der Betastung glaubte man deutlich Ge- 
hirnmasse in derselben vermuthen zu müssen. 

Die anatomische Untersuchung der Geschwulst, 
welche erst nach wiederholtem Ansuchen zugestanden 
wurde. konnte nur unvollständig ausfallen, da sie in 
Gegenwart der Hausgenossen verrichtet werden musste. 
Unter der Haut, die mit viel blutig gefärbtem Serum 
infiltrirt war, kam die Galea aponeurotica und dann die 
wasserreiche Dura mater zam Vorschein; beide bilde- 
ten schichtweise die Umkleidung des Sackes, worin 
eine grosse Menge wohlgebildete Gehirnmasse mit deut- 
lichen Gehirnwindungen sich vorfand. Es schien fer- 
ner, dass diese Hirnmasse durch das grosse Hinter- 
hanptsloch, das von unten ganz offen stand, mit dem 
Gehirn in der Schädelhöhle communicirte, Es war je- 
doch nicht deutlich, ob ein Theil des grossen oder 
kleinen Gehirns im Sacke lag, da das ganze Gehirn 
. eine ausserordentliche Länge angenommen hatte und 
nur aus zwei sehr verlängerten Halbkugeln zu bestehen 
schien, worin eine Pons Varoli so wenig, als ein klei- 
nes Gehirn deutlich zu unterscheiden war. Oberhalb 
der Stelle am Foragen magnum war das Gehirn sehr 
zusammengeschnürt. Der Theil des Gehirnes, welcher 
sich im Sacke befand, zeigte sehr starke Gefässinjection 
der Pia mater, wodurch es eine in das Auge fallende 
rothe Farbe erhielt und sich sehr von der blassen anä- 
mischen Beschaffenheit des Gehirns in der Schädelhöhle 
unterschied. 

Was den Schädel betrifft, so war derselbe sehr 
klein, die Knochen waren dicker und schwerer, als 
man aus dem geringen Umfange hätte erwarten sollen; 
sie waren durch Nähte fest mit einander verwachsen, 
die grosse Fontanelle war sehr klein, an der Stelle der 
kleinen war ein fester Vereinigungspunkt der bekannten 
drei Nähte vorhanden. 


Der Kopf des zweiten Kindes zeigte eine mehr re- 
gelmässige Form des Schädels. Die Geschwulst, welche 
mit einer breiteren Basis aus der Rückseite des Hinter- 
hauptloches hervorkam und amNacken sass, war grös- 
ser wie der ganze Kopf und hatte 35 Centim. im Um- 
fang, Sie war mit einer dünnen Haut überzogen, die 
nach einigen Tagen auf der unterenFläche einige dun- 
kelblaue, missfärbige Flecken zeigte und nahe am Hin- 
terhaupte mit Haaren besetzt ‘war; bei der Betastung 
fühlte man deutliche Fluctuation, die jedoch an der Ba- 
sis mehr einen teigigen Charakter hatte, so dass man 
vermuthen musste, der Inhalt sei zum grösseren Theile 
Flüssigkeit und nur zum kleineren Gehirnmasse. 


Während der ersten Woche nahm das Kind die 
Brust sehr gerne und begann sich gut zu entwickeln; 


später aber verweigerte es die Brust, weinte viel, atro- 


phirte und wurde von Zeit zu Zeit von Krämpfen be- 
fallen, unter denen es anch nach drei Wochen starb, 
Die anatomische Untersuchung, welche hier etwas 
sorgfältiger vorgenommen werden konnte, ergab Fol- 
gendes. Unter der Haut lag die Galea aponeurotica mit 
einer dünnen Muskelschichte und unmittelbar darunter 
die Dura-mater, die mit Flüssigkeit gefüllt war, welche 
nirgends mit der Schädelhöhle zu communieiren schien. 
Die Menge der blutig gefärbten Flüssigkeit im Sacke 
betrug 325 Cub. Centim. und hatte ein specifisches Ge- 
wicht von 1,0105; sie reagirte leicht alkalisch, war 
stark eiweisshaltig und wahrscheinlich auch zuckerhal- 
tig, doch betrug die Zuckermenge in jedem Falle sehr 
wenig. Durch die mikroskopische Untersuchung wur- 
den darin viele Blutkörperchen, Epithelialzellen und 
einige grössere Körnchenzellen wahrgenommen. Die 
Dura mater zeigte an verschiedenen Stellen kleinere 
oder grössere Höhlen, gleichsam sackartige Ausstülp- 
ungen des Hirnzeltes, die besonders deutlich wurden, 
nachdem die Flüssigkeit entleert war, Auf dem Boden 
des leeren Sackes ward eine kleine röthlich gefärbte 
Geschwulst, von der Grösse eines kleinen Taubeneies 
sichtbar, welche als Gehirnmasse erkannt wurde. Bei 
-näherer Untersuchung schien sie aus zwei verschiede- 
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nen Theilen, einem kleineren und einem grösseren zu 
bestehen, Der kleinere, von länglicher Form hing an 
einem 11/,“ langen dünnen Stiele, der an seiner Basis 
in den anderen überging; er bestand nur aus Falten der 
Pia mater und enthielt etwas extravasirtes dickflüssiges 
Blut; der andere grössere Theil der Geschwulst zeigte 
eine röthliche Farbe und war von der Arachnoidea und 
pia mater überzogen. In der Umhüllung fand sich bei 
der mikroskopischen Untersuchung viel Bindegewebe 
mit vielen Blutgefässen ; in der Gehirnmasse, die breiig 
erweicht und ohne Gyri und Sulci war, wurden 
deutlich Nervenzellen und Gehirnfasern mit vielen 
Gefässen und Fett gesehen. Es schien ferner, dass 
mitten im Hinterhauptsbeine eine kleine, enge mit einem 
scharfen Knochenrande versehene Oeffnung war, durch 
welche diese Hirngeschwulst mit der übrigen Gehirn- 
masse in der Schädelhöhle communieirte. Nachdem 
diese Oeffnung vergrössert, die Gehirnmasse aus dem 
Sacke in die Schädelhöhle gebracht und das Gehirn im 
Ganzen aus dem Schädel entfernt war, ward es deut- 
lich, dass ein Theil des kleinen Gehirns, nemlich die 
crura cerebelli ad pontem, im Bruchsack enthalten ge- 
wesen waren, welche sich durch röthere Farbe, stär- 
kere Gefässinjection und eine für das Auge minder 
deutliche Struktur von der übrigen normalen Gehirn- 
masse unterschieden, in welche sie, allmälig blasser 
werdend, übergingen. Von der übrigen Gehirnmasse 
verdient allein noch erwähnt zu werden, dass sie, ob- 
wohl normal entwickelt, sehr weich war und selbst 
durch Alcohol von 30° zu keiner festeren Consistenz 
gebracht werden konnte. Das kleine Gehirn war nicht 
so deutlich als gewöhnlich von dem grossen zu unter- 
scheiden, und zeichnete sich durch starke Hyperämie 
und grösseren Gefässreichthum aus. 


Dumontpallier theilt folgende Beschreibung 
eines Falles von Pseudencephalie mit, welcher 
an einem Kinde beobachtet wurde, das zu nor- 


maler Zeitgeboren war und 24 Stunden lang lebte. 

Unmittelbar oberhalb der Augenhöhlenbögen sah man 
eine rothe weiche Geschwulst die in drei Lappe ngetheilt 
war, zwei seitliche und einen vorderen. Die zwei seit- 
lichen Theile waren durch einen mittleren Einschnitt 
getrennt, entsprechend dem Längeneinschnitt eines nor- 
malen Gehirnes; derselbe war hinten durch den Um- 
fang des Hinterhauptbeines und die. Basis des Schä- 
dels begrenzt, vorne endete sie plötzlich beim Zu- 
sammentreffen mit dem genannten dritten Lappen der 
Geschwulst, welche sich auf die Nasenwurzel herabsenkte 
und wie die übrige Geschwulst weich und roth gefärbt 
war. Die alle drei Lappen umhüllende Membran konnte 
in drei, den Hüllen eines normalen Gehirnes entsprechende 
Schichten getheilt worden. Die oberflächlichste Schichte 
vonfibröser Consistenzschien sich zuspalten und einerseits in 
die äussere Kopfhaut, anderseits in die Dura ınater der 
Schädelbasıs überzugehen. Unter dieser fibrösen Haut, 
welche sich in den Längeneinschnitt einsenkte, fand sich 
eine zweite, zarte Membran von seröser Beschaffenheit; 
die dritte Hülle war locker mit dem mittleren Blatte ver- 
bunden, hing aber innig mit dem eigenen Gewebe der 
Geschwulst zusammen, und war davon nicht zu trennen, 
ohne gleichzeitig das vasculäre Gewebe der letzteren zu 
verletzen. Beim Einschneiden floss aus der Geschwulst 
nur eine röthliche Flüssigkeit aus. Der vordere Lappen 
bestand ganz aus Gefässen und hatte Aehnlichkeit mit 
dem Gewebe eines Placentarcotyledonen. Jeder. der zwei 
seitlichen Lappen dagegen stellte eine bedeutende Höhle 
dar, welche mit kleinen Cysten gefüllt war, ähnlich jenen 
wie man sie bisweilen in den Seitenventrikeln an den 
Plexus choroidei angeheftet findet. Diese zahlreichen 
Cysten communieirten nicht miteinander, sondern waren 
vollkommen gegen einander abgeschlossen, so dass man 
die eine entleeren konnte, ohne dass die in ihrer Nach- 
barschaft liegenden mit entleert wurden. Die in den 
Cysten enthaltene Flüssigkeit war farblos. Die vasculäre 
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Geschwulst, welche die Stelle des Gehirns einnahm, ruhte 
auf der Basis des Schädels und staud nach hinten durch 
einen Stiel mit dem Rückenmark in Verbindung. Der 
"Stiel war aus zwei Geweben gebildet, einem peripheri- 
‘schen vasculären, analog dem Gewebe der Geschwulst 
und einem centralen aus Nervensubstanz bestehenden, 
das sich ünmittelbar in das Rückenmark fortsetzte, Das 
Nervengewebe diesas Stieles war erweicht und röthlich, wie 
wenn es der Sitz einer capillären Apoplexie gewesen wäre, 
Von dem vorderen und seitlichen Theile desselben sah 
man ganz ‘deutlich Nervenfäden abgeheh, welche in die 
entsprechenden kleinen Oeffnungen an der Schädelbasis 
eintraten. Das Rückenmark war normil. Was das Kno- 
chensystem betrifft, so ist bezüglich der Wirbelsäule zu 
bemerken, dass der Halstheil blos sechs Wirbel hatte. 
Die Basis eranii stellte eine frappante Aehulichkeit mit 
einem Wirbel von grossen Dimensionen dar, so zwar, 
dass man ganz leicht einen Dornfortsatz, Gelenkfortsätze 
und zwei seitliche Massen, welche die Processls trats- 
'versi darstellten, erkennen konnte; ausserdem bot sie 
einen vorderen Bogen in det Oberaugenhöhlenbogen 
und den mittleren Theilen des Schädelgrundes dar; nur 
der Körper fehlte, wenn man nicht etwa den Türkensat- 
tel und den Basilartheil des Hinterhauptbeines dafür gel- 
ten lassen wollte. Von einer Schädeldecke war keitre 
Spur vorhanden. Das Gesicht der Missgeburt war wenig 
entwickelt. die Bögen der Oberkieferknochen waren ein- 
ander sehr genähert. Die Augen traten sehr stark, gleich- 
sam herniös dislocirt, aus den Augenhöhlen hervor. 

Das Kind hat 24 Stunden lang gelebt. Während 
der Geburt, zu welcher sich dasselbe mit dem Kopfe 
stellte, fühlte man bei der Untersuchung eine weiche Ge- 
schwulst, und ein Druck auf dieselbe mit dem unter- 
suchenden Finger brachte immer sehr heftige Bewegungen 
des Fötus hervor. Unmittelbar nach seinem Austritt aus 
dem Mutterleibe begann das Kind zu atlımen. es konnte 
die Brust nehmen und mit Leichtigkeit schlingen. Wenn 
mau einen Druck auf die linke Seite der Geschwulst 
ausübte, so traten Bewegungen der unteren Extremitäten 
ein nnd der Kopf neigte sich gewaltsam nach vorne — 
Was die Klassification dieser Missgeburt betrifft so gehört 
sie nach der Nomenclatur von Geoffroy- St. Hilaire in die 
Familie der Pseudencephalen, Art Nosenctephalie. 


Läurence beschreibt einen Fall von Exen- 
cephalocele bei einem zur Zeit der Untersuchung 
bereits über 3 Monate alten Kinde weiblichen 
Geschlechtes. 

Dasselbe trug am Hinterkopfe eine etwas gestielte 
grosse Geschwulst, welche ihren Ursprung in der Hinter- 
haupts- Nacken- und oberen Intrascapular-Gegend hatte, 
Sie mass von vorne nach hinten, oben 8 Zolle, in ihrem 
grössten queren Umfange 1 Fuss 6 Zolle und in ihrem 
grössten Längenumfang ebenfalls 1 Fuss 6 Zolle, Bei der 
Geburt hätte sie etwa die Hälfte dieser Dimensionen, Die 
allgemeine Form der Geschwulst war etwas conisch, auf 
ihrer Oberfläche zeigte sie eine lappige Beschaffenheit, 
besonders auf der linken Seite. Die die Geschwulst be= 
deckende Haut unterschied sieh in ihrer Farbe nicht 
besonders von der übrigen Kopfhaut, mit Ausnahme 
einiger blassbläulicher Flecken (Venenerweiterungen). 
Die ganze Geschwulst fluktnirte deutlich unter den un- 
tersuchenden Fingern und die Flüssigkeits-Welle, welche 
durch die Erschütterung gebildet wurde, konnte in glei- 
cher Weise an allen Theilen der Masse fortgepfianzt ge- 
fühlt werden, 

Sie war ferner durchscheinend wie eine dünn- 
wandige Hpydrocele, und die Lichtflamme erleuchtete alle 
Theile der Geschwulst in einem Grade, dass man auf 
die Abwesenheit irgend eines beträchtlichen soliden In- 
halts schliessen konnte. Gleichzeitig konnte man bemer- 
ken, dass die Wände der Geschwulst einen netzförmigen 
Bau hatten, ähnlich einer dünnen, 'mit deutlichen Mus- 
kelbündeln versehenen Harnblase, Einen sehr eigenthüm- 
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Hchen Anblick bot es, dass die Basis, besonders "an "der 
linken Seite mit schwarzen 'seideglänzeniden "Haaren be< 
setzt war, ven 1 bis 1'/, Zoll Länge, an’ manchen Stellen 
länger wie das Haar auf dem Kopf des Kindes. — Der 
Schädel war in uJer Stirn- und Scheitelgegend "etwas 
schmal, aber doch ziemlich’ gut gebildet, die Stirne trat 
nicht zurück, die vordere Fontanelle war an ihrer natür- 
lichen Stelle. Bezüglich der geistigen Fähigkeiten konnte 
ein Mangel nicht wahrgenummen werden, denn das Kind 
lächelte und nahm Anutheil an dem, was um es vorging. 
Die Pupillen waren normal, das Sehvermögen ungetrübt, 
nur war der Blick etwas eonvergirend, besonders auf dem 
fechten Auge. Die unteren Extremitäten waren weder 
gelähmt noch contrahirt. — 

Das angewendete Heilverfahren bestand in der Punk- 
tion der Geschwulst. Verf: bediente sich eines ganz 
dünnen Troikarts, senkte ihn ‘etwas nach rechts ein an 
einer Stelle, wo die Haut sehr derb war und weder 
Haare tioch Venenerweiterungen bestanden, und entleerte 
allmälig, etwa im Verlaufe von 10 Minuten, genau zwei 
Quart einer dünnen durchsichtigen strohgelben Flüssigkeit 
vor alkalischer Reaction und starkem Eiweissgehalt. Bei 
der Operation wurde kein Tropfen Blut verloren und 
das Kind äusserte keine Spur von Schmerzen, im Gegen- 
theile, es lächelte und nahm die Brust, während die 
Flüssigkeit entleert wurde, . Letztere schien ganz abge- 
fiossen und der Sack leer. Acht Tage nach der Opera- 
tion kam Verf, wieder, fand dass etwa eine Menge von 
4 Unzen sich wieder abgesondert, im Uebrigen aber kein 
meningitisches Symptom sich gezeigt hatte und konnte 
jetzt erst gemäss der Untersuchung aussprechen, dass an 
der Basis der Geschwulst ein kleiner solider. Inhalt vor- 
handen war, welcher aller Wahrscheinlichkeit nach das 
kleine Gehirn war, 


Hüter berichtet von einem Kinde männ- 
lichen Geschlechts von gewöhnlicher Grösse, an 
welchem gleich nach der ziemlich leichten Ge- 
burt eine Geschwulst, welche in den Nacken 
herabsank, bemerkt wurde. | 

Durch die sehr. schlaffe Geschwulst, etwa halb so 
gross als der übrige Kopf, konnte man das Hinterhaupts- 
bein ziemlich genau durchfühlen. Auf der höchsten 
Höhe der Geschwulst. war die Haut I Zoll lang durch 
Druckbrand verändert. Bei der Untersuchung verrieth 
das Kind keinen Schmerz. — Verf. stach nun zuerst in 
die brandige Stelle ein, worauf ein etwas blutig gefärbtes 
Serum ausfloss, erweiterte die Oeffnung durch einen 
Schnitt mit der Scheere bis nach der Basis der Ge- 
schwulst und trennte an dieser die Haut durch einige 
Scheerenschnitte, ohne dass das Kind unruhig wurde; 
män fühlte an der Basis der Geschwulst eine kleine 


Spalte im Knochen, aber keinen Zusaminenhang zwischen 


derselben und der Geschwulst, Hierauf trennte Verf, die 
ganze Geschwulst ab, so dass kein Theil zurückblieb, er 
fühlte nun genau nach dem Hinterhauptsbein zwei kleine 
Spalten, wobei das Kind einige Schinerzen äusserte, Die 
Haut wurde durch sechs Nälhe in querer Richtung ver- 
einigt. „Dann wurden kalte Umschläge gemacht und der 
Mutter empfohlen, das Kind bald an die Brust zu legen, 
Innerhalb 5 Tagen war die Wunde geheilt. 

Professor Nasse, der die abgetrennte Geschwulst un- 
tersuchte, meinte, dass eine Stelle graue Hirnmasse mit 
Pia mater, eine andere, au welcher Fasern mit vielen 
Gefässen waren, Pericranium sein könnte. — 


Die drei von Trend erwähnten Fälle von 
Anencephalie (Mangel des ganzen Hinterhauptes 
und beider Seitenbeine, der hinteren Theile des 
Gross- und Kleingehirns und eines Theils der 
Wirbelsäule) können hier nur angedeutet wer- 
den, da der Verf. diese Bildungsfebler nicht 
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eigentlich beschrieben, sondern nur. bei. Gele- 
genheit der Beschreibung der mit Schwierig- 
keiten verbundenen Diagnose der betreffenden 
Kindslagen vor der Geburt beiläufg erwähnt 
hat, | 


- Casati beschreibt einen Fall von Spina 
bifida bei einem 3 Monate alten Mädchen, bei 
welchem ‘ihm die Heilung durch Anwendung 
der Balkennaht und darauf folgende Abtragung 
der Geschwulst gelang. 


Letztere sass inder Nähe der Kreuzgegend auf, war zur 
Zeit der Operation von der Grösse eines grossen Hüh- 
nereies und zeigte die Eigenthümlichkeit, dass sie durch 
- das Schreien des Kindes sich bedeutend vergrösserte, 
und dann allmälig durch ruhige Rückenlage zum vori- 
gen Volum wieder zurückkehrte. Sie war gestielt, 
durchscheinend, #urtuirend und beim Druck schmerz- 
haft, doch wurden durch letzteren keine Lähmungser- 
scheinungen der unteren Extremitäten und keine Symp- 
tome von Gehirndruck hervorgebracht. Bei näherer Un- 
tersuchung konnie man sich von der Gegenwart einer 
Spalte des Rückenmarkskanals von 1% Zoll Länge und 
etwa 1/, Zoll Breite überzeugen, welche sich in dem 
fünften Lendenwirbel befand, dessen Gelenkapophysen 
man an der Basis der Geschwulst als zwei deutliche 
Vorsprünge fühlte. Der Verf. machte zuerst im Ver- 
laufe von 8 Tagen fünfmal die Punction mit einem fei- 
nen Troikar; und nachdem er sich überzeugt, dass die 
Geschwulst weder Rückenmark noch sonst wichtige 
Theile enthielt, entschloss er sich zur Radicaloperation. 
Die Anlegung der Balkennaht am Stiele der Geschwulst 
verursachte wenig Schmerzen, und da keine üblen Er- 
scheinungen nachfolgten, trug er nach 3 Tagen 1/, Linie 
oberhalb der Naht die Geschwulst mit einem convexen 
Bistouri ab, worauf wenig Blut mit ohngefähr einer 
Drachme eiterigen Serums sich enileerte. Nach weite- 
ren 5 Tagen wurden die Nähte entfernt und die Wunde 
zeigte sich fast ganz vernarbt, mit Ausnahme einer klei- 
nen Stelle, die auch bald heilte.e Die nach der voll- 
ständigen Vernarbung noch bemerkbare geringe Fluc- 
tuation wurde durch Anwendung von Compression be- 
seitigt. 


Der von Chaumoni beobachtete Fall von 
Spina bifida kam bei einem neugebornen Kna- 
ben vor, bei welchem Kopf und obere Körper- 
theile ganz wohlgebildet, die unteren Extre- 
mitäten aber vollständig gelähmt waren und 
links einen Klumpfuss, rechts einen Pferdefuss 


zeigten. 


Das Kind starb 25 Tage nach der Geburt und bei 
der Section fand der Verf., dass der Rückenmarkskanal 
in einer Länge von 3 Zollen und in einer Breite von 
etwa 1'/;, Zoll oflen war und zwar betraf die Spaltbil- 
dung die unteren 6 Brust- und alle Lendenwirbel. In 
dieser ganzen Gegend war nichts vom Rückenmarke 
mehr zu sehen, als einige schwärzliche desorganisirte 
Membranen, Der obere Theil des Rückenmarks endete 
ohngefähr beim vierten Brustwirbel und war hier in 
Eiter zerflossen. (Es ist zu bemerken, dass die der 
Spalte entsprechende 3!], Zoll lange und 11/, Z. breite 
äussere Geschwulst, welche sogleich bei der Geburt 
bemerkt wurde, schon im Mutterleibe ulcerirt und ge- 
borsten war und eine strohgelbe seröse Flüssigkeit ex- 
cernirte.) Auch die hintere Knochenwand des Kreuz- 
beines fehlte vollkommen, war aber hier durch eine 
starke fibröse Membran ersetzt, welche sich bis hinab 
zum Steissbein erstreckte. Die Ueberbleibsel einiger 
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Lenden- und Kreuzbeinnerven konnten an dem Punkte, 
wo sie aus dem Kanal heraustraten, nachgewiesen wer- 
den; ihr Ursprung aber war ganz entartet und verlor 
sich in breiige Masse. | 


- 


Holmes gibt die Krankheitsgeschichte eines 
20 jährigen Mannes, der mit einer Sacral-Ge- 
schwulst, grösser als ein Mannskopf in das St. 
Geosge’s Hospital gekommen war um sich da- 
von heilen zu lassen, 


So viel man aus der Anamnese entnehmen konnte, 
war die Geschwulst bereits bei seiner Geburt bemerkt 
worden und hatte, ohne besondere Beschwerden zu er- 
regen, allmälig die bei seiner Aufnahme constatirte 
Grösse erreicht; nur 2 oder 3 Mal soll in verschiedenen 
Zwischenräumen dieselbe durch Verschwärung der Haut 
geborsten und in Folge davon unwillkürliche Beweg- 
ung der Beine und unbewusster Stuhlabgang beobach- 
tet worden sein. Die Geschwulst sass mit breitem 
kurzem Stiele am unteren T'heile der Kreuzgegend in 
der Medianlinie auf, war deutlich fluctuirend, an ihrer 
Oberfläche mit grossen geschlängelten Hautvenen be- 
deckt und die Haut zeigte sich an einer oder 2 Stellen 
in Folge der Reibung der Kleidungsstücke ulcerirt. Er 
schien im Ganzen gesund und klagte nur über die Un- 
bequemlichkeiten, welche ihm die Geschwulst durch ihre 
Grösse verursache. Eine Probepunction zeigte, dass die- 
selbe eine klare, durchsichtige, gelbliche Flüssigkeit 
enthielt, welche sich von Blutserum nur durch einen 
geringeren Gehalt an Eiweiss unterschied. Fünf Tage 
darauf wurde mittelst eines Troikarstiches an der tief- 
sten Stelle eine halbe Waschschüssel voll dieser Flüs- 
sigkeit entleert, was die Grösse der Geschwulst etwas 
verminderte; die Folge aber war, dass in den nächsten 
Tagen Erysipelas um die Wunde, unfreiwilliger Harn- 
und Siuhlabgang, Opisthotonus und am 6. Tage der Tod 
eintrat, nachdem noch vorher eine der Ulcerationen der 
Geschwulst durchbrochen worden war und dadurch die 
letztere ihren ganzen Inhalt entleert hatte. Bei der 
Section fand sich ‘der Sack mit: einer schleimhautähn- 
lichen ausserordentlich gefässreichen und an einzelnen 
Stellen mit Exsudat bedeckten Membran ausgekleidet. 
Am oberen Theile des Stiels des Sackes war eine Oeff- 
nung offenbar entsprechend der Oeffnung des Sacral- 
Kanales und in den Subarachnoideal-Raum führend. Die 
Knochen schienen vollkommen ossificirt zu sein. Die 
Häute des Rückenmarks waren sehr verdickt; längs dem 
letzteren, von seinem unteren Ende bis etwa zur Mitte 
der Rückengegend war eine Eiteransammlung und die 
vom Eiter bespülten Theile des Rückenmarks zeigten 
sich erweicht, Eine Communication von Spinalnerven 
mit dem Sacke fand nicht statt, Im Rückenmarkskanal 
endlich war eine grosse Menge von Cerehro-Spinal-Flüs- 
sigkeit ergossen. 


Einen interessanten Fall von Spina bifida 
bei einem ausgetragenen todtgebornen Kinde 
beschreibt Guibout. 


Wegen der enormen Grösse der Sacralgeschwulst 
war die Geburt ausserordentlich erschwert und gelang 
erst dadurch, dass, nachdem vergeblich die stärksten 
Traetionen an den zuerst gebornen Füssen gemacht 
worden waren, um den Stiel der Geschwulst eine Schlinge 
herumgelührt wurde, mittelst welcher der Verf. die 
energischesten Tractionen machte, während ein Assi- 
stent gleichzeitig an den Füssen zog. Die Geschwulst, 
welche wohl doppelt so gross war, als ein Kindskopf 
sass am untersten Theile der Wirbelsäule im Niveau der 
Sacralgegend, war weich, fluctuirend und mit der ver- 
längerten und weder in Farbe noch Textur veränderten 
Haut der Gesässgegend überkleidet. Diese Umkleidung 
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war jedenfalls sehr derb, da sie sonst den zur Vollen- 
dung der Geburt nothwendigen sehr bedeutenden Trac- 
tionen hätte nachgeben und platzen müssen. Die Ge- 
schwulst war unregelmässig kugelrund, etwas birnförmig, 
das dickere Ende befand sich oben, das dünnere unten. 
Am vorderen und oberen Theile findet man die After- 
öffnung, durch welche eine grosse Menge Meconium sich 
entleerte; der eingeführte Finger gelangte in den Mast- 
darm. Auf der Geschwulst selbst liess sich keine Spur 
eines Einschnittes zwischen den beiden Hinterbacken 
bemerken. Nach Eröffnung der Geschwulst floss ohn- 
gefähr ein Litre hellen, etwas blutig gefärbten Serums 
aus. Um zur Flüssigkeit zu gelangen, mussten folgende 
Schichten durchschnitten werden: die Haut, das subcu- 
tane Zellgewebe in Form einer sehr zarten, lamellösen 
Schichte; eine fibröse, ziemlich derbe Schichte, welche 
das Gerüste der Cyste zu sein schien; endlich eine se- 
röse Schichte, welche die ganze Innenfläche der Ge- 
schwulst auskleidete, jedoch in ungleichmässiger Weise, 
denn auf der linken Seite oben war ein Divertikel, 
welches eine zweite Cyste zu bilden schien. Letztere 
war nicht in Verbindung mit der anderen. Die innere 
Fläche war mit Vorsprüngen durchzogen, welche von 
der serösen in sich selbst gefalteten Auskleidung und 
nicht erst durch die Entleerung der Geschwulst gebil- 
det schienen, denn diese Falten adhärirten in ihrer gan- 
zen Ausdehnung und konnten durch künstliche Ausdeh- 
nung nicht ausgeglichen werden. Die Cyste communi- 
cirte nicht mit dem Rückenmarkskanal, denn sie war 
nach allen Seiten hin geschlossen; der untere Theil der 
Sacralgegend war übrigens nur durch eine nicht sehr feste 
fibröse Scheidewand geschlossen, was anzudeuten schien, 
dass hier in einem früheren Stadium des Uterinlebens 
eine Communication stattland.- Bei Eröffnung des Rücken- 
markskanales zeigte sich, dass das Rückenmark zwi- 
schen dem 9. und 10. Rückenwirbel endigte. Von hier 
aus divergirten die Nervenstränge zur Bildung der Cauda 
equina, deren weitere Verbreitung schwer zu verfolgen 
war, indem sie im Niveau der Geschwulst so dünn und 
fein wurden, dass man sie nicht mehr erkennen konnte. 
Einen derselben glaubte, man jedoch bis in den oberen 
-Theil der Cyste sich verbreitend nachweisen zu kön- 
nen. Wenn die Tasche in ihren Wänden Nervenfäden 
enthielt, so waren sie jedenfalls ausserordentlich fein 
und wenig zahlreich. Der ganze übrige Rückenmarks- 
kanal, sowie alle anderen Theile des Körpers waren 
normal gebildet. — In diesem Falle bestand somit eine 
enorme, ursprünglich mit derRückenmarkshöhle zusam- 
menhängende Tasche, welche gewissermassen ein Diver- 
tikel oder eine Erweiterung der lezteren darstellte und 
in einer späteren Periode des Fötallebens durch eine 
häutige Scheidewand von derselben abgeschlossen wurde. 
Diese Beschaffenheit der Missbildung schützte dasRücken- 
mark und seine Häute gegen den Contact nach aussen 
und hätte somit, wenn das Kind, welches erst im Ge- 
burtsacte selbst gestorben war, gelebt hätte, mit mög- 
licher Weise günstigem Erfoige einen operativen Ein- 
griff, bestehend in der Abtragung der Geschwulst an 
ihrem Stiele. gestattet. — Bezüglich der Behandlung der 
Hydrorachis, bemerkte Boinet bei der über diesen Fall 
in der Societe de medec. du depari. de la Seine ge- 
pflogenen Discussion, dass man bei der Wahl von Jod- 
injectionen diese unterlassen müsse, wenn die Commu- 
nicationsöffnung gross sei, während die Injection natür- 
lich sich unschädlich erweisen werde, wenn die Cyste 
isolirt sei. Bei einer nur sehr kleinen Communications- 
öffnung brauche man sich vor einem Contact der Injec- 
tionsflüssigkeit mit den Rückenmarksnerven nicht zn 
fürchten. Er habe mit Richard bei Velpeau einen Fall 
beobachtet, wo bei einem kleinen Kinde fünf- bis sechs- 
mal die Injection in den Sack der Hydrorachis gemacht 
wurde, dessen Communication mit der Rückenwirbel- 
höhle evident nachgewiesen war. Nie traten ungün- 
stige Zufälle auf und der Fall wurde zuletzt radica] ge- 
heilt. Duchenne erzählte dagegen einen Fall, den Mai- 


sonneuve operirte und wo unmittelbar nach der Injection 
Lähmung der ganzen unteren Körperhälfte eintrat und 
zwar so vollständig, dass die Muskeln selbst auf die 
Anwendung der Electricität nicht mehr reagirten. Die 
Geschwulst war wohl geheilt, aber da auch das halbe 
Zwerchfell gelähmt war, so starb das Kind asphyctisch 
unter den Erscheinungen der Bronchitis. Hierauf ent- 
gegnete Boinet, dass bei dem eben erwähnten Falle 
schon ver der Operation unzweifelhafte Zeichen einer 
Rückenmarkserkrankung vorhanden waren und der Tod 
des Kindes desshalb nicht auf Rechnung der Jodinjection 
zu schreiben sei. Bezüglich der Zeit, zu welcher ope- 
rirt werden solle, bemerkte er noch, dass man damit 
nur warten müsse, bis die Kinder wenigstens 1 Jahr 
bis 18 Monate alt seien, da nach seiner Erfahrung bis- 
weilen spontane Heilung eintrete. 


Traube stellt in der Sitzung der Gesell- 
schaft für wissenschaftliche Mediein zu Berlin 
den in ganz Deutschland wohlbekannten Herrn 
E. A. Grouwx aus Hamburg..vor, dessen ganzes 
Sternum der Länge nach gespalten ist und — 
wie Verf. behauptet — die Contraktionen des 
rechten Ventrikels des Herzens deutlich erken- 
nen lässt. Diese Ansicht wird nicht allgemein 
getheilt. 

Traube hält den Fall nicht für geeignet, 
Aufklärungen über die Funktion des Herzens 
daraus zu gewinnen, sondern für einen solchen, 
der mit Hülfe bekannter Thatsachen erst selbst 
erklärt werden müsse, Unter Vorlegung einer 
Tafel aus dem Werke von Pirogoff, die einen 
Durchschnitt im zweiten Interkostalraum, Facies 
superior, zeigt, hebt Traube hervor, dass der 
Conus des rechten Ventrikels immer dicht hin- 
ter dem Sternum liegt Auch die Durchschnitte 
am unteren Rande der 2. Rippe, durch die 
Mitte des Knorpels der 3. Rippe, am unteren 
Rande des Knorpels der 3. Rippe, und endlich 
parallel dem oberen Rande. der 4. Rippe be- 
weisen, dass der rechte Ventrikel im unmittel- 
baren Contakt mit der Rückseite des Sternums 
liegt. Hieraus geht hervor, dass der bei der 
Diastole hervorgetriebene Theil jedesmal der 
rechte Ventrikel ist; es wäre auch nicht denk- 
bar, dass der Vorhof diese Hervorragung bilde, 
weil sonst die Contraktion der Vorhöfe mit der 
der Ventrikel gleichzeitig eintreten müsste, wie 
dieses wirklich neuerdings von Ernst aufgestellt 
ist. Die Vertiefung, die an dem linken Rande 
der Fissur sichtbar ist, gehört der Systole der 
Ventrikel an. TJraube macht auf eine neuere 
Arbeit von Chauveau und Faivre: „Sur les 
mouvements normaux du coeur* (Paris 1856, 
Baillier&) aufmerksam, in welcher nach genauen 
Untersucbungen an Menschen und Thieren die 
deutschen Theorien nicht umgestossen werden, 
Auch Prof. Schultz - Schultzenstein bestätigt 
durch seine Beobachtungen an Fröschen, dass 
bei jeder Contraktion das Herz schräg von rechts 
oben nach links unten herabgehe. 


Frickhoeffer liefert die Beschreibung einer 
angebornen Difformität des Thorax mit Defekt 


Ta El ah ee a Eee a A a age 
RUE TUERF IE FEIET FITE 


und zugleich ‚einersder- vorhandenen’ Kyphosis 
und: Seoliosis-‘des 'Rückgrathes ‚entsprechenden 
Verbiegung der ‘Rippen, und fügt: RR Dreier 
über euren bei. sıad | 


1. 


oisende Punkte sind an, der ‚vorderen Fläche des 
Thorax bemerkenswerth: 

1) Das Sternum ist yelirenl als iin’ normalen "Zu- 
stand- und verläuft. schief von, oben und rechts nach 
links und unten, _ 

2) Von den Rippen linkerseits steht nur die erste 
in Verbindung mit dem Brustbem, die 2. endigt 2'/, 
Zoll von demselben, die 3,,'4. und 5., indem sie sich 
von. der Achselhöhle aus: fast, gerade herabstrecken, 
stehen 3 Zoll weit von dem Brusthein entfernt und die 
übrigen, durch gemeinschaftliche Knorpel verbunden, 
bilden von links "nach rechts einen halbmondförmigen 
Bögen und endigen 11/, Zoll weit von dem rudimentä- 
ren Proc. ensif. 

3).Durch diese Missbildung und das Feblen eines 
Theils der Rippen entsteht in der linken Brusthälfte ein 
annähernd ‚gleichschenkliges Dreieck, dessen Basis nach 
oben gekehrt‘ ist und von der 1. Rippe und dem unte- 
ren Rand des Musc. pect. major gebildet wird, dessen 
abgestumpfte Spitze aber nach unten liegt. Gegen sei- 
nen obern rechten Winkel hin befindet sich. die Brust- 
warze. Jeder Schenkel des Dreiecks ist. ungefähr 31/, 
Zoll lang, seine Fläche liegt '/, Zoll tiefer, als die der 
übrigen Brustwand. 

4) In diesem dreieckigen Raume sind die darunter 
gelegenen Theile der Brustorgane nur von der Haut 
bedeckt und man sieht unter derselben deutlich die Be- 
'wegung eines Theils der linken Lunge und des Her- 
zens. 

5) Die Bewegungen des Herzens beobachtet man 
in dem rechten oberen Winkel des beschriebenen Rau- 
mes; man unterscheidet däbei deutlich eine Bewegung 
von links nach rechts und fühlt bei der Palpation un- 
mittelbar unter der Haut den Herzstoss, der aber in 
zwei Zeitmomente fällt und dadurch als ein doppelter 
erscheint, als ein längerer stärkerer und ein kürzerer 
schwächerer. Der erste ist synchronisch mit der Sy- 
stole; der zweite folgt dem ersten und der Systole als 
schneller. schwächerer Nachschlag 

Die Bewegung der Lunge erkennt man dentlich an 
‚einem mit dem Ein- und Ansathmen svnchronischen 
Ab- und Aufsteigen und an einem von links nach rechts 
sichtbaren Hin- und Herrutschen des dem Herzen zuge- 
kehrten Lungenrandes. 

6) Aus den Ergebnissen der Perkussion geht her- 
vor, dass das Herz von der beschriebenen pulsirenden 
Stelle an nach rechts unter dem Brustbein hın und nach 
unten gegen den Schwertfortsatz hin sich erstreckt, dass 
es somit eine mehr quere von links und hinten nach 
rechts, vorn und unten gerichtete Lage hat. Es wird 
hierdurch wahrscheinlich, dass der in dem Dreieck pul- 
sirende Theil des Herzens einem Theil des linken Ven- 
trikels entspricht, 

Ferner ergibt die Percussion in dem linken oberen 
Winkel des Dreiecks einen sonoren Ton im Umkreis 
von 2 Quadratzoll, der somit einen Theil der linken 
Lunge bedeckt und den grössten Raum des Dreiecks 
einnimmt. Das übrige untere Drittheil liefert einen 


vollständig leeren Ton und müsste den angefüllten Ma- 


gen und linken Leberlappen enthalten. 


7) Die Auskultation ergibt an dem freiliegenden 
Theil des Herzens einen vollständig normalen 1. und 2, 
Ton, von welchen der erste der längere ist und den 
Accent hat. 

An der übrigen, der Lage des Herzens entspre- 
chenden Gegend sind ebenfalls diese beiden Töne in 
‚gleicher Art, nur der Entfernung gemäss schwächer 
hörbar; der Accent liegt stets auf dem ersten längeren 
Ton. Der erste längere Ton an der freiliegenden Herz- 
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parthie ‚entspricht; zeitlich dem ioben.beschriebenen stär- 
keren Stoss. und der zweite ‚kürzere d5 9. schwächeren 
und kürzeren Stoss. 

"In der Gegend, wo zufolge des’ sonoren Tones ein 
Theil der linken Lunge liegt, ‚ist: einfaches 'vesikuläres 
Athmen ‚hörbar; An, der. Stelle des leeren: Tones' im 
unteren, Drittel des Dreiecks ist Nichts zu hören. 

WEREL GR beschriebene Fall hat manches der 'Fissura 
stermi congenita des A. Groux Analöge; auch ‘hier liegt 
ein Theil des Herzens, nur von der Haut und. dem Pe- 
rikardium. bedeckt, frei. vor. unserm Auge, ‚ausserdem 
ein Theil_der ‚linken Lunge, des Magens und des linken 
Leberlappens, aber nicht herv orgetreten aus einer Spalte 
des Sternum,,' ’sondern aus einem ’durch radimentäre 


. Bildung; der Rippen bedingten Defekt der linken Thos 


raxwand von, ganz beträchtlicher Grösse. 

Bezüglich.der Herzbeavegungen kömmt, Verf, 
zu folgenden Resuitaten; 

1) Der in ‘dem: oberen reebten Winkel des 
beschriebenen. Dreiecks gesehene ‚und » gefühlte 
Herzıbeils ist ‚zweifellos; die ‚linke Kammer und 
zwar. aller Wahrscheinlichkeit nach ihr oberes 
seitliches Dritthbeil. 

2). Das eklatante,Fühlbarsein des Herzstosses 
an der frei liegenden Partie. der ‚linken Kammer 
ist. eine Stütze, für die Ansicht von: Kiwisch, 
dass. der fühlbare Herzstoss nicht von einem 
eigentlichen Stosse, der. Herzspitze gegen die 
Brustwand, sondern, blos; von. dem. Fühlbar- 
werden der systolischen Erhärtung ‚des sich 
die Intereostalräume hineinpressenden Herzmus- 
kels herrühre. Auch die Gründe, die Bam- 
berger  (Virchow's Archiv,. Bd. IX. Hft. 3. 
S. 333.) für den im normalen Zustand nur an 
der Herzspitze bemerkbaren Stoss angibt, er- 
halten durch Verf.’s Beobachtung volle Bestä- 
tigung. Denn da in dem eben beschriebenen 
Falle jene Hindernisse fehlen; welche nur die 
systolische  Erhärtung der Herzspitze fühlen 
lassen, so ist die normale systolische Contrak- 
tion der Kammer und der dadurch bedingte 
Herzstoss fühlbar, und es geht daraus hervor, 
dass seine Ursache nicht in dem hebelartigen 
Anschlagen der Herzspitze, sondern in der 
plötzlichen Contraktion und Erhärtung beider 
Kammern begründet ist. 

3) Der 2. des in 2 Zeitmomente getheilten 
Herzstosses beobachtete Stoss scheint Verfasser 
weder einem Zurücksenken des Herzens gegen 
die Wirbelsäule (Skoda), noch den Vorhöfen 
(Laennec) anzugehören, sondern er bedeutet ihm 
den Stoss der in den Arterien gehaltenen Blut- 
säule gegen die Semilunarklappen nach der 
Systole der Kammern. . 

Verf. war durch die vorausgegangene Un- 
tersuchung zu dem Resultat gelangt, dass der 
freiliegende Herztheil der oberen seitlichen Par- 
thie des linken Ventrikels entspreche. ‘Der in 
dieser Gegend hörbare zweite Ton konnte also 
auch der Thätigkeit des Ventrikels seine Ent- 
stehung verdanken, mithin auch der fragliche 
zweite Stoss in diesem entspringen. Eine solche 
Möglichkeit wird aber widerlegt durch den 
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Ausspruch Skoda’s 1. ec. 8. 187: „man kann 
nicht behaupten, dass bei normaler Beschaffen- 
heit des Herzens der zweite Ton in den Ven- 
trikeln immer ‚gebildet wird, indem es häufig 
wahrscheinlich, ° nicht‘ selten auch gewiss ist, 
dass der zweite Ton, den man über dem Her- 
zen: hört, in den Arterien entsteht und wegen 
seiner: Intensität auch im einiger Entfernung 
vernehmbar ist. Aber es gibt gewiss Fälle, 
wo man genöthigt ist, die Entstehung. des 2, 
Tones in der Gegend. der. Ventrikel selbst. zu- 
zugestehen. Es sind dies solche, woman den 
2. Ton über der Basis des Herzens fast gar 
nicht, oder nur sehr‘schwach, dagegen an der 
Herzspitze sehr laut und hell vernimmt,“ In 
unserem Falle’aber wird der 2. Ton nicht an 
der Herzspitze, ‘sondern gerade nach der Basis 
hin laut ünd hell vernommen, und es beweist 
dies also, dass er an den Semilunarklappen 
entstanden und von da weiter fortgeleitet ist. 

- Er ist synchronisch mit dem 2. Tone. und 
könnte gewissermassen als elastischer Rückstoss 
bezeichnet werden, weil 'während der beginnen- 
den Diastole, also ehe die neue Blutwelle in die 
Arterien gelangt, das unmittelbar vorher in die- 
selbe getriebene Blut vermöge der Elastieität 
der’ Arterienwand gegen die nun sich aufblähen- 
den und schliessenden Semilunarklappen zu- 
- rücksinkt. 

4) Ueber die‘ vielbesprochenen hebelartigen 
Bewegungen des Herzens ist vorliegender Fall 
nicht geeignet, ein besonderes Licht zu ver- 
breiten. Nur ‚soviel kann geschlossen werden, 
dass die Annahme einer zweiarmigen Hebel- 
kraft nicht plausibel erscheint, weil in diesem 
Falle ein Zuiücksinken der oberen Herzparthie, 
also auch des hier sichtbaren Theiles der lin- 
ken’ Herzkammer mit der sie bedeckenden Brust- 
wand während der Systole und während des 
dabei nothwendig erfolgenden Anschlags der 
Herzspitze gegen die Brustwand beobachtet 
werden müsste, wovon gerade das Gegentheil, 
nämlich ein Hervortreten und Hervorwölben des 
fraglichen Theiles bemerkbar ist. 

5) Hinsichtlich der Locomotion des Herzens 
stellte sich deutlich ein mit dem Ein- und Aus- 
athmen synchronisches Ab- und Aufsteigen der 
Lunge mit einer geringen’ seitlichen Dislocation 
des Lungenrandes nach rechts heraus und eine 
mit der: Systole gleichzeitige wellenförmige' Be- 
wegung des Herzens‘von links und oben nach 
rechts und unten. Augenscheinlicher noch wurde 
letztere Bewegung, wenn man auf der freien 
Herzfläche eine Querlinie mit Tinte punktirte. 
Diese Locomotion entspricht, wie man sich er- 
innern wird, der angegebenen Lage des Herzens, 
resp. seiner Längenaxe, und wird aller Wahr- 
scheinlichkeit nach nicht hervorgerufen durch 
Contraktion und Verkürzung der Kammern in 
ihrem Längendurchmesser, sondern durch die 


Verlängerung: der Blutsäule : während der Sy- 
stole oder wie Bamberger sich ausdrückt, “durch 
die Längsdehnung der gıossen ı Gefässstämme, 
wie sie Letzterer durch: seine mit Kölliker vor- 
genommenen Vivisektionen in augenfälliger Weise 
dargethan hat. Sie konnte aber in vorliegen- 
dem Falle gemäss der Lage des Herzens nicht 
von oben nach unten, sondern musste schief 
von links und oben nach rechts und unten er- 
folgen. re nn nis ifon 
Ueber die. sogenannte. Rotation des. Herzens 
um seine Queraxe- konnte Verf. keine‘ Anhalts- 
punkte finden. | | Bay 
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» Carson. ‚beschreibt einen interessanten Fall 
von Cyanosis. 


Der Kranke, der schon bei der Geburt alle Zeichen 
dieser Krankheit darbot, wurde ‚in seinem 7, Lebens- 
jahre von Keuchhusten und von Zeit zu Zeit von pro- 
fusen. Blulungen. aus der Lunge befallen. Er erholte 
sich hievon allmälig und war dann bis zu ‚seinem 12. 
Jahre ziemlich gesund, namentlich, entwickelten sich 
seine geistigen Fähigkeiten in vollkommen befriedigen- 
der Weise. Hier trat eine Lungenentzündung auf und 
von dieser Zeit an ging es mit seiner Gesundheit Schritt 
für Schritt, abwärts, bis er endlich nach langen Leiden 
141/, Jahrealt starb. Bei derSection fand man die Lungen 
tuberculös infiltrirt, theilweise hepatisirt, ‚das Pericar- 
dium links und rechts mit den Lungen ‚verwachsen, im 
Herzen das eirunde Loch offen, in der Grösse, dass 
man den Zeigefinger in dasselbe einführen konnte (!/, Z. 
im Durchmesser). Beide Venirikeln commumicirten, mit 
einander und bildeten eine einzige Höhle, da das Septum 
(bis auf einen kleinen, offenbar . durch Entwickelung 
der Fleischbälkchen gebildeten, Vorsprung ‚von 1/, Zoll 
Höhe, welcher sich unten befand,) gänzlich fehlte. Der 
Durchmesser der Oeffnung zwischen den beiden Ven- 
trikeln betrug 17/, Zell; die Dicke, der: Ventirikelwände 
war nahezu gleich — fünf Linien. Die Substanz ‚des 
ganzen Organes war schlafl. _ Der Umfang der. Aorta 
betrug an ihrem Ursprunge 21/,6, der der Pulmonal- 
arterie 1°/g'‘. Auf leizteres Verhältniss, legt. der Verf, 
ein besonderes Gewicht und sucht darin einen Grund zu 
den im Leben vorhanden gewesenen Störungen. der 
Blutcirculation in den Lungen, da im Normalzustande 
das Verhältniss ein umgekehrtes ist. : Nach Bizot. (Re- 
cherches sur le coeur et lesysteme arteriel chez ’homme. 
Memoires de la Soc. med. d’observation tom. I. Paris.) 
beträgt im 15. Lebensjahre beim männlichen Geschlechte 
der Umfang der Aorta 222/,' und der der Pulmonar- 
terien 233/4‘. Bei dem vorliegenden, ‚Falle aber ist 
der Umfang der Aorta 243/y', also 2 Linien mehr als 
im Normalzustand, und der der Lungenarterie 191/, ‘, 
also 41/, Linien weniger, als im Normalzustand. Wäh- 
rend demnach im Normalzustande die Oeffnung der Pulm.- 
Arterie: um 1 Linie grösser ist, als: die der Aorta, ist 
sie. hier kleiner, so dass die Differenz zwischen beiden 
S1/,", also fast 1/, Zoll beträgt. {oje 

Ref. findet in dem vorliegenden Falle eine voll- 
ständige Analogie mit einem von ihm in Henle u. Pfeu- 
fer’s Journal (N. F, VII. Bd. p. 60 Anm.) beschriebenen und 
möchte daher noch besonders hervorheben, dass beide 
durch Lungentuberkulose zum Tode führten, . 


Hüter theilt folgenden Fall mit: 


Ein 21 Zoll langes, 61/, Pfd. schweres Kind männ- 
lichen Geschlechts athmete einige Male nach seiner Ge- 
burt, gerieth danm in Scheintod und starb nach 15 Stun- 
den. Bei der am andern Tage vorgenommenen Section 
fand man das Gehirn und die Gefässplexus von Blut 


VON BUHL. 


überfüllt und die dünnen Gedärme und einen Theil des 
Diekdarms mit einem 'Rudiment der Milz durch eine 
1 Zollim Durchmesser haltende Oeffnung des Zwerchfells 
in die ‚linke: Pleurahöhle durchgetreten, ‘die linke Lunge 
nur 13/, Zoll lang, und nur einen Zoll breit, das Herz 
nach der rechten Seite gedrängt, die rechte Pleurahöhle 
verengert, dierechte Lunge jedoch vollständig ausgedehnt, 

S. Neugebauer spricht über die Fälle, bei 
welchen die Leber in.Folge schon der ersten 
Bildung als Inhalt "eines angeLornen Nabel- 
schnurbruches auftritt, und gibt die Beschreibung 
einer eigenen Beobachtung, welche wir im De- 
tail wiedergeben zu müssen giauben. 

„Das Kind einer Erstgeschwängerten, ein Mädchen 
von 6 Pfund Gewicht und 19 Zoll Körperlänge, brachte 
einen Nabelschnurbruch mit zur Welt, welcher folgende 
auffallende Erscheinungen zeigte: er hatte ungefähr die 
Grösse einer mässigen Frauenfaust, und eine dicke, 
kolbenförmige, an der Spitze etwas abgeplattete Ge- 
stalt, liess sich etwas härtlich anfühlen und trat jedes- 
mal, wenn das Kind schrie, etwas stärker hervor, 
konnte dagegen durch vorsichtig angebrachten Druck 
nicht verkleinert werden. Seine Hülle, die von dem 
erweiterten Ende der Nabelschnurscheide gebildet wurde 
und durch die ein den Bruch ausfüllender dunkler Kör- 
per bläulich hindurchschimmerte, stiess an seiner Basis 
mit dem auf mehr als 2 Zoll ausgedehnten Nabelringe 
zusammen, ging aber nicht wie diess gewöhnlich bei 
angebornen Nabelbrüchen der Fall ist, mit ihrem vor- 
springenden Theile in den freien Nabelschnurtheil über, 
sondern derselbe inserirte sich unter spitzem Winkel an 
ihre rechte Seite dicht an der Basis. Im Uebrigen bot 
das Kind keine wahrnehmbaren Abpormitäten dar, auch 
waren die Nachgeburtstheile vom Bruche ab regelmäs- 
sig gebildet, 

Es war bei solchem Befunde, der noch durch den 
Umstand ergänzt wurde, dass der Bruch in seinem gan- 
zen Umfange einen dumpfen leeren Perkussionston gab, 
einleuchtend, dass hier von einem gewöhnlichen Darm- 
Nabelschnurbruche nicht die Rede sein konnte. Es 
sprachen vielmehr die angegebenen Erscheinungen sämmt- 
ich dafür, dass der Bruch einen Körper von mehr re- 
sistenter Beschaffenheit, der zugleich darin gänzlich 
fixirt schien, enthalten musste, und zwar konnte dieser 
Körper füglich nicht wohl etwas anderes als die Leber sein 

In Berücksichtigung dieser Wahrscheinlichkeit wurde 
jeder Versuch der Taxis des Bruches geflissentlich un- 
terlassen, und dem Kinde nur, nach geschehener Unter- 
bindung und Durchschneidung der Nabelschnur, eine 
Binde so um den Leib gelegt, dass dadurch der Bruch, 
ohne gedrückt zu werden, möglichst in seiner natür- 
lichen Stellung erhalten blieb. 

Am folgenden Tage wurde das Kind ikterisch, 
schrie viel und nahm die Brust nicht. Es wurde dar- 
auf zusehends schwächer und nachdem die brandige 
Abstossung der Nabelschnur, in diesem Falle der Bruch- 
hülle, begonnen hatte, erfolgte in der Nacht vom 4. 
zum 5. Febr. sein Tod unter Krämpfen. 

Die Sektion bot hinsichtlich der Bauchorgane fol- 
gende Erscheinungen dar: 

Die Bruchhülle, welche, wie gesagt, aus dem offen 
gebliebenen, beeherförmigen erweiterten Ende der Na- 
beischnurscheide bestand, war in Folge stattgehabter 
Vertroeknung etwas zusammengeschrumpft und an der 
Insertionsstelle des freien Theils derNabelschnur an sie 
in einer Ausdehnung von etwa einem Zoll von dem 
angrenzenden, bis zu einem Durchmesser von 21/, Zoll 
erweiterten Nabelringe durch Brand abgelöst. Nach 
vorsichtiger Entfernung der Bruchhülle sah man, dass 
der Bruch die Leber fast mit ihrem ganzen Volumen 
enthielt. Sie hatte ungefähr die Gestalt eines Sphäroids, 
dessen eines Ende konkav ausgeschnitten war. Dieser 
ihr Ausschnitt, der sich noch innerhalb des hinter dem 
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Bruchringe befindlichen‘ Raumes befand‘, war, gerade 
nach. hinten gegen: die ‚Wirbelsäule gerichtet “und »ent- 
sprach : seiner: Struktur nach. ‚der ‚gewöhnlichen Leber- 
konkavität. Er: enthielt in seiner Mitte die ‚Leberpforte, 
an die sich dasLigamentum 'hepatico-gastricum und das 
Ligamentum hepatico-duodenale,, nächst dem gewöhn- 
lichen Inhalte des letzteren inserirten, nächstdem: aber 
unterhalb jener die von. Galle stroizende Gallenhlase. 
Dort; wo der Grund der: letzteren der Leber 'anlag','sah 
man in dem unteren Rande derselben die gewöhnliche 
Incisura vesicalis.‚hepatis, dagegen befand sich die eben- 
falls vorhandene Incisura. interlobularis nicht in dem 
Rande selbst, noch weniger aber links von der erstge- 
nannten Incisur, wie sonst,. sondern in dem rechten 
Theile der konvexen Leberoberfläche, woselbst sie sich 
in Gestalt eines nach der Längenachse dieses Organs 
verlaufenden tiefen Einschnittes von etwa ?/, Z. Länge 
darstellte und dem in einer eigenen queren Furche die- 
ser Leberfläche von unten her dahin verlaufenden Na- 
belvenenstämme zum Eintritt in die Leber diente. Von 
Kranzbändern der Leber war keine Rede, sondern es 
hing dieselbe, abgesehen von ihrer Befestigung, an dem 
Magen und Zwölffingerdarm: mittelst der bereits oben 
gedachten Bänder, ausschliesslich an dem Ligamentum 
suspensorium, welches längs einer von der Eintritts- 
stelle der Nabelvene in die  Incisura. interlobularis aus 
schräg über den rechten und vorderen, und sodann über 
den oberen Theil der Leberkonvexität zur Mitte. des 
Zwerchfells verlaufendenLinie an sie inserirt und durch 
eine Duplikatur des die Bruchhöhle auskleidenden Bauch- 
felles gebildet war. 

Der Magen, an dessen linker hinterer Fläche die 
Milz anlag, hatte eine mehr senkrechte Stellung, und 
verlief hinter dem linken Theile der Leberkonkavität in 
nur sehr schwacher: Krümmung abwärts, um sich hin- 
ter dem untersten Theile jener in den: Zwölffingerdarm 
fortzusetzen. Noch abweichendere Verhältnisse bot die- 
ser leiztere dar. Er lag nämlich in der Richteng von 
links nach rechts verlaufend, hinter dem unteren rech- 
ten Theile der Leberkonkavität und hing dabet in sei- 
ner ganzen Ausdeknung an einem eigenen Mesenterium. 
Er war somit bis zum Nabel herabgesenkt. Der übrige 
Dünndarm stieg von. dieser Gegend aus zum rechten 
Hypochondrium auf, dann in zahlreichen Windungen ab- 
wärts und füllte die ganze rechte Hälfte der Bauch- 
höhle ausschliesslich aus. Sein Vebergang in den Dick- 
darm geschah hinter und oberhalb der Harnblase. Der 
Diekdarın endlich, der an seinem Anfange mit einem, 
von seinem: vorderen Umfange ausgehenden, stark ent- 
wickelten Processus vermiformis versehen war und in 
seiner ganzen Ausdehnung bis zum Mastdarm an einem 
zusammenhängenden, mehr oder minder breiten Meso- 
colon hing, stieg in der Mittellinie des Bauches auf- 
wärts bis zum Magen, dann längs der grossen Kurva- 
tur desselben und der Milz schräg nach links, oben und 
hinten bis unter das Zwerchfell hinauf und verhielt sich 
von hier ab normal. at 

Das Omentum majus hing nicht vor den Därmen 
herab, sondern war aufwärts and nach vorn in die 
Bauchhöhle hinausgeschlagen und hier zwischen der Le- 
ber und den Bruchsackwandungen dureh Konglutinatıon 
mit diesen Theilen festgehalten. 


Endlich stand aber mit der vorhandenen  Leber- 
Ektopie noch ein eigenthümliches Verhalten der Nabel-, 
Pfort-, und unteren Hohlvene in Verbindung. Es theilte 
sich nämlich die Nabelvene nach ihrem Eintritte in die 
Leber unter Abgabe mehrer in die Substanz derselben 
sieh vertheilender Seitenzweige in zwei ungleich grosse 
Endäste. Der grössere derselben, der: die Richtung nach 
hinten und links einschlug, war, da er sich mit der Pfort- 
ader in Verbindung setzte, dem linken Sinus derselben 
vergleichbar, und stellte sich in diesem Falle deutlich 
als das eigenttiche Ende des Pfortaderstammes dar; es 
vereinigte sich nämlich dieser Nabelvenenast mit dem 
Pfortaderstamme, der ihm von der Leberpforte her in 
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einer Bogenkrümmung innerhalb’ der Leber entgegenlief, 
in'soleher Weise, 'dass''beide gleichsam in: entgegenge- 
setzter Richtung im einander übergingen und zusammen 
genommen. ein einziges‘zusammenhängendes Gefäss bil- 
deten, welches seinen Inhalt nicht durch baumförmige 
Verzweigung, sondern nur durch zahlreiche Seiten- 
zweige indie Leber verbreitete. Der kleinere Ast, der 
nach ‘hinten und’soben abging, entsprach dem 'Ductus 
venosus‘ Arantii! oder der ursprünglichen Fortsetzung 
des Nabelvenenstammes, verhielt sich‘ über ebenfalls in 
gewisser Beziehung ‘abnorm. Er nahm nämlich ‚ indem 
er in der’ bezeichneten Richtung‘ durch die Leber lief, 
auf diesem Wege sämmtliche abführende Venen der Le- 
ber oder eigentlichen Lebervenen sauf und erschien bei 
seiner, zwar an der gewöhnlichen Stelle, aber schon 
ausserhalb der Leber stattfindenden Vereinigung mit der 
‚unteren Hohivene als ein beträchtlich (dicker Stamm, zu 
dem sich die Hohlvene nur wie ein Seitenzweig ver- 
hielt. Die Hohlvene selbst aber berührte die Leber gar 
nicht, sondern lief einfach an deren hinterer Seite vor- 
bei und empfing, da'sämmtliche Lebervenen, wie gesagt, 
in den Ductus Arantii einmündeten, auch nicht 'ein ein- 
ziges abführendes Gefäss unmittelbar aus diesem’ Organe, 
An der Stelle hingegen, wo’ sonst die Lebervenen in 
diesen Venenstamm zu münden pilegen, .hing an 'der 
rechten Seite desselben 'eine Art von Blutdrüse von der 
Grösse einer halben Bohne und’ von der Farbe der Le= 
ber, ‚die gleichsam ‘als Nebenleber angesehen werden 
konnte. 

Dieser Anordnung zufolge vertheilte‘ sich daher m 
dem betreffenden Kinde das Blut der Nabelvene und 
Pfortader allerdings im Ganzen"in ähnlicher Weise in 
der Leber, wie gewöhnlich, auch ging eben so eine 
Abtheilung davon direkt, ohne durch‘ das venöse Ka- 
pillargefässnetz der ’Leber zu gehen, zur unteren Hohl- 
vene; aber es fand der wichtige Unterschied 'statt,’ dass 
das in der Leber veränderte Blut nicht durch "direkte 
Hohlvenenwurzeln ‘zur Hohlvene floss, sondern : vom 
Ductus Arantii aufgenommen: wurde, oder 'mit anderen 
Worten: es kehrte dieses Blut; nachdem es das venöse 
Kapillargefässnetz.der Leber verlassen, ‘wieder zu dem 
ursprünglichen Endstamme der Nabelvene und Pfortader, 
dem Duetus Arantii, zurück. Nächstdem aber ging 'aus 
der Oertlichkeit des Einiritts der Nabelvene in die Le- 
ber und dem Lageverhältnisse desselben zu der Gallen- 
blase ‘hervor, dass diese beiden Punkte sammt'den Le- 
berhälften, zu denen sie gehörten, dieumgekehrte Lage, 
als gewöhnlich hatten, d.h. es erschien hier'die linke 
-Leberhälfte mit dem: Ende ‘der Nabelvene nach rechts, 
die rechte aber 'mit der Gallenblase nach links verlegt. 


Die Theilung der Aorta in ihre Endäste ging fast 
um 2 Wirbel höher als gewöhnlich vor sich, Die üb- 
rigen Organe des Unterleibes, sowie, die Organe der 
Brust- und Schädelhöhle zeigten nichts Auffallendes.“ 


Als hervorstechendste. pathologische, Momente die- 
ses Falles sind somit, um dieselben, noch..einmal. in 
ihrem: natürlichen Zusammenhange zusammen zu stellen, 
folgende, zu nennen: zunächst Transposition ‘des rechten 
Theils des Dickdarms nach der ‚linken und ausschliess- 
liche Lage des ganzen Dünndarms in der: rechten Seite, 
daher Sförmiger Verlauf des Darmkanals in dessen To- 
talität; im Zusammenhange hiermit ferner einwal um- 
gekehrte Lage der beiden Seitenhälften der Leber, an- 
dererseits Herabgesenktsein ‘des Zwölffingerdarms mit 
‚den daran geknüpften gefässartigen Gebilden zum Na- 
bel; als Folge dieses letzteren Momentes sodann statt- 
gehabte Entwickelung derLeber in dem desshalb bruch- 
förmig offen gebliebenen Ende der Nabelschnurscheide; 
und endlich als Folge dieses Umständes "Einmündung 
'sämnmitlicher abführenden Lebervenen in den Ductus 
Arantii statt in die von der Leber sänzlich getrennt 
gebliebene untere Hohlvene. R 


Als Resultat scheint dem Verfasser. dieser Fall einen 
deutlichen Beweis; dafür, zu liefern, dass die erste .Bil- 
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dung der Leber in keiner nothwendigen örtlichen 'Be- 
ziehung'zu dem Verlauf» der’ unteren: Hohlvene steht, 
sondern’ dass- ihr örtliches Auftreten vielmehrsausschliess- 
lich von ‘dem Verhalten. ‘der’ Nabelvene und insbeson- 
dere dem ‚Orte: des Zusammentritts derselben mit der 
Pfortader abhängt, sowie dieser leiztere wieder‘ durch 
das Lageverhältniss des Zwölffingerdarmes zu.‘ der Na+ 
belvene bestimmt wird. ; 
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Ein übrigens gut entwickelter Knabe zeigte häm- 
lich vom Nabel bis über «die Geschlechtstheile hinaus 
ragend- eine mehr als mannsfaustgrosse, :bläulich - graue 
Geschwulst, weicke. die. siämmilichen Gedärme „enthielt, 
Die Oeifuung, durch welche die Eingeweide vorgetre- 
ten waren, betrug 1'/, Zoll im Durchmesser und: war 
von ‚einer cylınderförmigen Verlängerung der Bauch- 
decken umgeben. Die Nabelgefässe verliefen zwischen 
der äusseren gemeinschaftlichen Haut ‚des Nabelstranges 
und dem.nur durch letzteres und. das Bauchfell gebil- 
deten, sehr. derben Bruchsacke. ‚Die Länge der Bruch- 
geschwulst betrug ungefähr 5 Zoll, ihr grösster Quer- 
durchmesser 2'/,Zoll. Meconıum ‚war nicht; abgellossen. 
Unter diesen Umständen glaubte Verfass. das Kind nur 
durch eine Operation retten zu können. Nach vielen 
Mühen gelang, es ihm den. grössten Theil des Bauchin- 
halts in die vorher ganz eingesunkene Bauchhöhle zu- 
rückzubringen, zwei längere Darmschlingen blieben in- 
dess trotz aller Repositionsmanöver ım Bruchsacke zu- 
rück, Verfasser eröffnete daher den letzteren mit: der 
Scheere, nahm die Darmschlingen zwischen Zeigefinger 
und Mittelfinger der rechten Hand, schob dieselben seit- 
wärts in die Bauchhöhle zurück und legte rasch, vom 
Wundarzt unterstützt, eineLigatur um den leer gewor- 
denen Bruchsack und die Nabelschnur, unmittelbar vor 
der cylınderförmigen Verlängerung der Bauchdecken. 
Nachdem die überflüssigen Parthien des Bruchsackes und 
des Nabelstranges 1 Zoll von, der Ligatur abgetragen 
waren, bedeckte er die Nabeigegend mit einem einge- 
ölten Leinwandläppchen und einer Compresse, und um- 
gab den Leib mit einer Binde. Die. von .der.Ligatur 
eingeschlossenen Theile des Bauchfells und des Nabel- 
stranges stiessen sich am 9). Tage ‚nach der Operation 
ab und die Nabelöffnung verkleinerte sich immer mehr. 
Selbst die. ceylinderförmige Verlängerung der Bauchdecke 
verschwand bei fortgeseizter Anwendung einer gelinden 
Coimpression, und nach. Verlauf von 29 Tagen war. ;das 
Kind als vollständig geheilt zu betrachten, 


Bertet berichtet von. einem Yjährigen Kna- 
ben, welcher eine angeborne Blasenspalte zeigte, 


Das Becken ähnelt dem eines, Weibes, da.die Spi- 
nae .iliacae weit von. einınder. abstehen ‚(der Gang ist 
schwankend und die Beine ‚sind weit, von jeinander‘eni- 
fernt. . Der. Nabel liegt tiefer, als gewöhnlich; ‚von ihm 
geht ein derber Strang ‚bis. zum Eingang, indie; sogleich 
zu erwähnende über demSchambein gelegene- Oeflnung. 

Die Symphysis pubis ist durch einen Faserknorpel 
von. grosser„Biegsamkeit. vertreten. Ueber. diesem be- 
findet. sich, .eime, Veffnung, von ‚dem. Durchmesser ‚einer 
guten Nuss; sie, ‚enthält. in ihrem .oberen Theile ‚eine 
rundliche, rothe, schwammige.. sehr schmerzhafte „Her 
vorwölbung, welche ‘ganz ‚verschwindet, wenn das.Kind 
eine Zeitlangnliegt, Diese, Geschwulst, welche die,Blase 
vorstellt, ‚hat an. ihrem, unteren Theile und,an ihren 
Seiten zwei kleine Erhebungen. ‚Unter dieser Geschwulst, 
also im..unteren ‚Theile. der, erwähnten. Oeffnung .er- 
scheint ’ein Rudiment von, Penis,; der 'eineSpur von Vor- 
haut. zeigt und eine undurchbohrte, oben. abgellachte 
Eichel zeigt, ‚Der Hodensack enthält ‚beide Hoden und 
besitzt eine deutliche Raphe. ‚Durch die Leistenringe 
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treten 2 Brüche leicht hervor, sie bilden 2 beträcht- 
liche: Wülste um 'den‘Penis und ‘die Blasengesch wulst, 
die sich zusammensetzt ‘aus den Hernien, den -Samen- 
strängen und einer ziemlichen Menge von Bindegewebe, 
Wenn das Kind’ steht, "bedeckt die Blasengeschwulst die 
Ruthe und man'sieht nur die Eichel. ‘Der Harn’ fliesst 
aus den’ seitlichen und unteren Theitem‘ der Garkrwih 
aussı vb & 

' Verfasser konnte die Oeffnungen der Uretorei ohdılse 
ec Pit die der Senihten ser Baesken.‘ 


Ein ähnlicher Fall von ihstülpüng“ der Blase, 
die sich durch die Grösse der Geschwulst aus- 
zeichnete, hat Restin beschrieben und eine le- 
bensgrosse ‚Abbildung beigefügt. 


Die Geschwulst lag zwischen“ Nabel und En 
bein, war oval, 4 Centim. im horizontalen und 5t/, €. 
im Breiten Durchmesser, und zeigte auf ihrer unteren 
Hälfte links und rechts zwei longitudinale rinnenför- 
mige, den innen befindlichen Ansätzen der Ureteren ent- 
sprechende Vertiefungen, wodurch sie gewissermassen 
in drei Lappen geschieden war. Am unteren Ende der 
beiden Rinnen befanden sich die warzen- oder knöt- 
chenförmigen Mündungen der Ureteren, aus denen fort- 
während Harn austräufelte. An den äusseren Geschlechts- 
theilen fehlte der Mons Veneris, die Clitoris, die Va- 
gina und die Harnröhre, dagegen waren die kleinen und 
grossen Schamlippen vorhanden, nur beiderseitig etwas 
nach aussen gerückt, weil, wie es bei dem in Rede 
stehenden Bildungsfehler ih der Regel der Fall ist, die 
Schambeine nicht ‚vereinigt, Sondern. etwa 4 Cenum. von 
einander entfernt waren. Das Kind war, als der Ver- 
fasser seine Beschreibung veröffentlichte, bereits über 
vier Wochen alt, kräftıe und gesand und gab alle Aus- 
sicht, sein trauriges Leben fortzusetzen. Bezüglich des 
Alters, das bei’ dem Bestehen dieses Bildungsfehlers er- 
reicht werden kann, fügt der Verf. bei, dass bei 11 
nach den Autoren citirten Fällen dasselbe zweimal 95, 
je einmal 6, 11, 12, 17, 21, 22,'35, 37, 40 Jahre be- 
wer 


Puech fand bei der Section eines neugebor- 
nen Mädchens, welches 30 Stunden gelebt hatte, 
folgende Anomalien des Darmkanals, der Harn- 
und der Geschlechtsorgane. 


Das Rectum war nicht perforirt, der Dickdarm sehr 
kurz; das Ende des Ileums mit dem Üoecum öffnete 
sich aussen mit einer grossen etwas nach links von ar 
gespaltenen und umgestülpten Blase gelegenen Oeffnung 
es bestand hier somit ein Anus praeternaturalis, der sich 
während des Lebens mit einem bedeutenden Vorfall com- 
plieirte, Die Blase war umgestülpt und die beiden Ure- 
teren Öffneten sich an jeder Seite unterhalb dem abnor- 
men Anus, aber oberhalb der Vulva. Zwei warzenartige 
Erhäbenhliten stellten die grossen Schamlippen dar, von 
‘den kleinen war nur eine Andeutung und die hintere 
Commissur zu bemerken; oberhalb dieser kleinen Lippen 
‘befanden sich zwei 'Oeffnungen, die eine führte in die 
rechtseitige Vagina, die andere in die linkseitige, welche 
obliterirt war. Auf jeder Seite des Rectums lagen zwei 
Uterushörner ; “jedes derselben war deutlich isolirt und 
hatte sein rundes Mütterband, seine Trompete und seinen 
Eierstock, Es bestand nur eine Nabelarterie und der 
dünde, nicht gewundene Nabelsträng endete an einer 
'wenig entwickelten Placenta. Die einzige Anomalie, 
welche sich im Knochensysteme vorfand, war ein Aus- 
einanderstehen der Schambeine in einer "Entfernung von 
5 Centimeter. 


Hewett hatte Gelegentiäht ein Kind zu un- 
tersuchen, welches 5 Jahre alt war, für ein 
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29 


Mädchen gehalten wurde, als solches Eliza F, 
hiess und an einer VEN der Clitoris 
leiden sollte, 9 © Era H 


kn "Einige 'Zeit vorher hatte ein röonfer Chirurg 
auf dem ‚Lande diesen Körper auf operativem Wege ent- 
fernt. ‚Derselbe ‚wuchs aber nach der, Operation wieder 
zu einem grösseren Volumen heran als vorher. Das Kind 
hatte schon in seinem dritten Lebensjahre auf der Scham- 
gegend Haarwuchs und eine aussergewöhnliche Entwickel- 
ung des Körpers gezeigt. Bei der Untersuchung fand 
man zwei Hautfalten, welche eine. grosse 'Aehnlichkeit 
mit weiblichen Schamlippen hatten und keine Spur eines 
als Hoden zu deutenden Körpers enthielten. Zwischen 
ihnen war eine Spalte von ‚der Ausdehnung, dass maı 
leicht mit der Fingerspitze eindringen konnte, dieselbe 
erwies sich bei der Untersuchung als das Orificium ure- 
thrae, welches direct in die Blase führte. Oberhalb die- 
ser Oeffnung und zwischen der oberen Commissur der 
erwähnten Hautfalten war ein Körper, der im Zustande 
der Erection ohngefähr.die Grösse des Endes eines Mannes- 
Daumens hatte; derselbe war mit Schleimhaut überzogen 
und: zeigte; ‚keine Spur _einer: Eichel. ‚Er, bestand ofien- 
bar aus erectilem Gewebe und war; den,Veränderungen 
an Grösse und Form unterworfen, welche solchen Ge- 
weben eigenthümlich sind, In nicht erigirtem Zustande 
war er ausser den Theilen kaum zu bemerken. Die 
ganze Schamgegend war mit langen rothen Haaren be- 
deckt. Nach einer sorgfältigen Uutersuchung kam H. zu 
dem Schlusse, dass das Kind männlichen Geschlechtes 
sei, indem ‘keine Spur einer Vagina und eines Uterus 
zu finden war und der weibliche-Typus in den äusseren 
Theilen sich als eine Spaltung des Hodensacks, in ‚wel- 
chen kein Herabsteigen der Hoden stattgefunden, mit 
Mangel des Corp. spongiosum darstellte, 


Huguier operirte einen Hypospadiäus, bei 
welchem die Harnröhre mit enger Mündung sich 
unterhalb der Eichel öffnete, durch eine Inci- 
sion in der Medianlinie der letzteren, Konnte 
aber die fehlerhafte Oeffnung nicht zur vollen 
Schliessung bringen, auch dann nicht als ereine 
autoplastische Operation folgen liess, es blieb 
eine unheilbare kleine Fistel zurück. 


Verneuil berichtete über eine angeborne Ver- 
drehung des Penis mit. Hypospadie, wobei die 
Rückenfläche nach abwärts, die Harnröhrenfläche 
dagegen nach oben gerichtet war, so dass man 
die fehlerhafte Harnröhrenmündung sogleich auf 
den ersten Anblick bemerkte. Hier wurde üb- 
rigens, da ‚die Oeffinung gehörig weit war, Harn 
und Samen entsprechend ausgespritzt und es 
konnte daher an keinen operativen Eingriff ge- 
dacht werden. Bezüglich des Erfolgs der Per- 
foration. der Eichel-machte 'V...die Bemerkung, 
dass ihm mit Ausnahme eines Falles von Ripoli 
(in Toulouse) keine einzige Beobachtung bekannt 
sei, nach welcher die künstliche ‚Bildung der 
Harnröhrenmündung durch. Perforation, wirklich 


und’mit bleibendem Erfolge gelungen sei. Hierin 


stimmte ihm Guersant bei, der ohngefähr 10 
Fälle operirt ‚hat, aber von ‚keinem derselben 


sagen kann, dass die künstlich gebildete Harn- 


röhre offen und wegsam geblieben wäre, so bald 
man die Anwendung des Katheters vernachläs- 
sigte, sondern sich immer wieder schloss. 
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Larrey» erwähnt eine von Militärärzten häufig 
gemachte‘Beobachtung, dass die Spitze: des Pe- 
nis bei Hypospadiäen eine besondere Empfind- 
lichkeit .zeige, so. dass. man. bei der„Untersuch- 
ung ‘der Conscribirten «aus. dieser: erhöhten In-- 
nervätion "allein, ohne das Glied "umzudrehen, 
das Bestehen von Hypospadie errathen könne. 


VI. Hermaphroditismus. 


Mangelhafte Entwicklung . der weiblichen 
Geschlechtsorgane. 


H. Meyer in Zürich: Ein Fall von. Hermaphreditismus 
lateralis. — Virchow's Archiv, XL 5. 

B, Merkel: Beiträge zur pathologischen Entwickelungs- 
geschichte der weiblichen Genitalien. Inaugural-Ab- 


handlung. Erlangen 1856. — 'Aerztl. vehage Blatt 
für Bayern von A. Martin, No. 24, 185 
Baillarger, Observatiön d'un us ma bay incomplet 


chez une fille de dix-neuf ans et demi. — Öbservation 
de M..Serres & la suite. de la leeture faite par M. 
Baillarger, _Comptes rendus de l’acad. des sciences. 
Juillet, 1857. XLV. 3. 


Baillarger, ; Arret de d6veloppement chez une jeune fille 
de vingt-sept ans, — Bullet. de l’acad. de med, Tom. 
XXH,.N0. 17. 1857. 


A. Meyer beschreibt. die. seltene und äus- 
serst interessante Missbildung des Hermaphro- 
ditismus lateralis. i 


„Die äusseren Geschlechtstheile Fihten das Ansehen 
derjenigen eines Hypospaden höheren Grades dar. Es 
finden sich nämlich statt des Hodensackes zwei labien- 
ähnliche. Bildungen; beide zeigen.die der Haut des Hoden- 
sackes eigenthümliche Art der Runzelung. Es ist iu- 
dessen in diesen beiden Bildungen bereits ein bedeutender 
Unterschied wahrzunehmen, indem diejenige der linken 
Seite bedeutend grösser und schlaffer und in grösseren 
Falten gerunzelt erscheint, als diejenige der rechten 
Seite, 

Die hintere Hälfte Bet beiden labienähnlichen 
Bildungen ist durch eine scharf ausgesprochene Raphe 
verbunden; — zwischen den vorderen Hälften derselben 
findet sich ein rudimentärer Penis, Die unter der stark 
gerunzelten Vorhaut desselben hervorsehende Eichel zeigt 
eine einem Ostium ceutaneum urethrae in Lage und Ge- 
stalt entsprechende Spalte; diese führt indessen nur in 
einen kurzen Kanal, welcher in einer Tiefe von 4—5 Mın, 
blind endet. “Unter dieser Spalte beginnt eine. schmale, 
nach rückwärts sich hinziehende von zwei vorspringen- 
den Leisten eingefasste Rinne, welche an ihrem vorderen 
der Spalte zugewendeten Ende Ääbgerundet geschlossen 
ist, an ihrem hinteren Ende dagegen in die engean dem 
vorderen ‚Ende der Raphe gelegene Oeffnung übergeht — 

Harnröhre und Blase: Die zuletzt bezeichnete Oeff- 
nung, zu welcher die Rinse an der unteren Seite des 
rudimentären Penis (die gespaltene Harnröhre) hinführt, 
ist die äussere Oeffuung des vollständigen Theiles der 
Harnröhre, Verfolgt man diese nach aufwärts,. so ge- 
langt man bald in einen Theil derselben, weicher der 
Pars prostatica einer männlichen Harnröhre durchaus 
gleich ist. Man findet diesen Theil nämlich von einer 
kleinen Prostata umgeben und sieht in dem Innern des- 
selben einen deutlich ausgebildeten Collieulus seminalis, 
sowie an der Seite dieses letzteren eine Anzahl kleinerer 
Oeffnungen, welche sich als Ausmündungen der Abson- 
derungtgänge der Prostata erkennen lassen. 


-1'.'Auf der ‚Höhe des Colliculas seminalis sind. zwei 
grössere Oeffunngen. wahrzunehmen,: welehe in ihrer An- 
ordnung sogleich. an, die Ausmündungen ‚der. Ductus: eja- 
eulatorii erinnern. ‚Sie erweisen. sich-indessen nicht als 
solche, denn ‚durch ‚die. linkseitige ‚derselben, welche 
übrigens der ‚Mittellinie etwas näher.gestellt ist, als''die 
rechtseitige, gelangt man. im ‚die sogleich näher:zu be- 
schreibende Vagina; — und Versuche durch die recht=- 
seitige Mündung mit -Hülfe einer: 'Borste in irgendeinen 
Kanal einzudringen,.gelangen :nieht; nur in’ der: Richtung 
nach unten liess sich die Borste auf die u; von un- 
gefähr. 1—2 Mm ‚einführen, 


Die Einmündung der Ureteren in gie Blase, ‚zeigt 
nichts Ungewöhnliches. 


“ Innere Geschlechtstheile: auf der Blase ned ein 
Uterus mit Scheide, in welchen man durch die vorher 
bezeichnete Oefinung auf dem Coiliculus seminalis ge- 
langt.- Die Ansicht dieser Oeffnung ‚von der Scheide 
aus, ‚ist ansehnlich grösser, als diejenige von der Harn- 
röbre aus; während nämlich ihre Mündung, auf dem 
Collienlus seminalis nur. eine punktförmige _ rundliche 
Gestalt besitzt, ist die Mündung in. der Scheide eine 
Spalte von 3 en Länge. Der ganze, Uterus und Scheide 
darstellende Kanal zeigt ungefähr zwischen den Einsenk- 
ungen der ‚Ureteren in die Blasenwand eine stark vor- 
springehde nach unten gerichtete, Falte, welche den gan- 
zen Kanal in einen. oberhalb und einen unterhalb der- 
selben gelegenen Theil abtrennt, Der unterhalb gelegene 
Theil, charakterisirt sich als Scheide durch die relative 
Dünne seiner Wandungen und durch deutlich ausge- 
sprochene Columnae rugarum, . welche scharf als eine 
anterior und: eine posterior geschieden sind. Der ober- 
halb gelegene Theil ist dagegen als Uterus charakterisirt 
dureh die relative Dicke seiner Wandungen und durch 
stark ausgeprägte Palmae plicatae, welche sich noeh als 
starke Längsfalten in den Körper des Uterus fortsetzen, 
auf der rechten; Seite zahlreicher, -auf der linken stärker 
vorspringend. Jene (Querfalte ist demnach wohl als ein 
Orificinm uteri externum zu deuten. 


An die oberen Winkel des Uterus’ ist jederseits eine 
Tuba angeheftet. Diejenige der rechten Seite misst in 
möglichster Geradstreckung 61 Mm. und besitzt keine 
Eudhydatide, diejenige der linken ‚Seite misst, gerade 


gestreckt, 106 Mm. und zeigt eine Endhydatide, - 
Auf der rechten Seite liegt unterhalb der Tuba an 
einem 13 Mm. langen Ligamentum ovarii ein in der 


Richtung von vorn nach hinten etwas abgellachtes Ova- 
rium von 30 Mm. Länge. und. 3 Mm. Breite, : Zwischen 
diesem Ovarium ünd der Tuba befindet sich das Rosen- 
müller'sche Organ, (Nebeneierstock) mit einer Endhy- 
datide. Auf der. linken Seite liegt unterhalb des äus- 
seren Endes der Tuba ein Hode von 15 Mm. Länge, 
1 Mm. Breite und 7. Mm. Dicke; von demselben geht 
ein Strang aus, welcher nach seiner Lage als Ausführ- 
ungsgang des Hodens zu deuten ist; in der Nähe des 
Hodens ist er auch ein. deutlicher Kanal, nimmt indessen 
nur aut die Läuge von ungefähr. 30 Mm. in der Richtung 
gegen den Uterus hin eine Borste in sich auf; — dieser 
Strang lässt sich bis an den liuken oberen Winkel des 
Dean verfolgen; es lässt sich indessen in diesem letz- 
ten’ Theile seines Verlaufes keine Höhle in demselben 
entdecken, 

Der bezeichnete Strang dürfte Re Ausführungsgang 
des Hodens sein, und entspricht der zweiten Oeffnung 
des Colliculus seminalis. 

Neben der Stelle, an welcher der eben beschriebene 
Ausführungsgang aus dem Hoden heraustritt, befindet 
sich eine etwas getrennte, dem Hoden angehörige feste 
Masse; — in diese lässt sich ein Bündel von Strängen 
verfolgen, in welchen die abgeschnittenen Hodengefässe 
zu erkennen sind. — An dieselbe Stelle hin gehen auch 
die geschlängelten Gänge des sehr stark ausgebildeten 
und grossen Rosenmüller'schen Organs, welches eine 
Endhydatide besitzt. 
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‚Der,;Hoden lag: in.einem; nr weiten Processus vagi* 
nalis,, welcher in das ‚änke Labinm eingesenkt war, ‚Aus 
diesem Grun le. ist auch dieses linke Labium grösser und 
schlaffer, als das rechte und trägt entschieden deu Cha- 
rakter eines halben. Hodensackes, Build SER IE 
«-h In: ac vaginalis ‚geht: aus ah eier 
lin PB.“ En Mena s Uterus ein; „Strang, welcher ' dem 
rec tseit itigen on uteri rotundum in seiner AD- 
ordnüng entspricht und demmach' als Ligamentum uter! 
rotundum der linken Seite zu deuten’ ist) . 

Aus dem; Processus vaginalis ı gebtı- ferner noch ein 
Strang heraus, : welcher‘ sich san den. ‚Hoden ansetzt und 
zwar zwischen: gemEinheunesteher des, rudimentären Aus- 
führungsganges un jener‘ getrennten Masse des Hodens, 
Durch Lage und Anordnung’ kann 'demnach diesem Strange 
nur die Bedeutung «eines Gubernaculum Hunteri: gegehen 
werden, “ 

‘Nach. dieser. ‚Beschreibung ‚ ist. es. ‚wohl  kei- 
men Zweifel unterworfen, dass. man hier einen 
Bl von ächter Doppelgeschlechtigkeit von sich 

Indessen ‘behauptet der Verfasser, dass die 
m rer 'Obigen beschriebenen Geschlechtstheile 
wesentlich dei männlichen Typus tragen, indem 
alle zu beobachtenden Abweichungen von dem 
normalen. 'Batt der männlichen Geschlechtstheile 
noch in die Grenzen der öfter beobachteten Ab- 
normitäten derselben fallen. Das Vorkommen 
des..einen Ovarium ist die einzig, wichtige und 
sehr wesentliche Abweichung von dem männ- 
lichen Typus. - . 

Es würde: demnach: diese Missbildung als 
Missbildung’ männlicher 'Geschlechtstheile mit 
‚einseitigem Vorkommen eines Ovarium statt 
eines Hoden zu erkennen sein, Der eben be- 


schriebene Fall reiht sich an nur vier bis jetzt_ 


bekannt gewordene ähnliche Fälle an, nämlich 
an diejenigen von Sue (1746), von Varole(1754), 
von Rudolphi (1825) und von’Berthold (1844). 

Von diesen zeichnet sich der vorliegende 
Fall dadurch aus, dass’ der rudimentäre Uterus 
auf beiden Seiten eine Tuba besitzt, sich ein 
bestimmt ausgesprochener Colliculus seminalis 
und ein solches Verhalten des Uterus (mit Scheide) 
zu demselben findet, dass dieser letztere unbe- 
dingt als eine Modifieation der Vesikula pro- 
statica angesehen werden kann. Mit dieser Bil- 
dung ist eine entschiedene Hinneigung zu dem 
männlichen Typus gegeben. 


' Diese Gegeneinanderstellung des vorliegenden 
Falles mit dem Berthold’schen muss die Be- 
lehrung geben, dass auch bei dem Hermaphro- 
ditismus lateralis nicht eine Verschmelzung der 
beiderseitigen Geschlechtstypen angenommen wer- 
den kann, sondern dass die Richtung der Ent- 
wicklung eine entschieden einseitige ist, in un- 
serm Falle. eine solche zu dem männlichen, in 
‚dem Berthold’schen "eine ‘solche zu dem weib- 
lichen Typus hir. | 


Merkel erzählt im zweiten Theile seiner Ab- 
handlung einen Fall von zurückgebliebener Fnt- 
wicklung der Genitalien überhaupt und von voll- 


kommenem Mangel des Menstruations- Vorganges, 
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‚Er. betrifft eine 66jährige Frau, welche auf: der 'Er- 
langer medicinischen Klinik an taherkulüger Ber 
PORN starb. 31134 

' Dias aufgehobene Präparat zeigt die Sasse ' Geni- 
velkerı auffallend unentwickelt; sparsame Schamhaare, die 
grosse! »Schamlippe rechts: als '‚bohnengrosse, längliche, 
dunkelpigmentirte Hautrunzelung ausgesprochen, links nur 
eine kleine faltenähnliche Erhebung der Schleimhaut, 
Hymen fehlt. Von; ‚der «kleinen Schamlippe links: keine 
Spur, rechts eine kleine Schleimhautyorwölbung,. Die 
Klitoris ganz unentwickelt, Scheideneingang auffallend 
eng; die Scheide aufgeschnitten und im ausgebreiteten 
Zustande 11/, Zoll lang, uuten’‘13/, und-in der.Mitte 1 
Zoll breit, gegen den; Cervix sich! immer verjüngend,. bis 
sie sich in den: für eine Sonde ‚noch, durchgängigen Cer- 
vikalkanal verliert. Eine in die Scheide hereinragende 
Cervikal-Portion nicht "vorhanden, Der 'Cervix uteri 
schlank, über 1 Zoll lang ‘von einer '11/, bis 2 Linien 
dicken ‚Muskulatur umgeben, der. innere Muttermund -ver- 
wischt, der Cervix durch Ansammlung zähen Secretes fest 
verschlossen, die Höhle des Uterus bis zur Haselnuss- 
grösse durch eine dickgallertige Flüssigkeit erweitert, da- 
durch seine Wandungen 'sammt 'der-Schleimhaut auf eine 
Linie “verdünnt. «Die: runden: Mutterbänder wenig. ent- 
wickelt, die Tubeu: normal. Die Eierstöcke an ihrer Ober- 
fläche vollkommen glatt, nirgends eine Spur einer Narbe, 
bart, fest und knorpelähnlich. Auf dem Dürchschnitte 
bestehen sie aus Fasergewebe, in''welches feine’ Kalkcon- 
eremente eingebettet sind,.; Die miskroskopische Unter- 
suchung zeigt ein vielfach. verflztes Fasernetz, aber. we- 
der eine Spur eines Ovulums noch irgend eines einem 
Residuum eines Graaf’schen Follikels gleichenden Gebil- 
des. Die dunkel gefärbten, etwas eckigen mikrosköpisch 
aber nicht näher zu. bestimmenden: festeren Concremente 
erwiesen sich beir der. chemischen Untersuchung als ‚aus 
organischer Masse, aus kohlensaurem und phosphorsau- 
rem Kalke bestehend. 

Der Fall gehört somit zu'den öfter gemachten Be- 
obachtungen der Viragines, |: Der. Schwerpunkt des -Be- 
fundes ist in die Ovarien selbst zu legen; eine diesen 
ähnliche Beschreibung ist nirgends angegeben, gewiss 
aber, dass bei der vollkommen glatten Oberfläche, bei 
dem Mangel jedweder 'auf Berstung eines Follikels hin- 
deutenden Narbe der menstruale Vorgang nicht Statt fand. 
Der Mangel der kleinen Schamlippen, welche beim neu- + 
gebornen Kinde ‚bereits vollständig entwickelt sind, deu- 
tet darauf hin, dass die Bildungshemmung schon in der 


2ten Hälfte des Fötallebens begonnen haben müsse, 


Baillarger theilte seine Beobachtung an 
einem 191/, Jahre alten Mädchen mit. 


Es ist zu Melun geboren und stammt. von gesunden 
und ‚wohlgebildeten Eltern; es ist ‚das letzte von 8 Kin- 
dern. _ Keines seiner Brüder und Schwestern zeigte Ano- 
malien der Bildung. . Höchstens war es kleiner bei der 
Geburt, sonst zeigte es nichts Eigenthümlichess Seine 
Entwicklung geschah langsam und unvollkommen. Obı 
gleich fast 20 Jahre ist: seine Höhe doch nur-80 Centim,, 
sein Körpergewicht 32. Pfund. Bis zum 17!/,. Jahre 
glaubte man, das Mädchen bliebe stumm; plötzlich fing 
es zum Erstaunen einige Worte zu stammeln an, Die 
Stimme ähnelt der der kleinsten Kinder, Oft sagt es nur 
die letzten Silben eines Wortes. Es ist sanft, gemüth- 
voll, spielt gern, sucht die Gesellschaft kleiner Kinder, 
näht Kleider für ihre Puppen. _Das Gehen lernte es erst 
mit '31/, Jahren; ‘der Gang ist LETDMIEIEg wie bei 
Cretinen, 

Der Kopfist gross, die Augen sind von den oberen 
Lidern fast bedeckt, die Nase ist breit, der Mund gross, 
die Lippen dick, die Zunge ebenfalls. Die Haare sind 
weich, der Leib vorstehend, der Nabel der Scham sehr 
nahe. Das erste Zahnen verlief regelmässig, allein nach 
und nach fielen alle Zähne wieder in Stücken aus. Das 
zweite Zahnen scheint kaum begonnen, wahrscheinlich 
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wird es; kaum’ jemals vollendet‘ werden. Kein Zeichen 
von Pubertät. A 1a 

Seit einigen Jahren verschlechterte sich‘ die Ernäh- 
rung; im'12, Jahre zeigten sich Spuren von Rachitis und 
ist eine bedeutende Abweichung der Wirbelsäule zurück- 
geblieben. .Die vordere Fontanelle’schloss sich sehrspät 
und fühlte ‘man: an. ihrer Stelle eine ‘bedeutende » Ver- 


tiefung. u 
In diesem Falle ist die Verlangsamung des 


Wachsthumes ausserordentlich ;, das Erscheinen 
der Sprache erst im 17. Jabre, besonders merk- 
würdig. Das Wachsthum. ist so‘ gering, dass 
man versucht sein könnte, einen vollkommenen 
Stillstand anzunehmen. Solche Individuen ster- 
ben mitten in: den schwachen. Anstrengungen, 
welche die Natur für ihre vollständige Entwick- 
Jung macht, eine Entwicklung, die sie nie er- 
reichen. — | 

Die vorstehende Beobachtuug yon Baillarger 
zeigt ein. interessantes Beispiel von Bildungs- 
hemmung des gesammten Organismus. Serres 
pimmt durch sie Veranlassung die Aufmerksam- 
keit auf den tiefen Stand des Nabels zu lenken. 
Man könne aus ihm beinahe die fötale Epoche 
angeben, in welchem die Hemmung der Ent- 
wickelung begonnen habe. Man wisse, dass in 
den ersten Zeiten der Embryoentwicklung die 
Leber beinahe das ganze Abdomen ausfülle, 
Der Darm liege dann ausserhalb desselben und 
trete erst hinein in dem Mass als sich die Le- 
ber erhebt, um im rechten Hypochondrium zu 
liegen. Gewöhnlich am Ende des dritten Monats 
der Schwangerschaft bilden die Därme keine 
Hernie des Nabelstranges mehr. Manclımal fin- 
den sich noch einige Schlingen im 4. Monate, 
später aber stelle ihre Gegenwart schon die an- 
geborne Nabelhernie dar, welche eine Bildungs- 
bemmung des Bauches ist. Die Anwesenheit 
einer Nabelhernie bei dem kleinen Mädchen 
Baillarger’s scheine anzuzeigen, dass während 
des 4 — 5. Monates des Embroylebens die Hem- 
mung der Entwicklung begonnen haben müsse. 
Die tiefe Stellung des Nabels komme davon 
her. Der Nabelstrang, welcher durch die Na- 
belöffnung ins Abdomen dringe, bestünde näm- 
lich aus 3 Theilen: der Nabelvene, dem Ur- 
achus und den Nabelarterien. Die Nabelvene ge- 
winne, einmal in den Bauchraum getreten, die 
concave Seite der Leber und lege sich in die 
antero-posteriore Furche dieses Organes. Daraus 
folge, dass in der Periode, wo die Leber den 
ganzen Bauch ausfüllt, der Nabel im Niveau 
des Schambeines gelagert sei; dann ziehe die 
Leber, in dem Masse als sie sich erhebt, die Na- 
belvene mit sich und folglich auch den Nabel, 

Steht die Leber in ihrem Aufsteigen stille, 
so verhalten sich Nabelvene und Nabel ebenso. 
Desshalb müsse die Leber dieses Mädchens sehr 
tief ins Abdomen herabreichen. 


x 
Serres zeigte schon in seiner Anthropologie, 
dass sich die Erniedrigung oder Erhebung des 


Typus der menschlichen Racen in gewissen 
Grenzen messen lassen könnte, nämlich nach der 
bezüglichen Stellung, welche der Nabel auf der 
Bauchfläche einnehme, .. Prinz: Napoleon bestä- 
tigte diese Annalıme auf seiner Reise an den 
Nordpol bei den Eskimos. So nähern sich diese 
Hyperboräer dem mongolischen Typus sowohl 
durch die Tiefstellung des Nabels.als auch durch 
die allgemeinen Charaktere überhaupt. 

Auch bei diesem Mädchen sei es nur eine 
Wiederholung der Formen der Eskimos. Gebo- 
ren. von kaukasischen Eltern zeigt es die Eigen- 
schaften der' mongolischen Race. 


>» Baillarger zeigte der Akademie ein Mäd- 
chen von 27 Jahren vor. u. 


Es ist in Melan geboren, besitzt die Intelligenz und 
die Neigungen eines Kindes von 4 — 5 Jahren;'es lernte 
nie lesen und. kann kaum bis 20, zählen. .|‘Seine Aus- 
sprache ist gut. Der Körper ist beiläufig 3° hoch, der 
Kopf verlängert und seitlich ein wenig abgeplattet; die 
Züge gleichen denen eines Üretins, die Nase ist breit, 
der Mund gross, die Lippen dick. Das Mädchen istsonst 
woblgebildet, dieGlieder sind dick und kurz, aber regel- 
mässig geformt. Die zweite Dentition begann .erst mit 
18 Jahren und ist bei weitem noch nicht vollendet. Die 
Schamhaare fehlen und die Menstruation trat nie ein, 


Hr, B. hält dafür, dass hier der vollkommene Man- 
gel der Geschlechtsfunktionen einen Zustand heıbeiführte, 
wie er im Allgemeinen durch Castratien "hervorgerufen 
wird und wie man ibn namentlich bei den Eunuchen 
beotachten könne, 


Ferrus dagegen hält das vorgezeigte Mädchen ein- 
fach für einen Cretinen und bezeichnetes schliesslich als 
einen Azteken. : 


VII Atresien. 


R, Torres: Absence compl&te de :l'urethre chez une jeune 


fill. Operation. — La Espana medica. Journal de 
med..de Bruxelles, Mai 1856. 

Desormeaux: Absence du vagin, — Gaz. des höpit. 
No. 43. 1857. 

Depaul: Imperforation cong£nitale du vagin. — Gaz, 


med. de Paris. No. 19. 1857. 


Debouie; Imperforation du vagin, inversion de l’estomac, 
etc. — Bulletin de la societ€E anatomique de Paris 
Mars. 1857. Siehe Lageveränderungen. 


Boinet: Retr&ecissement, deplacement et ectopie de l’anus, 
— Le Moniteur des höpitaux No. 21. 1857. 


Goyrand (d’Aix): Atresie de l’anus. — Gaz. des höpit, 
No. 40. 1857, 


Foucart: Imperforation de l’anus; absence du bout in- 
ferieur du rectum. — Gaz. des höpit. No.35 und 64, 
1857. 


Curling: Congenital deficieucy of the rectum in a child 
four days old, with an opening in the vagina com- 
municating with the anus, — The Lancet. I, No. 5. 
1857. 


J. Miller: Operation for imperforate anus, in a case in 
which the rectum terminated in the bladder, and the 
meconium passed by the urethra; subsequent formation 
of a very large alvo-urinary calculus in the reetum 
etc. -- British Medical Journal. No. I. 1857 und 
The Lancet I No. 3, 1857, 


a: Aftesin: ‚ani a amp ann —_ ‚ Schwe- 


‚Gaz. No, ‚1d,. w 
Dambre:: »Observation EN et Himpenfötätion 
‘ analeichez un nouveau=-ne. — Bullet. de % Pre (de 

med.’ de 'Gand, Mai 1857. | 


steinthält Seltene Verkümmerüng des Darmkanales bei 
einem“ neugebornen Kinde, Deutsche Klinik. 8, 
"1857. 


0, Torres fand bei einem zwei Tage altenneu- 
gebornen: Mädchen keine Spur einer Harnröh- 
renmündung und ‘machte daher mit einem dün- 
nen Troikar ‘zwischen Clitoris und Vagina die 
Punktion der Blase in der Richtung wie: die 
Urethra: normal verläuft d; h. Anfangs gerade 
von vorne nach hinten und dann ein wenig von 
unten nach oben. Die Offenbaltung und Er- 
weiterung des Kanals wurde ‚durch. Einlegung 
von Darmsaiten ‘von allmälig' verstärkter Dicke 
während 5 Tagen’ erzielt, worauf die Urinexcer- 
tion fortan freiwillig erfolgte. Die Symptome 
nach. der Operation waren. so: geringfügig und 
der Erfolg so prompt, dass man trotz der Ver- 
sicherungen des Autors, welcher den Fall als 
ein. Beispiel von vollkommenem Mangel der 
Urethra ansiebt, zur Annahme berechtigt ist, dass 
es: sich hier einfach um eine Imperforation der 
äusseren Harnröhrenöffnung "handelte. 


. Desormeaux. stellte in der Soeiete de Chi- 
rurgie eine 34jährige Frau vor, welche in ihrer 
Jugend einen vollständigen Mangel der Vagina 
zeigte. 

A, Berard hatte zur Beseitigung der zu jeder Men- 
strualperiode auftretenden Zufälle auf operativem Wege 
einen Kanal bis nahe an den Muttermund gebildet, hier 
aber innegehalten, indem er die zurückgebliebene Parthie 
Zellgewebe einzuschneiden gedachte, wenn sie durch das 
angesammelte‘ Menstrualblut ausgedehnt sein würde. Sie 
verliess aber‘ungeheilt das Spital. Später kam sie wie- 
der und theilte mit, dass sie jeden Monat 14 Tage bis 
3. Wochen lang von heftigen Schmerzen gequält war, 
welche sich erst beruhigten als eine monatliche Häma- 
turie eintrat, die 18 Monate fortdauerte, dann verschwand 
und nur in grossen Zwischenräumen wiederkehrte, Die 
früher künstlich 'angelegte Vagina hat ihre Dimensionen 
beibehalten, ist''mit einer rosenrothen Memb@n, ähnlich 
einer Vaginalschleimhaut ausgekleidet, aber glatt und 
ohne Runzeln. ‘Sie endet blind und man fühlt und sieht 
in ihrem Grunde ein von vorne nach hinten ausgespann- 
tes Band. Mittelst der Untersuchung durch den After 
ist das Vorhandensein ' eines wohlgebildeten Uterus zu 
constatiren, der nur etwas grösser ist, als er im Normal- 
zustande bei Frauen zu sein pflegt, die nie geboren ha- 
ben. - Bei der Einführung eines Katheters in die:Blase 
findet man eine Oeffnung durch welche! man mit der 
Spitze des Instrumentes ohne Schwierigkeit in eine Höhle 
anaN in der sich der Uterushals ‚befindet. Ä 


Depau theilt einen Fall von membranöser 
Verschliessung der Vagina bei einem neugebor- 
nen Kinde mit, welcher sich dadurch auszeich- 
nete, dass dieses Organ durch eine reiswasser- 
ähnliche Flüssigkeit zu einer hühnereigrossen 
Geschwulst ausgedehnt war, welche zwischen 
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der Blase und dem Mastdarme sich befand. Bei 
diesem Kinde war ausserdem der Magen im rechten 
Hypochondrium unmittelbar unter der Leber gele- 
gen und in der. Art verdreht, dass seine kleine 
Curvatur nach links gerichtet war; auch fand 
sich im linken Hypochondrium an der Stelle, 
wo die Milz liegen sollte, dieses Organ nicht, 
dagegen lag im rechten Hypochondrium an dem 
Fundus :des Magens ein: kirschkerngrosses, röth- 
liches, kugeliges Knötchen, welches als Rudi- 
ment der Milz gelten konnte. 


Boinet brachte in der Societe de Chirurgie 
einen Fall von unvollständiger Atresie der 
Anusöffnung zur Sprache um einen Austausch 
der Ansichten über das in ähnlichen Fällen ein- 
zuschlagende Heilverfahren zu veranlassen. 


Die Missbildung fand sich an einem nengebornen 
Mädchen, bei welchem der Anus nicht nur sehr verengert, 
sondern auch nach vorne gerückt und von der Vulvanur 
durch eine ganz dünne membranöse Scheidewand getrenut 

ar; hiebei fehlte die fleischige Wand des Perinäums 
ganz oder sie war hinter dem Anus mit den Muskeln der 
Regio coccygea verschmolzen, Durch die erwähnte grosse 
Enge der Anusöffnung war die Entleerung der Fäcesaufs 
äusserste erschwert und das Kind litt daher an habituel- 
ler Verstopfung mit all ihren nachtheiligen Folgen. Eine 
Communication des Mastdarms mit der Scheide, wie in 
solchen Fällen bisweilen vorkommt, fand hiernicht statt. 
Es fragt sich nun, soll hier operirt werden, und, wenn 
diese Frage bejaht wird, kann eine einfache Erweiterung 
der Oeffuung genügen, oder soll die Erweiterung nach 
hinten bis zum Steissbeine ausgedehnt werden’? 

Dass eine einfache Erweiterung kein dauerndes 
günstiges Resultat ergeben könne, wurde allgemein 
zugestanden, aber die Einen riethen zuzuwarten, die An- 
dern sprachen sich für die ‚blutige Operation aus. 
Michon und Gosselin vertraten die erstere Ansicht und 
Gosselin erzählte zur Unterstützung derselben folgenden 
interessanten Fall, den er an einem jungen Mädchen be- 
obachtete, welches gegenwärtig verheirathet und Mutter 
von zwei Kindern ist. Bei ihr öffnete sich der Anus 
ebenfalls am hinteren Rande der Vulva. und das Peri- 
näum fehlte. Der ursprünglich sehr enge. und die De- 
fäcation bedeutend erschwerende Anus erweiterte sich 
aber nach und nach von selbst und zwar auf Kosten der 
Vulva-Oeffnung, welche in gleichem Verhältnisse enger 
wurde. Hiedurch kam es, dass, als diesejunge Person hei- 
rathete, ihr Mann eine Zeit lang sich in das Rectum ver- 
irtte; er merkte aber den Irrthum bald und gelangte 
endlich mit Mühe dazu in die Vagina einzudringen. Die 
Frau wurde schwanger und gebar zur normalen Zeit, und 
dies mit um so weniger Schwierizkeit, als kein Perinäum 
vorhanden war und die Recto-Vaginal-Scheidewand beim 
Durchgange des Kindes sich ohne Widerstand ausdehnte. 
Dieser günstige Ausgang bei, einer Geburt ist aber nur 
in höchst seltenen Fällen zu -erwarten, wesshalb sich 
Richard, Verneuil und Jarjavay in dem Falle von Boinet 
für die Operation aussprachen, Jarjavry musste ineinem 
ähnlichen Falle wegen Vernachlässigung des regelmässi- 
gen Einlegens von Meschen nach .der ersten blutigen Er- 
weiterung dieselbe noch ‚dreimal wiederholen. worauf blei- 
bende Heilung eintrat. . Statt der von ihm geinachten 
blossen Einschneidung nach hinten gegen das Os cocey- 
gis rieth Verneuil zur Herabziehung des Mastdarmrohrs 
und Anheftung der Schleimhaut an die äussere Wand, 
somit eine. Art Autoplastik, ‚welche schon öfters in ähn- 
lichen Fällen angewendet wurde und sehr schöne Resul- 
tate ergab. Goyrand schloss sich dieser Ansicht an uud 
theilte2 Fälle mit, welcheer auf diese Weise mit vollkom- 
menem und bleibendem Erfolge operirt hat, 
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sl In’dem von Foucart beobachteten Falle wurde zu- 
erst ein L’Centim!/langer:Hautschnitt gemacht; und all- 
mälig, Schichte, für ‚Schichte, bis zu einer Tiefe von naher 
zu 2 Centim, hineinpräparirt, ohne dass der untersuchende 
Finger im Stande gewesen wäre auf dem Grunde der 
Wünde eine Spür’des Mastdarmes-zu finden, Hier hielt 
der Verf‘ inne und:liess ‚Prof. Maisonnewve 'berbeirufen, 
welcher nach genauer Untersuchung des Falles ‚aussprach, 
dass man ohne. tollkühn zu sein den Versuch zur Er 
reichung des Mastdarn,s noch fortsetzen dürfe; er erwei- 
terte daher’ zuerst die bereits gemächte: Wunde “auf 'un- 
blutige Weisesdurch »Einführung einer starken ;Kornzange 
und kräftige Oeffnung ‚ihrer Branchen, führte dann den 
Finger ein. konnte aber ebenfalls kein Rectum in der 
Nähe: finden, Hieräuf, führte,er einen dünnen Explorativ- 
Trockar. ein und. senkte ihn, der Richtung des Kreuzbeins 
folgend langsam in die Tiefe; in einem gewissen Moment 
&laubte er das Gefühl zu haben als ob sich das. Instru- 
ment in einer Höhle: befinde.“ Er zog das» Stilet zurück, 
etwas ‚später die ‚Canüle „sie entbielt 'Meconium,.:.‚Nuu 
war kein Zweifel, dass das, Reetum sich in einer Tiefe 
von 4 Centim, befand; Maisonneuve erweiterte den. Ein- 
stich mit einem Distouri, worauf das Meconium im Stromie 
hervorquoll. — Siebzehn Tage nach der Operation hatte 
sich die äussere Oeffnung. so sehr verkleinert, dass, keine 
Fäces mehr entleert wurden; eine geringe Erweiterung 
genügte die regelmässige Entleerung wieder herzustellen, 
wobei sich durch die Untersnchung mit dem Finger zeigte, 
dass der künstlich angelegte 4 Centim, lange Kanal im 
Zellgewebe bis zum Rectum so weit geblieben war,, wie 
am Tage der Operation, die Verengerung also rein in der 
äusseren Haut bestand. Der weitere Verlauf und das 
Befinden des Kindes berechtigten zu der Hoffnung, ‚dass 
dasselbe am Leben bleiben werde. £ 


Curling fand bei einem 4 Tage alten Kinde, welches 
bis dabin noch kein Meconium entleert hatte, über dem 
Anus eine Membran, nach deren Durchschneidung er mit 
dem Finger in die Beckenhöhle eindringen konnte, ohne 
aber in das Rectum zu kommen. Er machte hieraufun- 
ter grossen Schwierigkeiten die Operation der Eröffnung 
des Colons in der linken Lendengegend nach Amussat, 
in deren Folge aber das Kind nach 18 Stunden starb, 
Bei der Section waren das Coecum, Colon ascendens und 
transversum sehr erweitert, das descendens contrahirt, die 
fexnra sigmoidea zu einem fast kugelrunden Sack von 
der. Grösse einer Wallnuss ausgedehnt und unter dieser 
Stelle nichts weiter als ein undurchgängiger Strang aı- 
statt. des Rectums. Bei Einführung einer Sonde in den 
Anus drang dieselbe durch eine Oeffoung in die Scheide 
und von hier aus hinter dem Uterus hinauf in. das Pe- 
ritonäum, Die übrigen Beckeneingeweide waren normal. 
(Dieses letztere Verhalten des sich vom Anus aufwärts 
erstreckenden Kanales ist so aussergewöhnlich, dass es 
wohl eine eingehendere Beschreibung verdient hätte, die 
sich aber leider im Originale nicht findet, Ref.) 


Folgender von James Miller ‘beschriebene 
Fall von angeborner Imperforation des: Afters 
hat ein besonderes Interesse wegen des Erfolgs 
der..Operation und der im späteren Leben des 
Patienten hinzugetretenen Complication eines 
sehr grossen Harnsteins im Rectum. 

Derselbe ist im Jahre 1821 geboren und erst 30 
Stunden nach der Geburt wurde man durch die Ent- 
leerung von Meconium durch die Harnröhre auf das 
gänzliche Fehlen der Afteröffnung aufmerksam. Der 
Verf. machte die Operation mittelst Einschnitt und dar- 
auffolgende Einstossung eines Troikarts mit entspre- 
chendem Erfolge, aber die künstliche Oeffnung veren- 
gerte oder verschloss sich nachher sehr häufig wieder, 
so zwar, dass bis zum achten Lebensmonate des Kindes 
die operative Wiederöffnung nicht weniger als zehnmal 


gemacht ‘werden musste. Die hierauf in den’ ersten 
Lebensjahren aufgetretene Neigung des Kindes, Kohlen 
zu verschlucken, welche dann im Mastdarm stecken 
blieben, machte häufige Operatiunen zur Ausziehung der- 
selben ‚nothwendig und-beieiner,.dieser Operationen 
hatte der Verf. das Unglück,idie Blase, zu: verletzen, in 
Folge dessen von nun an immer. eine kleine Menge des 
abgesonderten Harnes durch den After. abging, wäh- 
rend der grössere Theil durch die Harnröhre entleert 
wurde. Als das Wind vier Jahre alt war, bemerkte 
seine Mutter einen harten Körper im Mastdarm,_ ver- 
schwieg aber die Sache aus Furcht vor" weiteren-Ope- 
rationen. ‚drei, Jahre; lang ‚» während | welcher: Zeit)..der 

fremde ‚Körper, eine. so bedeutende Grösse ‚erlangte, dass 
die Hindernisse in der Stuhlentlehrung auf's Höchste 
stiegen. Der Verf.. endlich darauf aufmerksam gemacht, 
entdeckte einen enormen Stein, dessen Ausziehung selbst 
als .die federkjeldicke Anusöffnung bedeutend erweitert 
worden. war,, sich, als, unmöglich ‚herausstellte,; Der Stein 
wurde daher durch eine zerlegbare Zange gefasst, viel- 
fach durehbolirt und dann durch Einführung "von Zan- 
gen in die: Löcher zuerst in drei Stücke zerbrochen und 
jedes der, einzelnen Fragmente wieder auf: die: ‘gleiche 
Weise zertrümmert. Auf diese. Weise gelang es.in 23/, 
Stunden den Stein nach und nach- in einzelnen Stücke 

zu entfernen. Derselbe war im den vos Hherbsse 
eines sehr grossen Hühnereies, hatte ‘einen bohnengros- 
sen Kern aus. Harnsäure-und bestand ‘im übrigen haupt- 
sächlich aus Phosphaten. Zehn Tage. nach, der Opera- 
tion konnte der Knabe wieder ausgehen, der After hatte 
die frühere Grösse wieder angenommen und die Wir- 
kung der Sphincteren’ liess nichts zu wünschen übrig. 
Seit jener Zeit verlor. der Verf. ‘seinen Patienten: aus 
den Augen, bis er im J. 1856. auf Nachfragen erfuhr, 
dass derselbe noch lebe. Bei einer Zusammenkunft mit 
ihm erfuhr er, dass er in seinem 12, Jahre noch einen 
zweiten Wallnuss-grossen Stein ohne" viel Schmerz aus 
dem After entieerte. Er ist ein gesunder kräftiger Far- 
mer in,der Nähe vonDundee und hat, was seinen Alter 
betrifft, vollkommene Gewalt über die faeces, wie über 
die Flatus, was jedenfalls eine sehr schlagende Ant- 
wort ist auf‘ die Frage: 'existirt ‘der Sphinkter,. wenn 
äusserlich keine Spur von Anus besteht; und wena, 
können seine Funktionen nach der künstlichen Eröff- 
nung erhalten werden? 


In einem Falle von angeborner Atresie .des Anus, 
welchen Lundderg mittheilt, wobei eine Depression nicht 
zu bemerken ‚war, sondern die Raphe sich "über -die 
entsprechende Stelle eben fortsetzte, wurde 11/, Tage 
nach der Geburt die Operation durch Eiustich gemacht 
und das Rectum in einer Tiefe. von 3/4 Zoll: geöffnet, 
Der neugebildete ‚Alter blieb offen, obwohl etwasenge 
und durch allmälige Einwärtsziehung der äusseren Haut 
wurde der,fehlende Theil der Schleimhaut ersetzt. Das 
Kind starb nach 3/, Jahren an ‚Hydrocephalus chroni- 
cus und bei der Section fand man das ganze Colon ver- 
engert, mit Ausnahme. einerStelle in der linken Lenden- 
und oberen Beckengegend, wo es: zu einem Sacke er- 
weitert war,, während das Rectum die normale Capaci- 
tät zeigte. s’ 

In dem von Damdbre beschriebenen Falle von Im- 
perforation des Anus endigte das Colon blindsackig und 
war mit dem Körper der Blase fest verwachsen, wes- 
halb die bald nach der Geburt des Kindes versuchte 
Operation ohne Erfolg bleiben musste und das Leben 
nicht erhalten werden konnte, Von der Anwachsungs- 
stelle an der Blase stieg ‘das Colon direkt. ‚nach‘ auf- 
wärts gegen den Magen, bog sich hier nach rechts, um 
das Col. transv. zu bilden und vereinigte sich in der 
Lebergegend, wo sich der Wurmfortsatz befand mit den 
Dünndarmen. An demselben Kinde fand sich auch, eine 
unvollständige ‚Vereinigung des Hodensacks und die 
Harnröhrenöffnung war unten hinter der Eichel (Hy- 
pospadias). 


VON 


-  Steinthal macht Mittheilung über eine Frair, 
die schon ‚mehrere! Male normal. geboren. hatte 
und nun eine-Frübgeburt überstand.- 


- er neugeborne Knabe erschien munter ‘und lebens- 
fähig, die Nägel gut ausgebildet, der Kopf hatte einen 
kleinen Anflug von Härchen; am Auge war nichts Ab- 
normes zu‘ entdecken, aber das Kind war doch nicht 
behende, kühl und von nicht sehr kräftiger Stimme. Es 
nahm die ihm in Ermangelung einer Amme dargebotene 
flüssige Nahrung zu sich, schluckte ganz gut, erbrach 
sich aber ‘bald: wieder, und es musste gleich auffallen, 
dass in den ersten 24 Stunden keine Leibesöffnung er- 
folgte und die Windeln ganz trocken blieben. Ein von 
der Hebamme gesetztes Klystier ging angeblich gleich 
wieder ab. 

Auch an dem folgenden Tage nahm das Kind die 
Brust einer im Hause zufällig vorhandenen Amme, den 
dargereichten Thee, das Kinderpulver mit. Begierde, 
brach aber immer bald wieder Alles heraus und die 
Windeln blieben ganz rein. Das Kind sah noch ganz 
erträglich dabei aus. Eine Exploratio per anum ergab 
nun, dass man mit dem kleinen Finger nicht höher als 
11/, Zoll hineindringen konnte und die Application eines 
Klystiers stets ganz unmöglich blieb. Die genaueste 
Untersuchung des Leibes ergab weder eine Hernia, 
noch sonst eine paipable Anomalie,. Nachdem solcher- 
gestalt 48 Stunden vergangen waren, verfiel das Kind 
merklich, verweigerte jede Nahrung, bekam ein ikteri- 
sches ‚Ansehen und starb endlich, d. h. 4..Tage nach 
der Geburt, 


‚ Das Kind hatte also von Aufang an Meconium ähn- 
liche Flüssigkeit erbrochen, aber nichts durch den weg- 
samen After entfernt. Bei der Sektion fand sich das 
Duodenum sehr aufgetrieben, einem zweiten Magen glei- 
chend, eine dunkelgrüne, dem Meconium ähnliche Masse 
enthaltend. Vom lleum abwärts der ganze Darmcanal, 
der Dickdarm noch mehr, als der Dünndarm verküm- 
ımert, nirgends ein normales Lumen zeigend, an meh- 
reren Stellen so verengt, dass kaum die Dicke eines 
Zwirnfadens erübrigt Nirgends Adhaesionen, noch 
sonstige Spuren von Entzündung. Das Rectum 11/, Z. 
ober dem After lim Lumen) verwachsen, 


Das Systema uropoeticum normal, die Blase leer. 


\Hl Abweichungen in der Lage. 


H. Meyer in Zürich: Ueber die Transposition der aus 
dem Herzen hervortretenden grossen Arterienstämme. 
.. Virchow’s Archiv XI. Hft. 4 und 5. 


Ponsot: De l’absence de la veine cave inferieure sur 
un .chien et de quelques anomalies de cette veine chez 
l’homme, — Gaz. med. de Paris. No. 1. 1857. 


C. Ch. Hüter: Ueber einige Lageveränderungen der 
. Baucheingeweide.. — Deutsche Klinik. No. 7. 1857. 


A. de Martini: Sur un‘ cas d’absence congenitale des 
‘capsules ssurrenales. — Comptes rendus. No. 22. 1856. 


Bailly: Reunion des deux reins sur la ligne mediane, 
Bullet. de la societe anatom. de Paris. Nov. 1856. 


Debouie: Inversion desMagens und der Milz, Verschlies- 
sung der Scheide. — Bullet. de la societe anatomig, 
de Paris, Mars 1857. 


Aube et Pacoud: Anomalie de situation du rein gauche. 
Gaz. des höpit. No. 66. 1857. 


Luton: Cas de fusion des reins. — Gaz. med. de Par. 
No. 19. 1857. 
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Depaul:. Imperforation., congenitale du vagin etc., Rate 
sitad dans U'hypochondre, droit, — .Gaz. med. :de Par. 
No. 19. 1857... Siehe Atresien, 


Hermann‘ Meyer ‘verdanken wir eine vor- 
treffliche Arbeit. Sie wurde veranlasst durch 
die Sektion eines am Ende der vierten Lebens- 
woche gestorbenen Kindes, welches jene. seltene 
Missbildung zeigte, bei welcher die Aorta aus 
dem rechten und die Lungenarterie aus dem 
linken Ventrikel entspringt, d. h. eine sogenannte 
Versetzung desUrsprunges der grossen Arterien- 
stämme. 


Von der ersten Zeit des Lebens an waren. cyano- 
tische Erscheinungen vorhanden und es traten häufig 
leichte Convulsionen auf. In der zweiten Lebens- 
woche stellte sich ein Darmkatarrh ein, welcher indes- 
sen, mit geeigneten Mitteln behandelt, bald geheilt 
wurde, — Zu Ende der vierten Lebenswoche traten die 
cyanotischen Erscheinungen lebbafter auf, die Convul- 
sionen erschienen häufiger und waren dabei bedeuten- 
der und ‚anhaltender; besonders auffallend waren wäh- 
rend der Anfälle die Bewegungen der Arme, indem 
diese mit pronirter Stellung des Unterarms: immer nach 
einwärts gedreht wurden. — Der Herzschlag war da- 
bei in dem Epigastrium bedeutend sichtbar und stiess 
stark gegen die aufgelegte Hand an. — Endlich trat 
unter Convulsionen der Tod ein, nachdem die zuletzt 
erwähnten heftigeren Erscheinungen 30— 36 Stunden 
angedauert hatten. 


Bei der Sektion fand sich die Lunge nicht gehörig 
ausgedehnt (atelektatisch), so dass sie nach Wegnahme 
des Brustbeiınes mit den Rippenknorpeln nicht sichtbar 
war; die rechte Lunge dagegen normal, das Herz so 
bedeutend ausgedehnt, dass es fast die ganze Eröff- 
nungslücke der Brustwand ausfüllte und mit seiner Ba- 
sis fast bis an das Schlüsselbein reichte. Körpervenen, 
Lungenvenen, beide Vorhöfe und beide Ventrikel waren 
nit schwarzem Blute strotzend ausgefüllt. 


— 


Die Untersuchung des Herzens zeigte vor allen Din- 
gen einen sehr bedeutenden Unterschied in der Ent- 
wickelung der Muskulatur beider Kammern, indem die- 
jenige der rechten Kammer nicht nur überhaupt sehr 
viel stärker war, als diejenige der linken Kammer, son- 
dern auch in Anordnung und Stärke der Trabeculae car- 
neae, söwie der Papillarmuskeln einer linken Kammer 
viel ähnlicher war, als einer rechten. — Die linke Kam- 
mer war dagegen viel dünner ‚und zeigte in den nach 
innen vorspringenden Muskelbündeln mebr den Charak- 
ter, welcher sonst der rechten kammer zukömmt. Kurz, 
der den beiden Kammern durch ibre Muskulatur gege- 
bene Charakter war so vollständig umgekchrt, dass die 
Vergleichung der beiderseitigen Muskulatur die während 
der Sektion gestellte vorläufige Diagnose: „Hypertrophie 
der rechten Herzkammer“ vollständig rechtfertigte. 


DasForamen ovale war bei angeschlossener Klappe 
als eine ovale Spalte offen, welche ohngefähr 2 Qua- 
dratlinien gross war. Die Klappe desselben war aus- 
serdem an ihrem vorderen unteren Theile siebförmig 
durchlöchert. 


Aus den normal gestellten Ostia arteriosa beider 
Kammern traten die beiden grossen Arterienstämme her- 
aus, und in den Klappen derselben war die richtige 
Anordnung zu bemerken. Das aus dem rechten Herzen 
entspringende Gefäss war nämlich als Aorta charakteri- 
sirt durch die relative Dicke seiner Wandung, welche 
etwa doppelt so stark ist, als diejenige des aus der 
linken Kammer entspringenden Gefässes, — und durch 
den Ursprung der Arteriae coronariae cordis. — Der 
Stamm der Aorta hat eine sehr starke Biegung nach 
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links und hinten, 'so dass als wahrscheinlich anzuneh- 
men ıst, däss der Aortenbogen trotz: des ‘veränderten 
Ursprunges der Aorta seine normale Lage auf der linken 
Lungenwurzel hatte. — Das aus der linken Kammer 
hervortretende ‚Gefäss war, als Lungenarterie charakte- 
risirt durch die relative Dünne seiner Wandungen und 
dadurch, dass sich an ihm noch die Trennung in die 
zwei Aeste für die beiden Lungen erkennen lässt. 
Zwischen den Ursprüngen der beiden Lungenäste, in. der 
Fortsetzung der Richtung ‚des Hauptstammes findet sich 
ein kurzer (ungefähr 10 Millim. langer) sehr dickwan- 
ger Kanal, dessen Lumen die Durchführung einer dicken 
Borste erlaubt Das eine Ende dieses Kanals mündet an 
der bezeichneten Stelle in die Lungenarterie und es ist 
daher zu schliessen, dass derselbe der Ductus Botalli sei. 


Die Blutbahn war demnach durch diese Anordnung 
so eigenthümlich gestaltet, dass hier wirklich ein klei- 
ner und 'ein grosser Kreislauf vorhanden war, indem 
das Körpervenenblut immer wieder sogleich durch die 
Aorta in den Körper gehen musste und das Lungen- 
venenblut in, gleicher Weise iminer wieder- durch die 
Art. pulmonalis in die Lungen. Indessen war doch eine 
Vermischung beider Blutarten durch das Foramen ‘ovale 
gestattet, undhierdurch erklärt sich auch die Möglich- 
keit, dass das Kınd doch noch ein Alter von 4 Wochen 
erreichen konnte; die Lungenarterie konnte kaum eine 
erhebliche Menge arteriellen Blutes in die Aorta führen. 


Bei der Vergieichung der in der Literatur 
aufgezeichneten wenigen. Fälle ähnlicher Art 
zum: Zwecke der Untersuchung, ob die nebenbei 
vorkommenden Missbildungen an Herzen, Fol- 
gen oder Ursache derselben seien, findet Ver- 
fasser, dass mit der Transposition keine Andere 
Missbildung constant und dass am constantesten 
das Oftenbleiben- des Foramen ovale damit; ver- 
bunden ist;"dieses kann aber nicht die Ursache 
der Transposition sein, denn das Foramen ovale 
ist zu der Zeit, in welcher sich der Fehler der 
Transposition entwickelt, mit Nothwendigkeit 
immer offen, Die Entwicklungsgeschichte 
gibt uns auch. leicht das. Mittel van. die Hand, 
die Transposition aus mangelhafter Entwicklung 
zu erklären, nämlich aus einem Stehenbieiben 
der grossen. Gefässstämme auf. einer früheren 
Bildungsstufe, - in, welcher sie noch nicht eine 
spiralige Drehung um einander erfahren haben. 


— 


Es kann''desshalb nur die-Rede davonsein; 
ob die Transposition der grossen arteriellen 'Ge- 
fässstämme für ‚sich. re. anderer Missbil- 
dungen: werden kann oder muss.! 


Zu diesem Behufe, stellt Verfasser vor Allem 
9 Fälle tabellarisch zusammen, in welchen das 
Foramen ovale offen stand,) dagegen. der Ductus 
Boötalli sich sehr verschiedeh verhielt, in einem 
Falle eine Linie weit und in 2 anderen geschlos- 
sen war, Wenn demnach das (Offenbleiben der 
föraleh Communikationen’ Folge "der Transposi- 
tion. der, Arterienstämme; sein soll, so muss_ die 
Eimwirkünzsweise dieses Bildungsfehlersnanf die 
Blutströmung der Art sein, dass sie das Fora- 
men ovale offen halten muss, den Ductus Bo- 
talli dagegen nur. ‚offen halten ‚kann. _In einem 
Herzen, in 'welchem. bei normalem Verhalten der 


Venen zu den’ Vorhöfen' ein umgekehrtes Ver- 
halten ‘der Arterien zu den’ Kammern "gefunden 
wird, ist eigentlich keine ‚Hemmung für den 
Blutlauf gegeben. Das aus den Lungen in die 
linke ‚Vorkammer zurückkehrende Blut, kann 
durch ‘die linke Kammer wiedenr.in «die ‚Lungen 
befördert werden, ‘und das aus’ dem» Körper in 
den rechten Vorhof tretende‘ "Blut kann in glei- 
cher Weise wieder durch die. rechte Kammer ir in 
den Körper getrieben werden.‘ ‚Denken «wir uns 
die fötalen Verbindungswege des Foramen "ovale 
und des Duetus Botalli geschlössen , so haben 
wir zwei wirklich getrennte Kreisläufe, einen 
grossen durch den Körper und einen ‚kleinen 
durch ‚die Lungen. ‚So. lange. das. Fötalleben. 
währt, ist ‘kein’ Nachtheil von einem‘ solchen 
Verhältnisse zu erwarten. Es findet ebenso gut 
wie bei, dem normalen: Fötusherzen ‚ein. ‚Ueber- 
tritt des Blutes aus dem’ rechten ‚Vorhof in den 
linken wegen mangelhafter Füllung dieses letz- 
teren ‚statt, und ein Uebertritt von Blut, welches 
in der Pläeäntz respirirt hat, in alle. Theile des 
Körpers. | 9) - ensoı9Y Habım je ya 
394 uw) 5 14 52 
Verfässer wirft Bine einen ‚Blick auf die 
normalen Blutlaufverhältnisse im Fötus und auf 
die damit im Zusammenhang steltanäßie Gestalt- 
verhältnisse des Be 


drys] 


noch _ Zeit SR a bei- 
der -Vorhöfe ‘oder : vielmehr ; der. das Foramen 
ovale umgebende Saum ist das Septam atrio- 
rum, welches nur bis zu einem gewissen Grade 
ausgebildet ist. Auch die beiden Kammern sind 
ursprünglich eine einzige und auch’ sie. werden 
erst später: durch eine, Scheidewand getrennt, 
welche sich aber vollständig schon im sehr frühen 
Fötusaiter schliesst. 


Die: Möglichkeit einer ‚Erklärung. des / ver- 
schiedenen Verhaltens der beiden Scheidewände 
finden: wir in dem'hinlänglich begründeten Satze, 
dass Biutdruck und. Gefässlumenin der! Weise 
von einander abhängig Sind, dass ein Gefäss- 
lumen’ nur erhalten wird, wennseine! beständige 


- Strömung durch dasselbe stattfindet, dass es sich 


dagegen verengert und endlich obliterirt, wenn 
eine solche Strömung nicht mehr hindurch geht! 
So liegt eine Urkaöne! für’ die fortdaternde Strö- 
mung durch das-Foramen ovale,.darin, dass we- 
gen des unentwickelten" Zustandes "der «Lungen 
der linke Vorhof immer; nur, mangeibaft durch 
das Lungenvenenblut gefüllt wird; so dass'eihe 
vollständige ‚Füllung. nur, durch „das, Ueberströ- 
men: des überfüllten rechten Vorhofes zu Stande 
kommen kann. Diese Strömung “müss="södann 
mit Nothwendigkeit das Lumen, des Foramen. ovale 
offen halten, und dässelbe muss. demnach.so 
iange offen bleiben, als die Ursache für die 
mangelhafte Anfüllung des linken Vorhofes fort- 
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dauert.’ Die ‘Ursache für’ diese; erkennen wir 
aber in der Kleinheit der Lungenarterienäste und 
indem "Bestehen. des » Ductus Botalli, » wodurch 
der grösste Theil des Lungenarterienblutes in 
die Aortenbahn abgelenkt wird. Indessen auch 
für den Ductus Botalli muss eine Ursache, des 
Offenbleibens: gegeben sein. Seiner, Entstehung 
nach ist er die persistirende Verbindung zwi- 
schen der Aorta und der ‚von ihr abgespaltenen 
Lungenarterie; die Ursache dass dieser letzte 
Theil der Verbindung beider Gefässe sich nicht 
ebenfalls. schliesst, finden wir. darin, dass die 
Aortenbahn  unverbältnissmässig. viel, Blut führt, 
indem sie»nicht nur das Blut: für..den, Körper- 
“ kreislauf,.sondern auch. dasjenige, für den ‚Pla- 
centarkreislauf.;enthält. Da aber das Blut der 
Lungenarterie nur/ zum kleineren Theil, in ‚die 
Lungen eintreten kann, und da zu gleicher Zeit 
die, durch die Arterise umbilicales vergrösserte 
untere »Aortabahn 'nur.. unvollständig von..der 
Aortenwurzel ‚aus. gefüllt. wird, somussein Theil 
‚des. Blutes/.der,. Lungenarterie ‚stets; durch den 
Ductus Botalli'nach| der. Aoıta hinströmen; 
und: Giener muss; dadurch immer oflen gehalten 
werden, 

So: jat demnach. 4, oshufdänsein des Pla- 
centarkreislaufes für’ sich allein, und, mehr noch 
bei ‚dem mangelhaften ‚Lungenkreislauf Ursache 
dafür,..»dass., die. begonneneny Trennungen der 
Vorhöfe ‚und .deri/grossen Arterienstämme nicht 
vollendet werden, können,/und ‚dass daher das 
Foramen ovale und der :Ductus: Botalli offen 
bleiben müssen, so lange der Placentarkreislauf 
besteht. erie | 

Für „die ‚Kammerscheidewand besteht ein 
solcher Grund des Offenbleibens, eine Unregel- 
mässigkeit der Füllung nicht. Die Kammer- 
scheidewand kann sich: desshalb- auch ‚schon in 
frühem Fötusalter vollständig schliessen. 

.. Nach der Geburt, werden die Rlutlaufver- 
bältnisse . bedeutend geändert. ‚Plötzlich wird 
der «ganze Plaeentarkreislauf abgeschnitten und 
dagegen erweitert sich der Thörax und die in 
demselben ‚enthaltenen Lungen. ‚Die Menge des 
aus..der ‚rechten Kammer ausgetriebenen Blutes 
reicht nun gerade»aus; um. die Gefässe der ent- 
falteten Lungen zu füllen und wird desshalb in 
die ‘Lungengeführt, so’ dass wenig odergarikein 
Blut (mehr "für>den 'Durehtritt (durch den Ductus 
Botalli/übrig bleibt.“ ,-Mit “dieser Ablenkung der 
Blutbahn ist’ zugleich die’ Möglichkeit’ und Noth- 
wendigkeit gegeben;! dass derı Düctus Botalli sich 
schliesse, wozu noch "kommt; dass durch‘ das 
Wegfallen‘ der Placenta‘' mitsihren ‚Arterien der 
Raum bedeutend: verkleinert>'wird in: welchen 
das Aortenblut ausweichen) könnte, wenn ihm 
noch 'eine”Vermehrung.:seinerı'Menge von 'dem 
Ductus Botalli aus zu Theilvwürde, —' Wenn 
nun 'einerseits‘ die’Lungenarterienäste überhäupt 
bedeutender gefüllt werden, ünd ändererseits eine 
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Blutablenkung: ıaus' der Lungenarterie in .die 
Aorta‘ Widerstand’in dieser: findet, so muss die 
ganze Mengeides von’ der ‘rechten Kammer'aus- 
geführten Blutes’ in die linke Vorkammer:'ge- 
langen und es muss" damibeine so angemessene 
Füllung derselben“ durch: ihre regelrechten Zu+ 
flüsse, die Lungenvenen ‚ zu: Stande kommen, 
dass die Noöthwendigkeit einer ergänzenden Ein- 
strömung aus’ dem 'rechten Vorhofe wegfällt: 
Damit » fällt dann auch‘ die Ursache für. «das 
Offenbleiben des Foramen ovale weg,'und'die- 
ses kann sich zugleich mit dem Ductus 'Botalli 
schliessen; und wenn sich wirklich der 'Duetus 
Botalli noch vor dem Foramen ovale schliesst, 
dann sind die Umstände für die Schliessung des 
letzteren noch günstiger. 

In dem Wegfallen: des  Placentarblutlaufes 
und der Erweiterung des Lungenblutlaufes ist 
demnach die Ursache für die Schliessung des 
Foramen ovale und des Ductus Botalli zu fin- 
den, wenn die anatomische Beschaffenheit ' der 
Blutbahnen. überhaupt eine normale ist. 

Verfasser ‚wendet nun. diese Resultate auf 
dieFälle von Transposition der grossen aus dem 
Herzen 'hervortretenden Arterienstämme an,. Der 
Ductus ‚Botalli ist, wie, aus. dem. oben. Entwic- 
kelten auch ganz erklärlich,. in allen Fällen ent- 


schieden in der Rückbildung ‚begriffen ‚oderıganz 


geschlossen, ein Offenbleiben des Ductus Bo- 
talli fällt übrigens bis zum ‚Ende ‘des zweiten 
Monates noch in die Grenzen‘ der individuellen 
Schwankungen. 

Das Foramen ovale ist in allen oben ange- 
führten. Fällen offen. Bekanntlich bleibt aber 
auch das Foramen ‚ovale sehr häufig lebens- 
länglich theilweise offen, und ist es desshalb 
nicht erlaubt die Nothwendigkeit einer Beziehung 
zu der in Rede stehenden Missbildung zu er- 
kennen. Allein in dem Falle von Wistar war 
bei einem Lebensalter von: 21/, Jahren das Fo- 
ramen ovale noch in einem Durchmesser von 
8—9 Linien offen gewesen, der Ductus Botalli 
dagegen, geschlossen. , Dieses _Verhältniss ist 
jedenfalls nicht‘ normal. » «Wenn die ‚Fortdauer . 
einer Strömung "durch das Foramen ovale als 
Ursache für sein Fortbestehen angesehen wer- 
den muss, so muss auch die Fortdauer einer 
Strömung aus; der rechten in‘ die linke Herz- 
hälfte. dann noch‘ angenommen werden, wenn 
die Lungen sich entfaltet haben, und der Duc- 
tus Botalli in «der. Rückbildung ‚begriffen ist. 
Eine Annahme dieser Art scheint nun „aber 
allerdings gerechtfertigt. Das‘ Blut derlinken 
Herzhälfte‘nämlich, welches immer und immer 
wieder in die Lungen zurückkehrt, muss in die- 
sen seinen Wassergehalt bedeutend; ‚vermindern 
und dadurch auf ein geringeres Volumen zu- 
rückgeführt werden; umgekehrt muss das Blut 
der“rechten Herzseite, welches immer wieder in 
den’ Körper geht und unter Anderem auch das 
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Einährungsmaterial aus dem-Darminbalte «direkt 
und indirekt (durch die Lympbgefässe ): auf- 
nimmt, ‚einen zu grossen Wassergehalt: und grös- 
seres Volumen überhaupt besitzen; — es muss 
demnach ein ähnliches Missverhältniss der -Fül- 
lung beider: Vorhöfe sein, wie.in dem Fötus. 
Die linke Vorkammer wird ‘immer mangelhaft 
gefüllt sein, und die rechte immer ‚überfüllt; — 
und’ hieraus können wir leicht die Fortdauer 
einer, wenn auch geringeren, Strömung ausdem 
- rechten in den linken: Vorhof ableiten, » So ist 
wenigstens theilweise, Offenbleiben: des Foramen 
ovale als eine nothwendige Folge der Transpo- 
sition der grossen Arterienstämme anzusehen. 

In einer. ‚zweiten‘ Tabelle stellt Verfasser 6 
Fälle von Transposition zusammen, in welchen 
auch das Septum  ventriculorum unvollstän- 
dig ist. 

Wir finden in denjenigen unter: diesen Fäl- 
len, in welchen es durch das Lebensalter ge- 
stattet war, den Ductus Botalli geschlossen. 


Wir finden ferner in allen Angaben das 
Offenbleiben des Foramen oväle erwähnt. ‘ Die 
Nothwendigkeit des Offenbleibens des Septum 
ventriculorum in den Fällen einfacher Transpo- 
sition der Arterienstämme ist nach dem Ver- 
fasser nicht gegeben, sondern ist dieses nur eine 
zufällige Coineidenz zweier Bildungsfehler, — 


Ponsot fand bei einem Hunde die Vena 
cava inferior vollständig fehlend, dagegen die 
Vena azygos bedeutend entwickelt, die venae 
iliacae aufnehmend. 


Von dem Orte, wo diese Aufnahme stattfindet, wo 
jene Venen sonst die Ven. cava bilden, steigt die Azy- 
gos rechts an der Wirbelsäule empor, nimmt die Ven. 
iumbal. und renal. auf,. geht nach aussen vom rechten 
Schenkel des Diaphragma in die Brusthöhle, steigt auch 
da rechts von der Wirbelsaule empor, biegt sich dann ım 
Niveau des 4. Rückenwirbels von hinten nach vorn und 
geht mit der Cava superior als 'ein einziger Stamm in 
den rechten Vorhof. Dort wo diese Vene sich nach 
vorne biegt. nimmt sie eine bedeutende aus der Vereini- 
gung von 2— 3 oberen Costalvenen gebildete Vene auf. 
Verf. erinnert an einen Fall von Cruveilhbier (Anat. des- 
eript. III. p 71), wo, wie in ‘dem eben’ beschriebenen, 
die Lebervenen sich in einen einzigen Stamm vereinigten, 
der durch das Zwerchfell: hinaufstieg, um in der gewöhn- 
lichen Weise in den rechten Vorhof zu münden, Diese 
Vene ist kaum für etwas anderes anzusehen als für eine 
Vena azygos bei fehlender Vena cava und die Wissen- 
schaft besässe somit 2 Beobachtungen von Mangel’ der 
Vena cava inferior, Verf. erklärt diese Anomalie durch 
das Stehenbleiben auf dem früheren fötalen Zustande des 
Kreislaufs, indem die Vena cava inf. sich nicht bilde, 
während die linken Theile (Canalis Cuvieri und Azygos) 
in normaler Weise sich verändern. 

Schliesslich führt Verf, noch andere aus der Litera- 
tur entnommene Fälle von Anomalien der Vena cava 
inferior auf (Theilung im Niveau der Nieren, der Leber, 
Eintritt der VV, hepaticae in die V, cava oberhalb des 
Zwerchfelles etc.) 


Hüter berichtet über die Geburt in erster 
Schädelstellung bei einer Erstgebärenden. Der 


Tod des Kindes fand 30 Stunden 
burt statt. List Hadeisf ih u 

Bei der. Sektion fand man eine auffallend :dunkel- 
blaue Färbung der. ,Banchbedeckungen, ohne dass die 
Fäulniss_ besondere ‚Fortschritte gemacht hatte, in der 
Bauchhöhle dunkelbraunes Blut ergossen, und hierdurch 
die Muskeln wie die äussere Haut dunkelblau "gefärbt, 
Neben dem Colon adscendens war um einen Theil des 
lleum ein Theil des Dünndarm ‚dreimal /geschluugen und 
wie einZopf geformt, und damit der Processus vermieula- 
ris verflochten. Die Stelle der Blutung war nicht zu 
finden, — hi Wi 


nach der Ge- 


Martini fand in der Leiche eines vierzig- 
jährigen Mannes die Nieren in einen einzigen 
Körper verschmolzen auf dem ‘'Promontorium 
des Heiligenbeins, wo sie eine eiförmige.gelappte 
Masse darstellten. Dieselbe empfing eine ein- 
zige Art. renalis aus der Aorta, welche sich 
alsbald in vier Aeste spaltete und ihnen ent- 
sprechend kamen aus dem Nierenkörper vier 
Venen, welche sich zu einer einzigen Vena 
renalis vereinigten. Das ganze Gebilde war in 
fünf Lappen getheilt, die anatomische Structur 
aber entsprach dem normalen Bau’ der Nieren, 
Diese Anomalie war begleitet von einem gänz- 
lichen Mangel der Nebennieren, von denen bei 
der genauesten Untersuchung der 5 Lappen keine 
Spur zu finden war. Der Verfasser überzeugte 
sich, dass nicht etwa eine Verschmelzung der- 
selben mit dem Nierenkörper stattgefunden: hatte 
und erklärt desshalb diesen. Mangel für ange- 
boren. (Blieben die Nebennieren nicht an ihrem 
normalen Platze? ' Ref.) 9 


Bailly beobachtete an einer alten. Frau, 
welche an Krebs gestorben war, folgende Ano- 
malien in den Nieren; 


Dieselben waren in der Medianlinie verbunden und 
bekamen jede ihre Arterien aus 2 Quellen, die linke er- 
hielt einen aus der Aorta unter den Art. diaphragm, 
infer. abgehenden ‚für ihren oberen Theil bestimmten Ast 
und einen zweiten mit der Mesenterica entspringenden 
für den unteren 'Theil; die rechte Niere erhielt die ge- 
wöhnliche Renalis und dazu einen kleinen nahe an der 
Theilungstelle der ‚Aorta entspringenden Ast. Die Nie- 
renvenen ergossen ihr Blut in die Vena cav. infer., und 
unter der linken Vena renalis mündete die Vena mesen- 
terica inferior ebenfalls in die Vena cava. Ausserdem 
bestanden bei dieser Frau zwei Uterus, 


£ az 
Luton beschreibt eine Hufeisenniere. (Ver- 
schmelzung beider Nieren mit ihren unteren En- 
den), wobei ‘nur die Disposition der Arterien 
bemerkenswerth ist, indem ausser. einer Arterie 
für jede der beiden Nieren noch eine dritte tiefe 
unten von der Aorta abgeht, welche sich in 2 
Aeste spaltet, die dann indenHilus eintreten. In 
dieser Anomalie der Gefässe glaubt der Verf. 
Anhaltspunkte für die Erklärung der Anomalie 
des Organes erkennen zu dürfen, für welche die- 
selben bestimmt sind. 2 
In der Leiche eines Kindes fand Luton die 
linke Niere viel tiefer gelagert als gewöhnlich 


VON BUHL, 


und zugleich in der Art nach rechts gerückt, 
dass sie fast unterhalb der rechten Niere lag, 
denn sie befand sich im Niveau der Basis des 
Heiligenbeins in dem Winkel der Bifurcation 
der Aorta; ihre Form war fast kugelig, von 
vorn nach hinten etwas abgeplattet und im 
Becken nach vorne gerichtet. Aus demselben 
trat der Ureter hervor, welcher sich von rechts 
nach links wendend parallel mit der Iliaca in- 
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Arterie kam aus der Aorta selbst, etwas ober- 
halb der Theilungsstelle, Aus der Niere ent- 
sprang nur eine Vene und nur ein Ureter. 

Ein ähnlicher Fall ist von Pacoud aufge- 
zeichnet. Auch hier waren 3 Arterien und nur 
Eine Vene zugegen. Der erste Fall stammte 
von einem 12jährigen Mädchen, das an tuber- 
kulöser Meningitis starb, der zweite von einem 
50jährigen Manne. 


terna nach abwärts ging und sich ander, Een 
wöhnlichen Stelle im Blasengrunde insel Hi ie zeigte eine angeborne Verschliessung 


linke Nebenniere war an dem normalen Platze 
geblieben und also der Niere bei ihrer Lage- 
.veränderung nicht gefolgt. 
sich, wie in dem oben beschriebenen Falle Ano- 
malien in den Blutgefässen. In demselben Kinde 
fand sich ausserdem auch noch die Abnormität, 
dass nur jeine' einzige: 'Art.'zu 

den und ERBE 
blieben war, worin der Verfasser ebenfalls Cau- 
salbeziehungen zu vermuthen geneigt ist. 


AubE berichtet über abnorme Lagerung der 


linken Niere, ‘auf:dem Promontorium;,des Beckens, 


gleichsam eingekeilt zwischen den Theilungs- 
ästen der Bauchaorta. Die etwas abgeplattete 
Niere zeigte ihre Vorderfläche in 3 Theile ge- 
theilt durch die Furchen für die 2 Arterien, 
von welchen die eine aus der iliaca communis, 


die andere aus der hypogastrica kam. Eine 3. 
ssıtarlul-Ionıuol bus well 
' 
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der Vagina bei einem etwas zu früh gebornen 
Kinde, bei dem sich ausserdem eine Inversion 


BR EEE sdes Magens,und der Milz bei sonst normal ge- 


lagerten Organen fand. Die in ihrem oberen 
Theile ampullär erweiterte Vagina bildete eine 
eiförmige hühnereigrosse, den oberen Rand der 
Schambeine um 4 Ctm;;überrage ae 
mit Ri In 1 ml e. Von 
der Schamspalte aber war sie getrennt durch 
eine 4— 5 Millim. dicke Gewebslage. Uterus, 
Blase normal. 

Der Magen lag wie die Leber im rechten 
Hypochondrium unter;sderselben,;die kleine Cur- 
vatur sah nach links mit ihrer Concavität. Die 
Convexität durch 3 Abschnitte des Duodenums 
gebildet, war nach rechts gerichtet. Am Ma- 
gengrund fand sich ein röthliches Knötchen, 
vom Volum eines Kirschkernes, das man für 
die Milz halten konnie. 
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Dr. A. BARDELEBEN, Professor der Chirurgie zu Greifswalde.. u 


l. Hand- und Lehrbücher. 


A. Cooper’s, theoret.-pract. Vorlesungen über Chirur- 
gie. A. d. Engl. von Schütte. 2. Bd. mit 16 Tafeln. 
4. Aufl. 2 


0. Emmert, Lehrbuch der Chirurgie. 3. Bd. 3. Lig. 


J. F. Malgaigne, die Knochenbrüche und Verrenkungen. 
2. Bd. Mit Abbildungen, Deutsch von Burger. 5.Aufl. 


Vidal’s Lehrbuch der Chirurgie. Bearbeitet von Barde- 
leben. 10. Lieferung. Mit Holzschnitten. (Davon ist 
2. umgearbeitete Ausgabe erschienen, u. d. Titel:) 


A. Bardeleben: Lehrbuch der Chirurgie und Operations- 
lehre etc. Mit Holzschnitten. I. Lief., 


E. Estor, de l’application de l’analyse clinique ä la pa- 
a chirurgicale analitique. Tome I. und II. 
. Partie, 


W. Busch, Lehrbuch der Chirurgie. I. Band. Mit 135 
Holzschnitten und 1 Kupfertafel, 


A. Wernher, Handbuch der allgem, u. speciellen Chirur- 
gie. 19. u, 20. Heft. 


M. N. Bower, Memoranda über wichtige Gegenstände 
der Anatomie, Chirurgie und Physiologie. Deutsch v. 
Burger. 


Y. v. Bruns, Chirurg. Atlas. Bildl. Darstellung d. chir, 
Krankh. und der zu ihrer Heilung erforderl. Instru- 
mente etc. {. Lfg. der Il. Abth. 


A. Nelaton, Elements de pathologie chirurgicale. T. IV, 


ll. Monographien und Journal-Aufsätze. 
A. Wunden. 


a. Ueber Wunden im Allgemeinen, 


1. Subcutane Verletzungen. 


1. Expos€ de la methode sous - cutande, 
V’Academie de medecine. 


Bullet. de l’Acad. de med. No. 9—16, 1857, 


De la methode sous-cutanee. 
Acad. de medecine. 
Gaz. hebdomad. No. 9—14. 1857. 
Gaz. medicale de Paris. No. 8. 1857. 


2. Dechambre et Marc See: Note relative a des expe- 
riences concernant l’influence de l’air atmospherique 
sur la cicatrisation des plaies, 

Gaz. hebdomadaire No. 12, 1857, 


3, Mattei: Des effets du contact de Jair sur les tissus 
du corps humain, 


Moniteur des höpit,. No. 16 u, 17. 1857. 


Discussion de 


1. Ueber die subcutanen Operationen hat 
sich in der Academie der Mediein zu Paris 
eine sehr unerquickliche, zum grossen Theil auf 
Persönlichkeiten hinauslaufende Diskussion ent- 
wickelt, welche in der Gazette me&dicale, als 
dem Organe des am meisten persönlich bethei- 
ligten Jules Guerin, einen sehr lang gedehnten 


"ITIAHB2A7L 12 
Wiederhall. findet. Für uns Deutsche ..ist es viel- 
leicht: von: einigem,, Interesse, dass den Verdien+ 
sten: ‚Stromeyer's;. ‚und: Dieffenbach's.; auf dem 
streitigen Gebiete wirklich einmal ihr Recht 
wird. Ueberdies bietet die ganze Verhandlung 
einen «schönen. ‚Beleg für die, glänzende ‘Be- 
fähigung der‘ Streitenden zu „öffentlichen Dispu- 
tatıonen., 


2. Deenankbre‘ und‘ Mare 5 haben ver? 
suche. über. „die Einwirkung der atmosphäri- 
schen, Luft, ferner des Weasserstoffgases und 
endlich. (der Absperrung ‘der’ Luft durch Ein- 
tauchen in Oel auf den Heilungsprocess der 
Wunden gemacht. Dieselben sind aber noch 
höchst unvollkommen; bei allen Thieren wur- 
den nämlich vorher die Nn. recurrentes durch- 
schnitten und‘ die Tracheotomie gemacht, wo- 
nach die Thiere am dritten oder vierten Tage 
starben. Auch die Zusammenschnürung , der 
Theile, welche..zum. Behuf. der Anlegung.'der 


Apparate erforderlich war, "mag ihren Einfluss 


gehabt haben. Jedoch ergab sich constant, dass 
die von .der äussern Luft abgespertten, nur mit 
Wasserstofigas oder. mit Oel: oder. endlich mit 
einer abgesperrten Schicht atmosphärischer Luft 
in. Berührung kommenden Wunden nicht eiter- 
ten, sondern mit einer gallertigen Exsudatschicht 
überzogen wurden, während die offen gelassenen 
Wurden während derselben Zeit in Eiterung 
geriethen. 


3. Mattei bezieht sich auf eine 1853 vor 
der Akademie gelesene Abhandlung,. über welche 
noch nicht berichtet ist. Er. hält die Einwirk- 
ung der Luft auf andere Gewebe, als die Epi- 
thelien, für durchaus nachthbeilig; überall sei 
die Berührung der Luft mit andern Geweben 
schmerzhaft und wahrscheinlich sei das Geschrei 
des neugebornen Kindes auch nur der Ausdruck 
des durch die in die Lungen einströmende Luft 
erregten Schmerzes. Der .Wundschmerz hört 
auf, sobald eine Schicht Blut oder Exsudat- die 
Wunde bedeckt. Die Eiterung und alle ihre 
üblen Folgen, selbst die Narbenverkürzung, sind 
nur das Resultat des Einflusses ‚der Laft. 
Weiterhin zählt M. sehr ausführlich die üblen 
Wirkungen der Luft in Körperhöhlen und in- 
neren Organen auf. 


2. Behandlung der Wunden im Allgemeinen. 


1. Dupuy: Des refrigerants dans le traitement des trau- 
matismes. Bulletin general de therapeutique. Dec. 
1856. j 


2. Beaupoil: De Veau froide en chirurgie et speciale- 
ment dans le traitement des desordres traumatiques 
de nature contusive. 

Journal de med, de Bruxelles. Oct. 1857. 


3. Hanselmann: , Der  zusammengesetzte Wergverband 
‚und seine Anwendung. 


Jahresbericht der Medicin pro 1857, Band IV, 
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Wien, Wochenbl. 37. :1855;- Wien, Zeitschr. : XIIT, p: 
.h5.. Jan. 1857. Auszug‘ von Heil in Schmidts Jahrb. 
1858. No..1.:Px159, 


4. Spencer Wells, New suture. Wr 
f Medic. Times and Gaz. No. 345. 1857, 


5... Ripoll,, Reunion)des: parties presque entierement: de- 
-‚tach&es..du  corps. 
Union med. No..123. 1857. : Aus Compte- rendu 
de la societe de medec. de Tolouse. 


6. Gaillardot:Observation curieuse de reunion imme- 
diate ‚du; poignet, presque completement enleve par 
un coup de sabre. 

Union med. No. 26. 1857, 


7. Bitot: Deux observations de‘ plaies des doigts pour 
servir a l’histoire de la greffe animale. 

“ Gaz. hebdom. de med. et de chir. No. 41, 1857. 
Moniteur des höpitaux. No. 52. 1857. 7 / 


8. Giles: On the treatment of wounds of the palmar 
arches by forced flexion of the arm. 

‚The Lancet. 1..No..21..1857.,,. 4 
[Fünf Fälle von Verletzungen der Hohlhand, in denen 
die bedeutende Blutung durch forcirte Beugung des 
Vorderarms :gegen den Oberarm erfolgreich (mit Aus- 
nahme eines einzigen) bekämpft: wurde. Auch in 

‚einem Falle von Blutung aus dem Vorderarm.. be- 
währte sich dies zuerst von Durwell [L’Union medic. 
tome II. p. 341] empfohlene Mittel. 


9, Nussbaum: Chlorwasser zum Verbande frischer Wun- 
den. Aerztliches Intelligenzblatt. No. 35. München. 
"29. Aug.’ 57. 


[Gründe: 1. Aufführung von einer Zahl Beobachtun- 
sen (darunter 2 Amputationen, 3 Resektionen, 1 Li- 
thotomie), in denen trotz der grossen Wundflächen 
die Heilung durch sehr üppige Granulationsbildung, 
rasch erfolgte. 2, Vollständige Vertilgung jedes üb- 
len Geruches, selbst in Fällen, wo partielle Gangrän 
eingetreten war (Lithotomie). 3. Parallele zwischen 
Chlor und Ozon, welches letztere nach Schönbein 
faulendes Fleisch völlig geruchlos macht; ebenso 
wirkt nach Versuchen ‚auch das Chlor in verhältniss- 
mässig sehr geringer Quantität. 4, Die Anwendungs- 
weise (Auflegen von Compressen, die in verdünntes 
Chlorwasser getaucht sind) lässt den Gebrauch der 
gewöhnlichen Verbandmittel, (Charpie, Schwämme) 
entbehren und die Gefahren, welche dieselben we- 
gen ihrer Porosität für die Entwickelung der Pyämie 
involviren, vermeiden. Anwendung: Das officinelle 
Chlorwasser wird mit Brunnenwasser (1 liqg. Chlori 
auf 3 aq.font.) verdünnt; mit dieser Flüssigkeit wer- 
den die Wunden ausgespritzt und mit ihr befeuchtete 
Compressen übergelegt.] 


dass die Anwendung 
des kalten Wassers unter Umständen bei Ver- 
letzungen ihre Nachtheile haben könne, dass 
desshalb viele Praktiker, wo es darauf an- 
kommt, längere Zeit das Wasser anzuwenden, 
dem lauen, sogar dem warmen Wasser den 
Vorzug vor dem kalten einräumten. 

D. hat einige Fälle beobachtet, welche be- 
weisen, wie schädlich die dauernde Anwendung 
der Kälte werden könne in Fällen, wo eine 
lokale Unempfindlichkeit und besonders wo eine 
gewisse Neigung zur Gangrän vorhanden ist. 


1. Dupuy bemerkt, 


Beobachtung: Ein 20jähriger Mensch erlitt beim 
Springen über eine Barriere eine Luxation des Astra- 
galus; gleich darauf gelingt im Hospital St, Andre leicht 
die Reduktion; der Fuss wird in kaltes Wasser ge- 
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gesteckt; der Schmerz steigerte sich. Das kalte Bad 
wird acht Tage lang fortgesetzt; da findet Dupuy- den 
Kranken kollabirt, Puls klein, sehr frequent; Fuss und 
Unterschenkel bis zum Knie geschwollen, Haut kalt, 
empfindungslos;- Farbe livide; zahlreiche kleine Phlyk- 
tänen. Brand des ganzen Fusses folgte; durch die Be- 
grenzung der Gangrän dicht über den Malleolen wird 
das Fussgelenk (Art. tibio-tarsal.) geöffnet und die un- 
teren Enden der Tibia und Fibula blossgelegt. Amputa- 
tation, Pyämie, Tod. 

Zweimal hat Dupuy nach Anwendung von 
Eiswasser nicht blos Gangrän, sondern auch 


Tetanus entstehen sehen. 


2. Beaupoil erläutert in einer mit einem 
Preise gekrönten, ziemlich weitläufigen Abhand- 
lung die Anwendung des kalten Wassers in der 
Chirurgie, sowohl von historischer, als von phy- 
siologischer und: therapeutischer Seite, ohne je- 
doch wesentlich Neues zu liefern. Dass er es 
mit dem Schematisiren nicht allzu genau nimmt, 
ergibt sich z. B. aus dem Satze, dass Ver- 
stauchungen, 'Verrenkungen und complicirte Frac- 
turen nur Varietäten der Quetschung und der 
gequetschten Wunden seien. 


3. Hanselmann empfiehlt, namentlich für 
Feldlazarethe, einen Verband, der wesentlich 
aus feuchten Compressen, einer dicken Lage 
Werg und einer Binde bestehen soll, Die Com- 
pressen werden alle 6— 10 Stunden mit Ver- 
bandwässern angefeuchtet. Als Verbandwässer 
aber dienen bei frischen Wunden, bei reifen 
Abscessen, Geschwüren, Phlegmonen u. drgl. m. 
verdünnte Essigsäure, 2—20 gr. auf eine Unze, 
oder verdünnte Weinsäure, 1—5 gr. auf eine 
Unze; bei Geschwüren mit sehr weichen Gra- 
nulationen Decoctum  cortic. quercus, oder 
Kupfervitriol 1—4 gr. auf eine Unze Wasser, 
namentlich um die Vernarbung zu beschleu- 
nigen; bei Drüsenentzündungen, Gelenkentzünd- 
ungen, Hydrocele u. drgl. m., aber auch bei 
frischen Wunden reiner Spiritus oder -ein Ge- 
misch desselben mit Spiritus mindereri. Für 
alle Geschwüre mit wucherndem, diphtheriti- 
schen Belag empfiehlt A. seine „zusammenge- 
setzten Wundflüssigkeiten*, nämlich: a) Chrom- 
säure, Weingeist und Wasser (1—6 gr: 8 gr — 
1 Scerup: 1 Unze); b) Sublimat, Weingeist und 
Wasser, (!/;—1 gr: 8 gr— 1 Secrup., 1 Unze); 
c) Höllenstein, Weingeist und Wasser (2—10gr: 
8,88 —,1,8erop.,,1. Unze). 


4. Spencer Wells beschreibt eine neue Nath, 
die jedoch zunächst nur bei Blasenscheiden- 
fisteln angewandt werden sollte. _ Dieselbe ist 
in ihrer Wirkung den Serresfines ähnlich. Die 


beiden Wundränder werden zwischen 2 kleinen. 


Holzplatten eingeklemmt, welche durch einen 
sie durchbohrenden Stift, der an dem einen 
Ende, einen Knopf und am andern einen Schrau- 
bengang besitzt, gegeneinander gedrückt'werden. 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER MECHANISCHEN KRANKHEITEN 


Um die Befestigung sicherer zu machen, legte 
Wells noch an jedem Ende der Holzplatten 
eine sie umfassende Nath mit einem Silber- 
drahte an. 933 ’is8 

5. Ripoll behandelte eine Quetschwünde der zwei- 
ten Phalanx der, rechten grossen Zehe mit; Fraktur der 
Phalanx; nur ein aus Zellgewebe und Haut bestehen- 
der Plantarlappen verband noch die Stücke. Reposition, 
Contentivverband, ‚kalte Irrigationen; Opium in grossen 
Dosen innerlich; am 4. Tage wird die Kälte ausgesetzt. 
Vereinigung; später Abscessbildung am Metatarsus; Er- 
öffnung; Verlauf günstig; nach einem Monat: war der 
Fuss brauchbar. R. erzählt noch einen Fall von Frak- 
tur einer Phalanx des Mittelfingers mit, Quetschwunde, 


der ebenso behandelt wurde und ebenso günstig ver- 
lief. > ” 


Gaillardot beobachtete zu Damaskus eine fast voll- 
ständige, durch einen, Säbelhieb veranlasste, Trennung 
der Hand im Carpo-Radialgelenk, so dass nur eine 
schmale Brücke von Weichtheilen an der Volarseite 
gegen den Radius zu, welche jedoch die noch unver- 
sehrte .Arter. radialis; sowie die Sehnen des’tiefen Fin- 
gerbeugers zum Theil. und; des Flexor.carpi. radialis ent- 
halten musste) noch die Verbindung zwischen Hand und 
Vorderarm bildete. Die Wunde wurde vereinigt und 
die Hand durch Schienen und einen geeigneten Verband 
in ihrer Lage gesichert. Der Erhaltungsversach glückte; 
die Wunde vernarbte, trotzdem, dass: sie. einmal: die 
Symptome von beginnendem Hospitalbrande darbot, voll- 
ständig und 2 Monate nach dem Ereigniss konnte der 
Kranke einige Beugungsbewegungen mit dem Daumen 
und den beiden nächsten Fingern , sowie im Handge- 
lenk machen, agb‘ 


@. erwähnt gelegentlich, dass die Araber 
zur Radikalheillung von Hernien. das. Glüh- 
eisen vielfach anwenden. Er hat niemals einen 
schlimmen Ausgang, wohl aber öÖfter einen 
wirklichen Erfolg davon gesehen, 


7. Bitot beschreibt 2 bemerkenswerthe Fälle 
von Wiederanheilen gänzlich oder fast gänzlich 
abgetrennter Stücke der Finger. 


I. Abtrennung .der letzten Phalanx des Ringfingers 
mit einem Tischlermeissel bei einem Sjährigen Kinde, 
genau im Gelenk, so dass die Knorpel unversehrt sind. 
Die abgetrennte Phalanx hängt nur’ noch’ an einem fa- 
denförmigen Stiel. Sorgfältiger Verband mit Heftpfla- 
sterstreifen, Befestigung des Fingers am Nachbarfinger 
und der ganzen Hand auf einer Schiene. Schon am 3. 
Tage wär: die abgetrennte Phalanx für die Berührung‘ 
mit einer Nadel empfindlich. [Leider ist nicht angege- 
ben, ob diess nieht, unmittelbar nach der Verletzung auch 
der Fall war.] Beim Wechsel des Verbandes, nach 8 
Tagen war das Anheilen schon gesichert, aber der Hei- 
lungsprocess zog sich noch 2 Monate lang hin, weil die 
jungen Granulationen durch die Synovia immer ; wieder: 
auseinander gedrängt wurden. Tannin erwies sich hier 
bei nützlich. Die Phalanx soll in sensitiver, wie in mo- 
torischer Beziehung ganz zur“ normalen -Beschaffenheit 
zurückgekehrt sein. PIE ni ‚asus 

II. Ablösung eines grossen Theils des Nagelgliedes 
des Daumen durch ein Maschinenrad. Der: Verletzte er- 
zählt, die Fingerspitze ‚sei an die Erde gefallen und er 
habe sie durch Heftpflasterstreifen in der Apotheke fest- 
kleben lassen. 8. Tage darauf wird dieser Verband ab- 
genommen und es zeigt sich, dass die Wunde mit Aus- 
nahme einer Brücke von’ 2Millim. Weite wirklich sich‘ 
um das Fingerglied erstreckt. DieHeilung 'erfolgte voll- 
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ständig, nahm aber 3 Monate in Anspruch. DasNagel- 
glied ‚soll bei dieser Gelegenheit um 1 Centim.. länger 
geworden sen. | 


3. Hospitalbrand. 


p Marmy, Etudes cliniques sur la pourriture d’höpital 
"ou typhus des plaies. 
Gazette medic. de Strassbourg No. 2,3,5,6. 1857. 


2. Marston: On the secondary affections resulting from 


gunshot weunds. 
Med. Times and Gaz. No. 369. 1857. 


3. Surdun: Considerations sur la pourriture d’höpital, et 
sur son traitement par les applications topiques de 
teinture d’iiode. 

Gaz; hebdomadaire No. 1. 1857. Aus der Revue 
therapeutique du Midi, 30 aoüt 1856. 


4. Bouisson und Alquie. Necessite de l’emploi du cau- 
tere actuel dans le traitement de la pourriture d’hö- 
pital. 

“Bullet, de therapeut. 30. Juin 1857. 


1. Marmy'hat auf Grund seiner im Krim- 
feldzuge gesammelten Erfahrungen eine bemer- 


kenswerthe Abhandlung über den Hospitalorand _ 


geschrieben, welche dadurch vielleicht noch an 
Interesse gewinnt, dass er die neueren Arbeiten 
über diesen Gegenstand, namentlich diejenigen 
von Pitha gar nicht kentt.. Er fungirte an 
dem im März 1855 in dem Gebäude einer 
Militärschule ‘(Ecole preparatoire) zu Constan- 
tinopel errichteten Lazareth. Später im Hospi- 
tal zu Canlidje. In dem ersteren handelte es 
sich im Ganzen um 1547 Verwundete und 
Kranke, von denen schliesslich. 402 in Behand- 
lung blieben und 229 im Laufe von 5 Monaten 
gestorben waren. 


Am Hospitalorand litten: 


im März unter 84 Verwundeten 20 
„ Aptil „118 1 97 
„ Mai it * 65 
# ‚Juni ht A 36 
„ Juli 4 60 y 8 


Die Krankheit brach meist schon während 
des Transportes der Verletzten auf den über- 
häuften und immer wieder zum Krankentrans- 
port benutzten Schiffen aus. Den Unterschied 
der geschwürigen und der diphtheritischen Form 
des Hospitalbrandes glaubt Marmy festhalten 
zu müssen. Eine Zeitlang schien es ihm, als 
müsse man ‚auch eine hämorrhagische Form 
unterscheiden; ser hat diese aber später selbst 
wieder aufgegeben. Den Krankheitsverlauf be- 
schreibt er im Allgemeinen übereinstimmend mit 
seinen Vorgängern, Nicht ganz selten waren 
die Fälle, in denen zu den lokalen Erschein- 
ungen sich gar kein Allgemeinleiden gesellte. 
Purulente Infektion hat Marmy beim Hospital- 
brande fast gar nicht beobachtet, während er 
die Septikämie als häufig bezeichnet. In dieser 
Beziehung möchten aber seine Angaten nicht 
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ganz beweisend sein, da er offenbar von theo- 
retischen Voraussetzungen ausgeht, die als un- 
gegründet erwiesen sind. So heisst es pag 77: 
„Man begreift vollkommen, dass wir während 
des Hospitalbrandes keine Pyämie gehabt haben; 
denn die von solchen Wunden gelieferten Flüs- 
sigkeiten sind gewiss kein Eiter; dieser existirt 
nur vor dem Auftreten des Hospitalbrandes oder 
während und nach der Abstossung der erkrank- 
ten Theile.* Die Grenze zwischen Pyämie und 
Septikämie zu ziehen, erweist sich hier wie 
überall schwierig. Seine besondere Aufmerk- 
samkeit hat M. auf die Aetiologie und auf die 
Uebertragung des Hospitalbrandes gerichtet. 
In ersterer Beziehung machte er die Erfahrung, 
dass die Fälle von Hospitalbrand desto zahl- 
reicher waren, je mehr die Säle ‚des Hospitals 
mit eiternden. Wunden und mit Scorbutkranken 
überfüllt waren. Konnten die Säle einmal bis 
zur Hälfte entleert werden, so gewannen alle 
Wunden ein besseres Ansehen, während mit der 
Ankunft neuer Kranken auch das alte Leiden 
zurückkehrte, tie Uebertragbarkeit des Ho- 
spitalbrandes durch Vermittlung der von den 
kranken Theilen gelieferten Jauche leugnet M. 
gänzlich. Zum Beweise dafür theilt er 2 Be- 
obachtungen mit, in denen es sich um Schuss- 
kanäle handelt, deren obere (höher gelegene 
Oefinung) vom Hospitalbrand ergriffen wurde, 
während die untere (tiefer gelegene) vortrefflich 
granulirte und vernarbte, obgleich die Brand- 
jauche fortdauernd mit ihr in Berührung kam: 
[M. führt als wahrscheinlichen Grund hierfür 
die anatomischen Verhältnisse der oberen Wunde 
an. Darüber ist aus der Beschreibung selbst 
Nichts zu entnehmen; dagegen wird es aus 
derselben wahrscheinlich, dass die Eingangs- 
öffaungen vom Hospitalbrande ergriffen wurden, 
während die Ausgangsöffnungen gut verheilten, 
was sich atı die bekannten Erfahrungen über 
die langsamere Heilung der steis stärker ge- 
quetschten Eingangsöffnung im Allgemeinen an- 
schliesen würde. Ref.] M. hat ferner Versuche 
an Hunden gemacht, deren in der Nähe jenes 
Lazareths eine grosse Menge zu haben waren. 
Er schnitt ihnen grosse Stücke Haut und Fleisch 
aus und verband diese wiederholt mit Charpie, 
welche mit Hospitalbrandjauche getränkt war, 
ohne dass dadurch die Zufälle des Hospital- 
brandes jemals bei diesen Thieren erregt wor- 
den wären. Beispiele von llebertragung durch 
zufällige Benetzung der verwundeten Finger 
eines Arztes oder Gehülfen hat M. zwar von 
seinen Collegen erzählen hören, aber nicht 
selbst konstatiren können; hingegen hat er an 
sich selbst nach einer Verletzung durch Rippen- 
splitter und bei einer Schnittwunde am Finger, 
obgleich die Theile trotz aller Vorsicht täglich 
mit der Jauche in Berührung kamen, doch nur 
eine Verlangsamung der Heilung, aber keine 
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andere üblen Zufälle beobachtet. Gleiches 'er- 
zählt er von einem seiner Assistenzärzte. Auch 
sah er, wie ein Verletzter sich die Wunden mit 
den Verbandstücken''seines Nachbars, der am 
Hospitalbrand litt, abwischte, ohne dass üble 
Folgen für jenen daraus entstanden wären. Er 
schliesst sich daher der Meinung von Percy. an, 
dass eine direkte Uebertragung des Hospital- 
brandes nicht stattfände. Die Anhäufung ge- 
wisser Kranken in den Sälen "scheint ‚die unum- 
gängliche Bedingung 'zur Hervorbringung und 
Uebertragung des Wundtyphus. Die Natur der 
Krankheiten, : die Ausdehnung der eiternden 
Flächen: ist von Einfluss, Skorbut, 'Diarrhöe, 
Dysenterie scheinen auf die Erzeugung des 
Hospitalbrandes bedeutend einzuwirken. Auch 
den tiefen: Veränderungen, die der Organismus 
der  Verwundeten durch die vorausgegangenen 
Entbehrungen und Strapatzen aller Art erlitten 
hat, muss Rechnung getragen werden. Mehr= 
mals hatte M. Gelegenheit, den günstigen Ein- 
fluss des Hospitalbrandes auf komplieirte Ver- 
letzungen zu beobachten, namentlich bei einer 
Schusswunde des Elibogengelenks, bei’der man 
ohne Interkurrenz - des Hospitalbrandes 'minde- 
stens die Resektion und bei einer Schusswunde 
des Oberarms, bei der man sonst die 'Exarti- 
kulation für nothwendig gehalten haben würde. 
Die Granulationsbildung und Vernarbung er- 
folgt, nachdem . die. Abstossung des Brandigen 
vollendet ist, mit einer solchen ‘Schnelligkeit 
und Energie, wie man sie sonst niemals zu 
sehen bekommt. 

In dem Lazareth zu Canlidje, in einer Villa 
des Pascha von Aegypten, ‘am Bosporus gelegen, 
andererseits durch steil aufsteigende Felsen be- 
grenzt und daher sehr feucht, 'übardies durch 
die in dieser Gegend’ des Bosporus oft in gros- 
ser Menge verfaulenden Thierleichen verpestet, 
auch fortdauernd überfüllt — behandelte M. 
942 Kranke vom 1. August 55 bis 15. Juni 
56, von denen 105 Verwundete waren, welche 
sämmtlich vom Hospitalbrande und "zwar von 
der pulpösen (diphtheritischen) Form ' ergriffen 
wurden. Davon starben 41. Offenbar gingen 
auch hier Typhus und Hospitalbrand stets neben 
einander her. Die pulpöse Form des Brandes 
zeigte eine vorwiegend ''grosse Neigung zu Re- 
eidiven, erstreckte sich weniger in die Tiefe, 
vernarbte weniger günstig und war schwieriger 
zu behandeln. Bei der Behandlung empfiehlt 
M. die sorgfältigste Berücksichtigung des All- 
gemeinbefindens und namentlich der’ gastrischen 
Organe.  Oertlich empfiehlt M, ‘bei’ der ulcerö- 
sen Form die Cauterisation an einzelnen Punk- 
ten in der Umgebung des Brandigen. Das’viel- 
fach versuchte Eisenchlorid (Perchlorure de fer) 
erwies sich nutzlos; die örtliche Anwendung 
der Opiumpräparate war bei der pulpösen Form 
erfolgreich, namentlich gegen "den Schmerz; 
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MECHANISCHEN KRANKHEITEN 


die Erfolge der 'Jodtinktur waren "zweifelhaft. 
Sorgfältige Desinfeetion, Lüftung, höchste Rein- 
lichkeit sind vor Allem erforderlich, wenn die 
Behandlung erfolgreich sein soll. 


Fırr Hort Bu 

7. Marston hat im Hospital zu Malta vom 
December 1854 bis Februar 1856 an den aus 
der Krimm dahingebrachten Verwundeten ‚ge- 
naue Beobachtungen | über ‚den‘, Hospitalbrand 
angestellt. Alle Kranke, um die es sich ..bier 
handelte, waren mit gut aussehenden :Wunden 
eingeschifft worden und zwischen » dem 8. und 
14. Tage nachher erkrankt., „Die, Ueberfüllung. 
der. Schiffe, richtiger: die unausgesetzte Füllung, 
ungenügende Reinigung der Wunden und die 
salzreiche Kost werden als ätiologische Momente 
hervorgehoben. In Betreff der Krankheitssymp- 
tome erwähnt M. nichts. Neues. "Seiner Be- 
schreibung nach scheint er nur die diphtheri- 
tische [pulpöse]-Form vor sich gehabt zu haben. 
Die grosse Schmerzhaftigkeit hebt er nicht be- 
sonders ‘hervor, scorbutisches Allgemeinleiden 
wird wiederholt erwähnt. In Betreff der direk- 


‚ten Ansteckung machte M. an 6 Kaninchen 


Versuche; 5 von diesen bekamen „phagedänisch 
aussehende Wunden“. |Genauere'Angaben feh- 
len. Diese Versuche möchten nicht ganz ibe- 
weisend: sein, da. bekanntlich ‘bei Kaninchen 
auch einfache Wunden häufig’ in» Verschwärung 
übergehen.] M. ist ein so starker Anhänger 
der Contagionslehre,.‘dass er nicht‘ blos’ die In- 
strumente des Wundarztes, sondern auch. die 
Fliegen als Träger des Contagiums aufführt. 
Grösste Reinlichkeit, frische Luft, Spaltung’ aller 
versteckten ‘Gänge; reichliche 'Anwendung der 
Salpetersäure, frühzeitige Entfernung ’alles'Bran= 
digen, zum innern Gebrauche,, Milchdiät ‚bald 
mit, bald ohne Stimulantia — werden em- 
pfohlen, Opium, sei nur: von ‚Nutzen, wenn 
grosse Schmerzen bestehen. . Liquor ferri ses- 
quichlorati erwies sich nutzlos, 


3. Surdun hat auf einem mit Kranken‘über- 
füllten Schiffe 7 'amputirte Soldaten, (2: 'Ober+ 
schenkel, 5 Oberam) mit Tinet. Jodj, ‘diever 
mit einem Pinsel auf‘die vom Hospitalbrande 
befallenen Wunden strich, behandelt, während 
er seine übrigen, ebenfalls vom 'Hospitalbrande 
ergriffenen Verwundeten nur mit Chlorwasser 
und einer Salbe mit Acid. nitrie, "verband. Er 
rühmt den Erfolg der Jodtinktur; "sagt jedoch 
auch, dass die anders behandelten Wunden'eben- 
falls einen günstigen Verlauf genommen hätten. 
Er fügt noch hinzu, ‘dass man bei‘ der pulpö- 
sen Form des Hospitalbrandes erst mittels einer 
auf die Wunde gelegten spanischen ‘Fliege die 
oberste Schicht entfernen müsse, um daui die 
Tinet. Jodi aufzutragen. at abasıd 

S, rühmt auch den! Einfluss der Kohle auf 
von Hospitalgangrän’ befallene Wundflächen. Ein 


% 
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Zufall fügte es, dass; aus einer Kohlenkammer, 
deren 'Boden  eine"Menge Risse’ zwischen den 
Dielen zeigte, fortdauernd’ Kohlenstaub auf die 
unter "derselben gelägerten vom Hospitalbrande 
befallenen Verwundeten fiel. Von der Zeit an 
gewannen" die Wunden ein’ besseres Ansehen 
und es’ wurde"weiterhin. keiner‘ von der Mann- 
schaft mehr von Hospitalgangrän- befallen! 

153 ae) Ny23iD NO ! 107 i 
b&"Bouisson und’ ‚Alquie halten, nach‘ zahl= 
reichen Erfahrungen, die Anwendung des Glüh- 
eisens beim” Hospitalbrande ‘für wirksamer als 


alle anderen ‘Mittel, namentlich auch als die 
früher‘ 'von ihnen gerühmte‘ Jodtinktur. Vor 


‘der Anwendung des fer. candens: wird der Kranke 
durch Schwefeläther betäubt und nachher wer- 
den Umschläge von kaltem ng später von 
Schwefeläther nn. aai 


5 #1] 


a b) Schusswunden | 


(mit, Einschluss, der. Fracturen durch Geschosse). 


1. Baudens, Quelgues considerations sur le wraiLereN! 
des blossüres>ä ‘''Yarm6e de Crimee, 
Comptes rendus de l’acad. des sciences. No. 14, 
1857, 


2, Wright, Cases Surgical and Medical occurring in the 
Garrison Hospital, Portsmouth, 
Edinburgh medical Journal, 


3 "Moses, Military surgery and operations following the 
battle of Rivas, Nicaragua, April 1856, 
‚American, Journal ‚of; medical. Science. -Januar 
1857, 


January 1857. 


4. Greig, On''the Treatment‘ of Gunshot Fodetnräs of 
m. Femur. 


' Edinburgh‘ Bee! Journal. January 1857. 


3. ‘Marston,, ‘On some of the surgical, and medical cases 
„ admitted into ‚Malta Hospital. ‚during the ‚late war, 
- HR R 

ı....ıMed. Times ;and ‚Gaz. 


No., 375, 1857. 


6, RL Coup’ de feu cihhtative de suiceide) ayant 
"produit des d@sordres consid&rables et profonds dans 
_ tout le squelette de la face, 


Gazette des höpitaux. 
5 3} } 


7.:Marmy, Mömoire sur les rdsections osseuses des ex- 
\stremitesisfräcturees- dans les blessures ‚par ‚armes & 


20 Decbr. 1856, 


feu,' compliquees de’ plaies et d’esquilles atteignant 
ılav diaphyse; an: ale! Gaz: med. de Paris.. No. 34, 
ge one 4 


20 Mailen On some of the surgical and medical cases 

‚ admitted: ‚into. Malta Hospital during the late war, 
..1854—55, in | 

nabün lad Times and Gaz. No. 375. 1857. 


9. P. Marxolo und F, Sala, Feritad’arma'da fuoco: 
- disordini‘ intestinali e Bann po otte anni. Ernia 
" diaframmatica, 
" " @azz. med. ital, Tosiard, 
"1857." he 


10. Linoli, Di una, ferita per arme da fuoco, 
Annali.  ‚uniyersali di Medicina. Milano, 
1856 z17709% 


x Lalluyeaux, Pröpanation du eräne pour une bles- 
sure par arme & leu, avec aceidents e&pileptiformes 


"No, '12.—23. Marzoö 


Dechr, 
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et perte de la parole; enlevement d'une 'esguille; 
guerison 


Gaz. med. de Paris, ‚No, 36. 1857. 


12.'Jobert, Plaie penetrante du crane. RER 
Union. med, tome XI: No. 73. 1857. 

Moniteur des höpitaux, No. 96 und 97. 

EULEHR de hrs ARE, 1857. 30. Juillet. 

Gaz. des höp. No. 


135 L, Saurel, Memoire ‘sur les fractures des membres 
par. armes & feu;.etc,. ‚Montpellier 1856. ‚Auszug 
von SR in Schmidt's Jahrbüchern 1858 No, 1. 


pas. 

14. sn Dell’enfisema cancrenoso - delle parti non 
ancora mortificate, e come e gquanto possa cCoutra- 
indicare l’amputazione di un arto sfacelato. 

Gazz. med, ital, Toscana. Num, 51. Firenze, 16 
Dicemb. 1856. 


16, Gaujot, Compte rendu du service de elinique chi- 
rurgicale de M. H. Larrey, pendant le semestre d’ete 
1856. 

Moniteur des höp. No. 115. 1857, 


[Enthält zahlreiche Beobachtungen von Schussver- 
letzungen, z. B.: Isolirte Verletzungen ‘des Nerv. ul- 
naris ohne Knochenverletzung; desgleichen des Nerv. 
medianus -ohne Gefässverletzung; des. Ellbogengelenks 

_ mit nachfolgendem Hospitalbrand, dann Anukylose in 
beinahe rechtwinkliger Stellung [der Arm ganz un- 
brauchbar]; nochmals des Ellbogengelenks mit schlech- 
ter Heilung durch ‘Ankylose [Resection wurde nicht 
gemacht]; drei:Fälle von isolirter Fractur ‚der. Ulna 

‚durch Kugeln ohne vollständige ‚Consolidation, ‚wahr- 
scheinlich wegen zu ausgebreiteter Splitterung. Pistolen- 
schuss durch die Hohlhand mit Fraetur des zweiten und 
äritten Mittelhandknochens und grosser Blutung, Heil- 
ung mit zurückbleibender Steifigkeit der Finger; Schuss- 
wunde der Fossa 'supraspinata mit angeblicher Lähmung 
des Arms, welche von Larrey, da die Empfindlichkeit 
fortbesteht und der Arm nicht abmagert, für simulirt 
gehalten wird; Schuss in die Fossa Ailiaca dextra : mit 
Bildung, einer. Kothäistel; penetrirende Brustwunde, mit 
deren äusserer Narbe die Lunge verwächst, während 
die Kugel wahrscheinlich im Thorax zurückgeblieben 


ist (?).] 
17. Borelli, Osservazione di geno-plastia per ampia ferita 
J’arma da fuoco nella guancia destra. 
Gazzetta ‘med Italian, No. 8. 1857. 
[Glückliche Vereinigung einer grossen Wangenspalte, 
welche vom rechten’ Mundwinkel ausgehend, sich bis 
nahe an das Ohr fortsetzte und nach einer Schuss- 


1857. 


0: 


verletzung zurückgeblieben war, durch Anfrischung 
und Naht, ] 
18. Edgar, Remarkable gunshot, wound, 


American Journal of the med. Sciences, January 


1857. 


[Schuss durch den Arm mit Verletzung ‚der Bra- 
chialis.. Spontane Stillung der Blutung, nach vorüber- 
gehender Compression. Derselbe Mann schoss sich in 
einem Anfall von Geistesstörung in die linke Seite, 
Die Kugel war, unter, dem;Knorpel der letzten falschen 
Rippe, IR Zoll vom Schwertknorpel entfernt, einge- 
drungen und durch ‚die Cardıa, das Dachte, die 
Basis der linken Lunge, die Herzspitze in die rechte 
Lunge eingedrungen -- und doch hatte der Verletzte 
noch. 48 Stunden gelebt, während dieser ‚Zeit Harn 
und Fäces mehrmals entleert und sogar noch Wasser 
und Thee getrunken !] 


19. Ure, .Gunshot wound of the face of a girl,. inflicted 
with a horse-pistol loaded with pebbles; destruction 
of the right eye, with temporary deafness of the right 
ear; disfigurement of the features from gunpowder 
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with ulceration of the left cornea from the same cause; 
recovery, 
The Lanxcet, I. No. 9. 1857. 

[Schussverletzung des Gesichts durch eine mit Kie- 

selsteinen geladene Pistole mit Zerstörung des einen 


Auges, vorübergehender Taubheit des einen Ohrs und 
bedeutender Entstellung; aber nicht tödtlich, 


1. Baudens hat der Academie der Wissen+ 
schaften über die Behandlung der Verwundeten 
in der Krim einen Vortrag gehalten, in welchem 
er, nach einer kurzen Andeutung über die ver- 
derblichere Wirksamkeit der neueren Schusswaf- 
fen, nur von seinen. Verdiensten in Betreff der 
Therapie der Schusswunden handelt. Zunächst 
recapitulirt er sein altes anerkanntes Verdienst 
um die Abschaffung der prophylaktischen Spal- 
tung von Schusskanälen, die Lehre von der 
Bindegewebskapsel, mit welcher Flintenkugeln 
in der Tiefe des Körpers umgeben sind und die 
man spalten muss, um die Kugel ausziehen zu 
können, und die Anwendung des Eises bei 
Schussverletzungen. Die Gefahr der Schuss- 
verletzungen des Femur soll durch die Bau- 
dens’schen Verbände, die wir in frühern Jah- 
resberichten hinreichend kennen gelernt haben, 
wesentlich vermindert sein, Mit Hülfe dersel- 
ben könne man oft die sonst unabweisbare Am- 
putation umgehen. Bei der Exartikulation im 
Hüftgelenk ist, nach ‚den Erfahrungen von Bau- 
dens, die secundäre Operation weniger gefähr- 
lich als die primäre. Als Indikation für die 
Exarticulatio femoris berücksichtigt B. wesent- 
lich ‚die Zersplitterung des Schenkelkopfs (ohne 
der Resection auch nur zu gedenken), Die 
Resectionen empfiehlter dringend für die oberen 
Extremitäten bei Verletzungen der Gelenke und 
führt 2 Fälle auf, in denen Offiziere nach Re- 
section im Schultergelenk weiter in der Arniee 
dienen konnten. Der eine derselben ist bereits 
vor 23 Jahren von 2, operirt worden. Die 
ganze Darstellung hat den Anstrich, als sei die 
Resection bei Schussverletzungen überhaupt von 
B. in die Praxis eingeführt worden. Doch — 
de mortuis nil nisi bene! 


2. Wright berichtet über 2 Schussverletz- 
ungen, eine an der rechten Schulter, in welcher 
die Kugel zurückblieb und erst nachträglich 
ausgezogen wurde (sehr ungenau beschrieben), 
und eine am Vorderarm, welche nach mehr 
als 9 Monaten noch die Amputation nöthig 
machte. Hieran knüpft W. die Bemerkung, 
dass alle die Verletzten aus der Krimm, bei 
denen im Hospital zu Portsmouth eine Amputa- 
tion gemacht wurde, innerhalb eines Monats ge- 


heilt worden sind, — (ein gewiss beneidens- 
werthes Resultat: ‚nur schade, dass wir nicht 
erfahren, wie viele Amputationen gemacht 
wurden. ) 
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84 Moses; behandelte nach der. Schlacht bei 
Rivas 46 Verwundete, sämmtlich Schusswunden 
mittelst kleinen ‚Gewehrs, ‘von denen: 10 ,an 
Kopf und. Hals, 7 an der Brust, 12 an der 
obern, 17. an, der .untern Extremität verletzt 
waren. Dabei kamen Amputationen: im Vorder- 
arm 4, im Oberarm 1, Unterbindung . der lin- 
ken Subelavia. 1. Mal. und !' Ausschneiden von 
Kugeln 6 Mal vor. Von diesen Operirten starb 
nur Einer und zwar am gelben Fieber, welches 
damals herrschte; die Fieberkranken ‚und Ver- 
wundeten waren zusammen: in einem. übrigens 
sehr schönen, luftigen und geräumigen Gebäude 
untergebracht. Im Ganzen starben von den 
Verwundeten 8; 4 am Fieber,, 3 an nachträg- 
lichen Blutungen,‘ 1 ‚an: Tetanus. Vielfach hatte 
Moses: Gelegenheit den wunderbaren Lauf der 
Kugel, das Ausweichen von Gefässen und Ner- 
ven, die Macht des Heilungsprozesses und na- 
mentlich auch den Umstand zu beobachten, dass 
oft die bedeutendsten Wunden gut heilen, wäh- 
rend unbedeutende zum Tode führen. Knochen- 
verletzungen durch Spitzkugeln hält Moses für 
so bedenklich, dass er im Allgemeinen zur .pri- 
mären Amputation räth. 


4.  Schusswunden. des  Oberschenkels mit 
Fractur des Femur haben, nach Greig, auch 
in dem letzten Kriege sich als sehr verderblich 
und schwierig zu behandeln erwiesen, Bei kei- 
ner anderen Art von. Verletzungen, selbst. die 
Brust- und Bauchwunden nicht ausgenommen, 
war die Mortalität grösser. & i 

Zur Belehrung führt @. drei Fälle an: 1) Schuss- 
wunde durch das Mittelstück ‘des Femur in der Schlacht 
an der Alma. Eingangsöffnung an: der äusseren Seite; 
keine Ausgangsöffnung. Die Kugel wird an der inne- 
ren Seite nach einigen Tagen ausgeschnitten. Mit den 
grössten Schwierigkeiten koennte eine lange Schiene an 
der Aussenseite befestigt werden. DieBruchenden ver- 
heilten nicht, und der Kranke wurde täglich elender. 
Amputation in.der 9. Woche. Tod 4 Wochen darauf 
durch hektisches Fieber. In dem amputirten Beine fand 
man Zersplitterung mit difformer: Callusbildung. 

2) Bruch des Femur 3Zoll unter dem grossen Tro- 
chanter durch eine Spitzkugel, die von hinten nach 
vorn ging. Verband mit einer langen Schiene, — be- 
schwerlich, weil der Contraextensionsgurt‘ einen. Theil 
des Schusscanals drückt. Die Vereimigung der Fractur 
erfolgte in 6 Wochen, Decubitus auf dem Kreuzbein 
quälte den Kranken sehr. 4 Wochen später bildete 
sich unter dem grossen Trochanter ein Abscess, Viel 
stinkender Eiter wurde daraus entleert, ohne dass man 
einen Zusammenhang mit der Bruchstelle finden konnte. 
Die Eiterung dauerte fort und nach drei Wochen er- 
folgte der Tod. Die Hälfte der Kugel steckte in dem 
sehr difformen Callus [woher jene letale Eiterung rührte, 
erfährt man nicht]. — 3) Schuss mit einer runden Ku- 


“gel, dicht unter der Gesässfalte eindringend. Die Kugel 


wurde etwas unter dem grossen Trochanter vorn aus- 
geschnitten. Glückliche Heilung unter Anwendung der 
langen Schiene in 8 Wochen @, macht besonders auf- 
merksam auf die Vortheile der in Deutschland ‚schon seit 
längerer Zeit angewandten getheilten Matratzen, deren 
Mittelstück ganz oder zur Hälfte entfernt werden kann, 
um die daselbst gelegenen Theile verbinden, Umschläge 
auf sie machen, Bettschüsseln unterschieben zu kön- 


nen u. dgl, m. In’Betreff der Spitzkugeln hat @. die 
Ueberzeugung gewonnen, dass sie viel verderblicher 
wirken, als runde Kugeln; sie drehen sich nach seinen 
Erfahrungen, während sie vorwärts fliegen, fortdauernd 
um ihre Längsaxe, so dass sie an Gegenständen, welche 
sie streifen, spiralförmig gestaltete Rinnen hinterlassen. 


+5. 'Marston. beschreibt eine Reihe von Fäl- 
len, in denen secundäre Blutungen nach Schuss- 
verletzungen vorkamen. 


>]. Schuss durch die rechte Scapula und den vor- 
dern unteren Theil des Halses. In der Ausgangsöffnung 
zeigen sich) nachdem der ganze Wundkanal von Gan- 
. grän befallen ’ist,’der' Rand der Sterno mastoideus und 
die Carotis blossgelegt. Wiederholte arterielle Blutun- 
gen kamen, wie man sich nach Dilatation der Wunde 
überzeugte, aus einem Aste der Art. thyroid. infer. und 
hörten nach dessen’ Unterbindung auf. Il. Fractura com- 
minuta der linken Tibia. Fast 2/3 der Wade werden 
vom Hospitalbrande befallen, ein ungeheurer Varix, der 
aus: vielen varicösen Venen zusammengesetzt ist, wird 
vom Brande gleichfalls ergriffen. Wiederholte venöse 
Blutungen, durch Anwendung von Salpetersäure gestillt. 
Heilung. III: Schusswünde ‚in der linken Kniekehle, 
ausgebreitete Gangrän, wiederholte’ arterielle Blutung, 
Perforation des Kniegelenks, Tod. IV. Verletzungen der 
Art. plantaris ext, beim Baden, 'Stillung durch. directe 
Compressionen, 'abermalige Blutung, versuchte Unter- 
terbindung,, die’ aber wegen der bereits in der Wunde 
ausgebrochenen 'Gangrän misslang, - Die "Unterbindung 
der Tibialis post. genügte, obgleich vorher die Com- 
pression dieses Gefässes nicht ausgereicht hatte. 

: Ferner beschreibt M. eine Reihe von Operationen, die 
zum Behufe der Extraction nekrotischer Knochenstücke, 
beider Behandlung: von Schusswunden erforderlich 
waren. 


"6. Bonnafent \beobachtete eine) ausgebreitete 
Zerstörung des’: Antlitzes durch’ einen Schuss. 


Ein Soldat setzte in einem Selbstmordversuche sich 
ein geladenes Gewehr ans Kinn; die Kugel drang von 
unten nach oben: und etwas mehr nach rechts bis zum Os 
frontis und verursachte folgende, Verletzungen: Splitter- 
bruch des Körpers des Unterkiefers, der Oberkiefer, der 
Nasenbeine, des Vomer, des Os ethmoidale und lacrymale, 
so dass die Sinus sphenoidales und frontales bloss lagen; 
ein Theil.des Daches und: der grösste Theil der Innen- 
wand der Orbita waren weggerissen; ein entsprechender 
Substanzverlust an der Zunge und Zerreissung und Zer- 
quetschung aller bedeckender Weichtheile, deren von der 
Pulverexplosion schwarz gefärbte Haut iu zwei zerfetzten 
Lappen: nach links und, rechts von der weitklaffenden 
grossen. ‚Höhle hing. E: 2 

Behandlung: Reinigung der Wunde, Extraktion der 
losen Knochenfragmente;. die Alveolarfortsätze wurden, 
soweit es anging, an dem Ober- und Unterkiefer gelas- 
sen, reponirt und zwischen den Zähnen durch umgelegte 
' BPlatindrähte  fixirt. Eine ‚Blutung aus einem Ast der Den- 
talis superior. .nöthigte. zur Tamponade mit ‚Eiswasser, 
Am folgenden Tage: Anfrischung der Wundränder und 
Vereinigung mit 18 — 20 umschlungenen Nähten, — 
Heilung mit einer verhältnissmässig wenig entstellenden 
longitudinalen Narbe innerhalb 2 »Monaten. 


2377 
3} 


T «Marmy: beschreibt 3. recht hübsche Fälle 


von erfolgreicher ‚Resection | der, zersplitterten 


Bruchstücke nach Schussverletzungen ‚des. Hu- 
merus. Alle ‘3: wurden in: Afrika beobachtet 
und Marmy schreibt «wohl nicht’ mit ; Unrecht 
einen Theil des glücklichen Erfolges auf Rech- 
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nung des südlichen Klimas. Interessant ist die 
nebenbei gemachte Angabe, dass in den afri- 
kanischen Feldzügen die Betäubung der zu Ope- 
rirenden durch Chloroform häufig nicht gelungen 
sei, während sie bei denselben Truppen später 
in’der Krim immer gelang. Der in den Ver- 
bandstücken häufig in grosser Menge sich ent- 
wickelten Würmer: gedenkt  Marmy als einer 
widerwärtigen Plage für den Verletzten, wegen 
des lästigen Juckens und wegen der ungegrün- 
deten Besorgnisse, welche sie einflössen; einen 
wirklichen Nachtheil haben sie nicht. In prog- 
nostischer Beziehung sind sie’ eher erfreulich, 
denn Marmy sah sie niemals in schlechtem 
Eiter. 


8. Marston beobachtete eine Schussverletzung‘ 
des Darms. Die Kugel war dicht an der Crista 
ilii rechts eingedrungen und hatte diese selbst 
fracturirt und war in der Mitte der Hinterbacke 
stecken geblieben, wo sie nach einigen Tagen 
ausgeschnitten wurde. Aus beiden Oeffnungen 
war während des Transportes Koth ausgeflos- 
sen. : Bald nachdem er. (5 Wochen. nach der 
Verwundung) in Malta angekommen war, heilte 
die vordere Oeffaung mit fester Narbe, während 
die hintere sich erst nach längerer Zeit schloss. 
(Offenbar war die. hintere Wand des Colon 
ascendens allein verletzt. Ref.) 

Marston knüpft hieran die Beschreibung einer 
mit Zerreissung des Psoas und Rectus abdom. 
eomplieirten Zerreissung des. Darms in Folge 
eines Falles aus bedeutender Höhe auf eine 
Brechstange. Hier erfolgten sogleich die Fr- 
scheinungen des Kothergusses in den Bauch und 
nach 8 Stunden der Tod. 


9. Marzolo und Sala behandelten einen 
Mann, der 1849 einen Schuss in die linke Seite 
erhieit. Die Kugel war am knorpligen: Rande 
der falschen Rippen, 2 Finger breit nach links 
vom Process, xyphoid. ein, und 2 Querfinger 
unter dem ‚unteren ‚Winkel der ‚Scapula ausge- 
treten. Nach langem Krankenlager genas er 
und befand sich 8 Jahre lang wohl. Am 24. 
Januar 1857 bekam er heftige Leibschmerzen, 
Tags darauf Stiche. in der. linken Brusthälfte, 
dann wieder Schmerzen im: Unterleibe, Erschei- 
nungen der Däarmeinklemmung traten hinzu und 
am 10.. Tage erfolgte der Tod., In der linken 
Thoraxhälfte fand ‚man eine grosse Masse Ex- 
sudat ‚und die Lunge fest gegen die Wirbelsäule 
zusammengedrückt. ‘Nachdem ‘die Flüssigkeit 
entleert war, wurde ein Packet Darmschlingen 
von. der-Grösse ‚einer, Faust, . von. einem Netz- 
stück- (wie: esı schien) «umhüllt,. aufgefunden, 
welches durch eine Oeffoung des Zwerchfells 
in den Thorax emporragte, dem erstern aber 
fest adhärirte. Vom Bauch, aus wurde, dann 
erkannt, dass jenes Darmstück ‚ein Theil ‘des 
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Colon transversum war, namentlich die Flexura 
coli sinistra. ‘Man konnte‘ an dieser Zwerch- 
fellshernie deutlich die Eintritts- und die Aus- 
trittsstelle ‘des: Darms unterscheiden, ‚An letz- 
terer (dureh welcher also der Dickdarm in die 
Bauchhöhle zurückkehrte) konnte man bestimmt 
den Sitz der Einklemmung nachweisen. Offen- 
bar hatte die Hernie bereits ‚gleich nach. der 
Schussverletzung sich gebildet, die Einklemmung 
und: das : pleuritische‘ Exsudat waren ‚erst jetzt 
hinzugetreten. 2 


10. Linoli behandelte eine Schusswunde, welche zwi- 
schen der letzten und vorletzten Rippe der linken Seite 
eingedrungen war. Eine Ausgangsöffnung war nicht zu 
finden; den linken Arm zu erheben vermochte der Kranke 
nicht. Auch hatte er Ameisenkriechen in den Fingern 
dieser Seite. Bei,genauerer Untersuchung fand sich an 
der innern Seite des Caput bumeri-in der Axelhöhle eine 
Geschwulst von bedeutenderFestigkeit, als derenInhalt bei der 
Incision die Kugel gefunden und entfernt wurde. Da aus der 
Eingangswunde bei den Exspirationsbewegungen Luft aus- 
und bei der Inspiration Luft einströmte, da ferner die 
Gewebe in der Umgebung der Kugel emphysematös waren, 
und in der linken Thoraxhälfte nur sehr undeutliches 
Respirationsgeräusch zu hören war, so schloss Linoli, 
dass die Kugel das Zwerchfell durchbohrt und an der 
hintero Thoraxwand, innerhälb der Pleurahöhle aufwärts 
gelaufen und in der Axelhöhle wieder hinausgetreten sei. 
Eine so merkwürdige Ablenkung der Kugel glaubte Linolö 
daraus erklären zu können, dass die Eingangsöffnung sich 
dicht an den Processus transversus und an dem Capitu- 
lum costae befand, von welchem dieKugel abgelenkt sein 
konnte ; der Patient wurde stark antiphlogistisch behan- 
delt und genas nach einem dreimonatlichen Krankenla- 
ger. Linoli erwähnt bei dieser Gelegenheit 2 Fälle, in 
denen die Kugeln längsden Rippen hingelaufen waren, In 
Betreff der Ausziehung ‚fremder Körper schliesst sich 
Linoli an die herrschende Lehre an, dass man sie vor- 
nehmen solle, sofern die dazu erforderlichen Operationen 
nicht etwa gefährlicher sind, als das Zurücklassen. Unter 
den Amputationen gibt er den. primären den Vorzug, so- 
fern überhaupt die Wahl freisteht. 


il. Lalluyeaux behandelte einen Matrosen der eine 
Schusswunde vor Sebastopol erlitten hatte, welche am 
obern Theile des linken Stirnbeins begann und nach einem 
drei Centimeter langen Verlaufe, nach links hin endete. 
Ein Stück der äusseren Tafel des Stirnbeins hatte die 
Kugel mit fortgerissen. Nach 4 Monaten kam der Kranke 
nach Toulon, bekam dort am 31,Oktober 55 Schwindel- 
und Ohnmachtsanfälle, welche in Zwischenräumen wie- 
derkehrten, später förmlichen epileptischen Krampfanfäl- 
len Platz machten und den angewandten ableitenden Mit- 
teln (Purganzen, scharfe Fussbäder, Spastika auf die Wa- 
den) nicht wichen. Die noch nicht vernarbte Schuss- 
öffnung am Schädel, von 'fungösen Granulationen umge- 
ben, führte zu dem blossliegenden Os frontis; ein fistulöser 
Gang zu einem Senkungsabscess auf dem linken Os zy- 
gomatic. Am 6. November wurde trepanirt, Man fand 
einen etwas mehr als 1 Centimeter langen Splitter von 
der inneren Tafel des Stirnbeins, der die Dura mater 
über dem Vorderlappen des grossen Gehirns kompriimirte, 
Derselbe wurde extrahirt, die Wunde mit kalten Com- 
pressen verbunden und dem Patienten Calomel in klei- 
nen Dosen gegeben. Es verschwanden alle die Störungen, 
die zu der Operation veranlasst hatten, Die Sprachlo- 
siekeit, die Gefühllosigkeit, der Torpor des Kranken; am 
längsten hielt sich eiue Störung im Sehvermögen des lın- 
ken Auges. Auch diese verschwand später und Patient 
wurde geheilt entlassen, 53 Tage nach der Trepanation. 
— Ein nekrotisches Stück des Arcus zygomaticus der 
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linken Seite war. einige Tage nach., der Trepanation. ent- 
fernt worden. ı et nn neh 


ONRYUONTERY 


12. Jobert behandelte eine Kopfverletzung, die ans 
dem Krimfeldzuge herrührte, Am 8. April 1855 hatte 
eine russische Kugel dem Mann die Stirn getröffen, wo- 
rauf er von der 7 Fuss hohen Brustwehr iu den Lauf- 
graben stürzte und alsbald in das Hospital zu Constan- 
tinopel geschickt ‘wurde, aus welchem er'nach4 Monaten, 
obgleich noch mit eiternder Wunde zur, Armee zurück- 
kehrte, um mehrere Gefechte mitzumachen, Im December 
ging er (immer.noch activ) nach Paris zurück, lag aber 
wegen Exacerbationen. der; ,/Eiterung ‚' wiederholt "längere 
Zeit im Lazareth. . Fortdanernd ' wurde ‚er! von dumpfen 
Kopfschmerzeu ‚geplagt und beim Ueberbeugen ‚nach Vorn. 
hatte er die Empfindung, als würde ..die Stirn vomKopfe 
gelöst. Bei der Aufnahme ins Hötel Dieu fand man: am 
19. Febr. 1857. ein ‚grosses,rundes Loch in der Mitte der 
Stirn, in dessen ‚Tiefe ein fremder ‚Körper ‚entdeckt wer-. 
den konnte. Durch einen Kreuzschnitt- wurden die Weich-' 
theile rings, herum gelöst, die Oeffnung im Knochen mit 
einer, Trephine,, erweitert, und .die Kugel‘ darauf nicht, 
ohne Schwierigkeiten , mittelst; einer ‚starken ‚ Zange mit 
sorgfältiger Vermeidung ‚einer Verletzung. des ‚Gehirns; 
(von welchem bis dahin, noch garnicht die Rede war; 
so dass man glauben könnte, ‚die Kugel habe in der Stirn- 
höhle gesteckt) ausgezogen. ‚Sie wog::25 .Grammen und 
hatte 51/, Centim. im Umfange. Bis zum. 15..März ging 
alles gut, dann soll ein Erysipelas des Gesichts aufgetreten 
sein, welches jedoch ohne jegliche. Störung des -Allge- 
meinbefindens, unter Anwendung einer: Höllensteinsalbe 
in 2 Tagen vorüberging, (so (dass ‚über die wahre Natur 
dieses Erysipelas Zweifel: aufsteigen). -  „Absöchtlich“ 
(warum aber?) wird „jetzt erst“ eine merkwürdige Er- 
scheinung angemerkt, die bis zum 17. April fortdauerte;, 
Bewegungen in der Tiefe der Wunde, . die mit dem Puls- 
schlag isochronisch gewesen sein sollten,: Die Heilung 
erfolgte ohne weitere Zufälle, iR’ 


13. ‚Saurel hat eine ‘ausführliche: Abhand- 
lung über Fracturen durch Geschosse, auf Grund 
der von ihm in dem provisorischen. Lazareth 
zu Montpellier an Verwundeten aus der Krimm 
gemachten Beobachtungen, geliefert.» Wir 'he- 
ben aus derselben nur dasjenige "hervor, was 
uns im Vergleich zu den anderweitigen Abhand- 
lungen, welche über denselben Gegenstand in 
den letzten Jahren erschienen sind, abweichend 
oder besonders bemerkenswerth erscheint. T. 
Fraciuren der Extremitätenknochen. A. Frac- 
turen ohne Wunden. Diese sind früher nicht 
besonders berücksichtigt worden. Unter den 
300 Verletzten zu Montpellier fanden sich aber 
10 mit einfachen Fraeturen, die obwohl durch 
Geschosse entstanden, doch nicht mit Wünden 
complicirt waren. Solche Fracturen schliessen 
sich ganz naturgemäss an die übrigen subeuta- 
nen Verletzungen an, die durch Geschosse häu- 
fig veranlasst werden. B. Comptete Fracturen, 
complicirt mit Wunden. a) Ohne Splitterung, 
sehr selten, von Saurel vier Mal beobachtet, 
davon zwei Fälle durch Bombensplitter, zwei 
durch Gewehrkugeln. b) Fractura comminuta, 
der gewöhnliche Erfolg der Einwirkung von 
Kugeln auf Knochen, Die Heilung gebt selten 
schnell und gut von statten (5 Fälle). Meist 
dauert die Abstossung nekrotischer Knochen- 
stücke lange Zeit. Saurel sah diese Verletz- 
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ung fast nur an den 'obern Extremitäten, weil 
an den unteren immer schon in der Krimm am- 
putirt worden war.  C. Partielle Fracturen, 
complieirt mit Wunden, d. h. Abtrennung, 
meist Absprengung von Knochenstücken, na- 
mentlich Knochenkanten ohne Trennung der 
übrigen Continuität des Knochens (8 Fälle); 
dabei war, wie sich leicht denken lässt, der 
Ausgang.bei Weitem nicht immer günstig. II. 
Schussfracturen am Kopf. Fast nur solche der 
Gesichtsknochen, da die am Schädel Verletzten 
sich nicht hatten transportiren lassen, 


14. Marcacei knüpft an die Beschreibung 
eines Falles, in welchem eine Schussver- 
letzung, welche von der Wade aus eindringt, 
die Art. und Vena poplitea an zwei Stellen 
zerrissen batte, Betrachtungen über die Frage, 
ob das gangränöse Emphysem die Amputation 
in seinem ganzen Bereich verbiete. In dem 
angeführten Falle wurde nämlich der Unter- 
schenkel brandig, das deutlich knisternde Em- 
physem erstreckte sich aber auch auf den Ober- 
schenkel. Marcacei hebt hervor, dass nicht das 
Emphysem als sclches irgend eine Indikation 
 abgebe, da es sich von dem brandigen Theile, 
als dem Urte seiner Entstehung, in den Maschen 
des Bindegewebes auch weiter verbreiten könne. 
So verhielt es sich auch in seinem Falle und 
die Amputation im Oberschenkel wurde auch 
mit gutem Erfolge ausgeführt. 


c). Kopfwurden und Schädelver- 
letzungen. 


Schädelbrüche und der Gehirn- 


Verletzungen.) 


(Mit Einschluss der 


1. Stanley, Three cases of rare injuries, 
Brit, med. Jonrn. Nr. 20. 1857. 


2. Douwmic, Plaie de tete; section complete de la Jl&vre 
inferieure prise entre les deux machoires; fracture de 
plusieurs dents, les autres en grand nombre conside- 
rablement devices; suture;s gymnastique dentaire; 
guerison. 

Union medicale. Nr. 101. 1857. 

(Die angebliche Gymnastique dentaire bestand darin, 
dass der Kranke 30 Mal des Tages mit der Zungen- 
spitze die dislocirten Zähne zurecht zu schieben suchen 
sollte.) 


3. Poirier, Blessures multiples de la tete. 


Bulletin de la medeeine de Gand. 
Juni 1857. 


(Ein 8jähriger Knabe gerieth mit dem Kopfe zwi- 
schen ein in Bewegung begriffenes Schiff und das Ge- 
mäuer am Ufer, Eine grosse (uetschwunde, die er 
dadurch erlitt, erstreckte sich vom rechten äussern 
Augenwinkel durch die ganze Dicke der Weichtheile 
bis zum Munde, die Oberlippe nicht spaltend, Os 
zygomaticum zerbrochen, Oberkiefer zertrümmert. die 
obern Zähne, mit Ausnahme des letzten, ausgerissen; 
ein 2 Centim. lauger und 1 Centim breiter Substanz- 
verlust am rechten äussern Augenwinkel. Burggräve 
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vereinigte die Oberlippe mit umschlungenen und den 
übrigen Theil der Wunde, nach Entfernung der Splitter 
und der ganz losen Zähne, mit Knopfnähten. Blepharo- 
plastice aus der Schläfenhaut.) 


4. Meynier, Observation de plaie considerable de lapean 
- du cräne, sans aceidents 'cons&cutifs. 


Gaz. med, de Paris, Nr. 32. 1857. 


(Abstreifung der Kopfschwarte nach hinten von 
einem Ohr bis zum andern; 2 Stunden nach der Ver- 
letzung Reinigung der Wunde und Reposition des Haut- 
lappens, Bedeckung mit einer gefensterten, in Oel ge- 
tauchten Compresse, . Prima intentio; keine weiteren 
Zufälle,) 


5. Dunglas, Plaie contuse du cräne; decollement de 
presque la moiti&e du cuir chevelu et d’une partie du 
pericräne. 


Gaz. med, de Paris, Nr, 10, 1857. 


(Auffallend günstiger Verlauf nach einer schweren 
Verletzung der Weichtheile des Schädels. Fast die 
Hälfte dieser letztern war durch das Aufschlagen eines 
Balkens bei einem Erdbeben dem 10jährigen Knaben 
vom Kopfe gerissen und nach Hinten geschoben wor- 
den. Die Knochen lagen 6 — 7 Centim, weit bloss. 
Vereinigung durch Nähte, Pfiaster, kalte Umschläge, 
Blutegel, Heilung ohne Exfoliation). 


6. Marjolin, Bosse sanguine du cuir chevelu, presentant 
des battemeuts isochrones au pouls et un bruit de 
souffle. Gaz. des höp. Nr. 134. 1857, 


(Pulsirende Geschwulst von derGrösse einer halben 
Orange in den Weichtheilen des Schädels eines 14 Mo- 
nat alten Kindes, plötzlich entstanden nach einem Fall 
von bedeutender Höhe, nach einigen Tagen wieder ver- 
schwunden, dann wieder entstanden und nunmehr ste- 
tig wachsend. Ger»de unter der Geschwulst soll eine 
Fraktur des Scheitelbeins gelegen haben. — Kann wohl 
auch noch manches Andere sein, als gerade eine pul- 
sirende Blutbeule. ) 


7. Joly. Contusion et commotion ducerveau, Phlegmon 
consecentif du cuir chevelu. Suppuration du cerveau, 
Mort. 


Gaz, des höpitaux. Nr. 30. 1857. 


(Sturz rückwärts auf den Hinterkopf, Leichte Ex- 
koriation auf dem Occiput, Coma, weite unbewegliche 
Pupillen, Sprachlosigkeit, Muskelzuckungen, erschwertes 
Schlucken, unfreiwillige Entleerung von Urin und Fä- 
ces; Besserung auf Anwendung kräftiger Antiphlogose; 
plötzlich am 19. Tage nach der Verletzung starb der 
Kranke. — Diffuse Phlegmone des hintern Tbeiles der 
Kopfschwarte; reichliches seröses Exsudat in den Ge- 
hirnventrikeln; Eiterung am vordern Umfange der Vor 
derlappen «es grossen Gehirns (Eiterung in Folge der 
Quetschung.) Fissur im Os oceipit. von der Protube- 
rantia gegen das Foramen magnum hin; au letzterer 
Stelle ein Bluterguss.) 


8. Marston, On some of the surgical and medical cases 
admitted into Malta Hospital during the late war, 1854 
bis 1855. 


Med. Times and Gaz, Nr, 375. 1857. 


9, Barker, Fracture of the skull. — Simulating apo- 
plexy. 


British med. Journal. Nr. 20. 1857. 


10. Deroubaix, Fracture du cräne. 
Bullet. de l’acad&mie de medec, de Belgique, Tome 
XVI. Nr. 4. 
11. Thorp, On compound fracture of the skull. 
Dublin hospital gazette. Nr. 3. 1857. 
7 
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m Lane: Compound fracture of; ihe frontal bone, 
"British med. Journal: No» 40, 


3 Eerkäkhhr des Stirnbeins in Folge eines Hufschlags mit 
scheinbar unbedeutendenFolgen, obgleich einige Kno- 
‚ehenstücke' abgelöst waren... Vom 8. Tage. an . wurde 
der Verletzte von Schmerzen im ‚Kniegelenke: befal- 
len, verfiel in- einen ‚komatösen Zustand . ‚und starb 
plötzlich am 17. Tage. Bei der Section sollen sich 
die Zeichen der Pyäniie gefunden haben, von denen 
jedoch keins aufgeführt wird, als dass im Kniegelenk 
und in ‚der Wade Eiter‘ gewesen sei] 


+ 


13. Holthouse, ‚Fraetire of Ihe bass ofthe skull; involving 
the orbital nerves and portio dura; death om'the se- 
venth ‚day; autopsY. 

‚The, Lancet I. No, 25, 1857, 

[Die Lähmungserscheinungen an den durch die SE 
bita verlaufenden Nerven,, sowie des Facialis waren 
so deutlich, dass man den Sitz der Fraciur an der 
Schädelbasis’ bei Lebzeiten so erkennen konnte, wie 
er tach dem am 7. Tage erfolgten Tode bei der Sec- 
tion nachgewiesen wurde. ] 


14, ,Cusack, Extravasätion ‚of blood: from rahtune of:the 
Br meningeal ärtery) us 
- Dublin hosp. gaz.. No. 14: 1857. 
[Ein typischer «Fall: von Gchirgerdeklittirungii init 
nachfolgender Compressio cerebri, als deren Ursache 
"die’ Section einen grossen Bluterguss aus der, ohne 
Fractur zerrissenen Art. meningea media nachwies, 
Bemerkenswerth ist, dass weder der Puls, noch die 
Athembewegungen »'unregelmässig wurden; ersterer 
war sehr frequent. Der Verletzte war 16 Jahre alt ] 


15. Morvan: Du saignement par Yoreille, ä la suite de 
_ violences sur le menton. | 
Archives generales de medecine. Dec. 1856, 
16. ‚Smith, Fracture of the skull.. Hernja cerebri, Dublin 
hospital ‚gazetie. . No. 3. .1897. 


17. Delstanche: Plaie compliquee de t&te avec perte de 
substance. cerebrale; guerison. 
Journal de med. de Bruxelles. Aout 1857. 


18. Marshalt: Blow on the head, producing a scalp 
wound, with exeitement and rigors some days after; 
a cerebral abscess ‚eyacuated-by the.threphine; death. 

The Lancet IL. 9. 1857. 

[Sowohl während. des;Lebens, als an der Leiche 
waren die ‚Erscheinungen der Gehirnquetschung deut- 
lich. : Durch _die Trepanation wurde nur ein wenig 

‚.eıteriges Exsudat; zwischen den ‚Schädelknochen und 
der Dura mater. entleert. ] 


19. Coulson ; Severe blow on the head; symptoms sug- 
gestive Of fracture of the base of the skull; slow 
Tecövely. 

Med. Times and Gaz. No. 342. 1857, 


[Eine Kopfverletzung, deren Symptome auf eine 
Fractur der Schädelbasis hinwiesen, von der der Ver- 
lezte, aber, doch, obgleich langsam, wieder genas.] 


.20. Einer: Kopfverletzung. 

Preuss. Vereins-Ztg. No. 16. 

[Trotz der mehrfach vorhandenen Fracturen im 
rechten Keilbeinflügel (kleinen), und Stirnbein, der 
Zerreissung der dura mater und des grossen Gehirns 
relatives Wohlbefinden bis zur elften Woche nach der 
Verletzung; dann Tod. ] 

21 Jungnickel: 

Basis cranii. 
Preussische Vereinszeitung No. 33, 

[Sturz vom Pferde auf die linke Seite des Kopfes, 


sehr starke Blutung aus dem Ohr), später Ausrieseln 
von wässrig aussehendem Blut; Oedem am Process. 


Heilung eines Knochenbruches an der 
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' mastoid.; Heinndriicch Tage nach der: Verletzung Läh- 
. mung den! inken, Facialis ; Heilung, , ‚ohne, ‚besonder 
"Zufälle;,. Riss ‚im Trommelfell® konnte später A 
"gewiesen NAH: "Ref. hält nicht für erwiesen, dass 
die Fractur in die Schädelhöhle eindrang.]\ \iseho: > 


2%, Lanev Ri ractur of the base and vertex of fhe 'skull 

united’? deäth from 'abscess of therbrain.! 9 un 

British“ medical Journal,-No. 38, 185%.) 

23. Hilton: ‚Fracture ; of, the, ‚skulliz ai 
Medic. ‚Journal, 1856, . 

si IM 5 WW my YBR20 Ä 


24, ‚Martin: Chute, sur; ‚les. pieds. Accidents de, com, 
motion cerebrale. I - Hehnorrhagie par, un des, con- 
“duits auditifs externes. — Polyurie, —@u ibn" 

Moniteur 'des höp. No. ’37. 1857, m Inn dia 
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"7. Stanley erwähnt eine! merkwürdige 'Au- 
genverletzung. : Ein’ Mann drückte bein der Uns. 
tersuchung eines russischen’®Gewehres zufällig 
auf ‚eine Feder, wodurch das’ Hervorspringen 
einer: Bajvnettspitze bedingt 'wurde, welche ihm 
die ‚Hornhaut so: aufschlitzte, "als hättev'man 
die Extractio lentis machen wollen. Die: Linse 
fiel'heraus, die. IREMLE > mit verdunkelter 
Nenn msieiad ı | ind 


8. Marston beschreibt zwei Kopfverletzungen, 
welche beide durch Fall auf den- in Bai a ar 
gen Soldaten entstanden, n | 


I. Zu einer Fractur de: rechten Scheitelbeins.. ohne 
Eindruck hatte sich Gangrän gesellt, so dass der Kno- 
ehen bloss lag. Der Knochen begann zu granuliren, 
dann aber wurde die ‚Wunde trocken und am  11/Tage 
nach der Verletzung wurden die Bewegungen desMan- 
nes unsicher, am 12. hatte er Schüttelfrost, am 13. 
Coma und links Strabismus. Die Umgebungen der Bruch- 
stelle wurden ‚mit Trepan und Sä äge entiernt. Ein ge- 
ringes Exsüdht lag zwischen Knochen iundDura “häter, 
unter der Dura matersahrı man“die Bewegungen des 
Gehirns. Bald nach der Operation erfolgte der Tod. 
Die ganze rechte Hemisphäre war von 'eitrigem Exsü- 
dat überzogen. 


Il. Fractur des ER Unterschenkels, der rechten 
Ulna, eines Metacarpalknochens, 'endlich blossliegönide Fis- 
sur des linken Stlirnbeins, Erscheinungen der Hirnquet- 
schung, Tod am 5. Tage. Die Bruchlinie lief durch die 
Decke der Augenhöhle bis zum Siebbein, die Dura ma- 
ter war in dieset Ausdehnung zerrissen ihe die nur von 
der Pia _bedeckte Hirnsubstanz war in die Bruchspalte 
eingedrungen; in der Umgebung war ein grosser Blut- 
erguss. Ausserdem fand sich noch eine Verrenkung 
A 3. Mittelhandknochens nach hinten und eine Fräctur 
des Kahnbeins,: Der verrenkte Mittelhandknochen hatte 
ein kleines abgebrochenes Stück von dem Os ; apa 
mit: nach hinten gsezögen:s sımdäN ua! 


9. Auf Barker’s Abtheilung wurde: ein Mann 
gebracht, der alle Symptome einer frischen Apo- 
plexie darbot, ohne dass irgend etwas auf, eine 
äussere: Verletzung gedeutet. ‚hätte, Er. starb 
schon am nächsten Morgen. ' Erst bei: der Sec- 
tion fand man auf der !inken Seite des Schädels 
in den Weichtheilen einen Bluterguss., Im Schä- 
del aber lag zwischen. den Knochen und .der 
Dura’ mater ein ungeheurer Blutklumpen der 
aus der zerrissenen Meninyed media herrührte, 
Eine Fractur verlief ‚durch die Pars squamosa 


ossis (temp.; ‚durch den. vordern Winkel des 
Scheitelbeins und den. grossen Flügel des Keil- 
beins/ auf den linken. Seite. Die Lähmung. war 


gleichfalls links. Ihr Bestehen ‚war bei der 
völligen. .;Bewusstlosigkeit,. des Mannes durch 


galvanische Reizung nachgewiesen worden. Be- 


merkenswerth ist, dass sowohl die; Niere, als 
auch. die Nebenniere der ‚rechten, ‚Seite ‚fehlte, 
wähnend \.die linke Niere, elf Unzen ‚wog. 


10. Deroubaix behandelte eine Kopfwunde, die durch 
einen. von einem Hause  herabgefallenen ‘Stein verur- 
sacht, dicht neben der Sutura "sagittal. auf dem: rech- 
ten Scheitelhein entstanden war. Lähmung und Be- 
wusstlosigkeit gleich nach der Verletzung. Später kehrt 
Bewusstsein und Bewegung wieder; nur der Puls bleibt 
langsam und ein dumpfer Schmerz im linken Arm. — 
In der Tiefe der Wunde fühlt die Sonde einen Ritz im 
Knochen mit ungleichen Rändern. Die nicht unbedeu- 
tende Blutung hört fast auf nach Compression der Art, 
temporalis. Compressivverband mit möglichst genauer 
Coaptation der Wundränder; strenge Diät. — Zwei Tage 
später Kopfschmerz, Taubheit des linken Arms, Puls Er 
Venöse. Blutung mit Ausfluss von etwas Serum isochro- 
nisch mit den Athembewegungen und dem Auf- und 
Absteigen des Gehirns. Eine kreuzweise Incision zeigt 
eine Impression. im Schädel. — Trepanation am 2. Tage. 
Vier Splitter ‘werden extrabirt, welche die Dura mater 
eingedrückt, und von denen einer dieselbe in der Aus- 
dehnung eines Stecknadelkopfes eröffnet hatte, Ein- 
facher Verband; die äussere Wunde wird mit Jodtinktur 
bestrichen, von welcher D, die Hoffaung hegt, dass sie, 
da die mit ihr behandelten Wunden mehr den Charak- 
ter von Kauterisationswunden trugen, die Eiterresorp- 
tion verhüten könne. Nach der“ Operation fühlt sich 
der Kranke erleiehtert. In den nächsten Tagen heftige 
Reaktion: Puls bis auf 90, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, 
phlegmonöses Erysipel der Kopfschwarte, Venäsection 
von 16 Unzen, Blutegel an dieSchläfe und den Process. 
mastoid. Caloniel in kleinen Dosen, Einreibung von 
Ungt. hydr. in die Kopfschwarte. — Am 6. Tage hef- 
tiger Schüttelfrost, andauernde Delirin, Schweiss; Wunde 
trocken, Kopfhaut detumescirt; Antworten träg, unzu- 
sämmenhängend. — Chinin sulphurie. innerlich: es 
Vesikans in den Nacken. Am 8. Tage Tod. Au- 
topsie: Von der kleinen, Hlren den einen Splitter ver- 
ursachten Oeffnung in der Dura gelangt eine Sonde in 
die Höhle des Sinus longit. super; in letzterm keine 
Entzündungserscheinungen: Luft in den Venen auf der 
Oberfläche des Gehirns; Gebirnsubstanz und Ventrikel 
normal. Metastatische Ahscesse verschiedener Entwicke- 
lungsgrade auf der Lungenoberfläche, Etwas_eitrig- 
seröses Exsudat. im Cavum pleurae, 


11. Thorp beschreibt 3 Fälle von compli- 
eirtem Bruch. der Hirnschale, und sucht daraus 
allgemeinere Grundsätze für die Behandlung sol- 
cher Verletzungen abzuleiten, welche jedoch 
durch die viel genauern und. umfassendern Ar- 
beiten von Bruns weit überflügelt sind. 


Die Fälle selbst sind folgende: 1. Schädelbruch mit 
Eindruck und Wunde, ohne "Erscheinungen von Hirn- 
druck. Trepanation und Erhebung des eingedrückten 
Knochenstücks, epileptische Zufälle, welche nach der 
Extraction eines scharfen Bruchstücks derGlastafel auf- 
hören. Heilung. Der Verletzte war {4 Jahre alt 2. Schä- 
delbruch mit äusserer Wunde, Eindruck, Zerreissung der 
Dura mater und Verlust von Hirnsubstanz; Extraction 
des eingedrückten Bruchstücks, Hervorwuchern eines 
Hirnschwammes. Heilung. Der Verletzte war 12 Jahre 
alt, das eingedrückte Kuochenstück, welches entfernt 
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wurde, 2 lang, 1” breit und aur ‚an. ‚einem Ende zu- 
gespitzt.. 3) Complicirter Schädelbruch in der, Stirnge- 
gend, mit Depression eines, Bruchrandes. Keine Cerebral- 
symptome. Heilung in 3. Wochen unter Anwendung von 
Calomel | Thorp hebt bei diesem relatiy einfachen Falle 
(denn es handelte sich um eine Fissur bei einem 14jäh- 
rigen Knaben) ausdrücklich AREN or. dass nicht irepanirt 
wur 'de A “ 


25. MHorvan bespricht «den - Zusammenhang 
zwischen Blutungen aus dem Ohre und'Prae- 
turen der Basis des Schädels, besonders des 
Felsenbeins. Die einwirkende ‚Gewalt, die durch 
Oontre-ceup die Fractur erzeugt, kann vonoben 
her (Fall oder Schlag ‘auf den Schädel oder 
von unten .her (Fall auf die Füsse oder das 
Tuber ischii)  eiowirken, \. M, führt zwei ‚von 
ihm beobachtete Fälle von Blutung aus dem 
Öhre an, von denen einer durch einen Fall auf's 
Gesicht (mit ‚Wunde am Kinn), der, zweite 
durch einen Hufschlag gegen das. Kinn: verur- 
saeht worden war. Beide Fälle endigten 'glück- 
lich. Die aus der Literatur gesammelten drei 
Fälle von ein- und döppelseitiger Blutung aus 
dem Ohr waren in dena einen Falleı mit Fractur 
des Unterkiefers,; in einem andern mit Stern- 
bruch der Cavitas gleneidea ossis temporis und 
Einkeilung des Gelenkköpfchens des Unterkie- 
fers zwischen ‘die Bruchstücke des Sehläfebeins 
verbunden. Der Jetzte .Fail endigte tödtlich 
unter Gehirnerscheinungen, fast 6 Monate nach 
dem Sturze aus einem Fenster, welcher die Ver- 
letzung veranlasst hatte; es fand sieh in die- 
sem Falle ein grosser Abscess an der Basis des 
mittleren Grosshirnlappens. M. zieht aus diesen 
Beobachtungen, sowie aus einigen an der Leiche 
angestellten Versuchen (kräftige Hammerschläge 
gegen ein’ an den Unterkiefer angelegtes Stück 
Holz) folgende Schlüsse: Eine gegen das Kinn 
einwirkende Gewalt kann Blutung aus dem Ohre 
veranlassen mit oder ohne Zerreissung des Trom- 
melfelles; dabei kann Fraetur ‘des Felsentheils 
oder der Cavitas glenoidea oder "beides sein, 
Blutung aus dem Öhre ohne Zerreissung des 
Trommelfells macht Fraetur des Cavitas glenoi- 
dea wahrscheinlicher ; letztere wird noch wahr- 
scheinlicher durch gleichzeitigbestehende Schmerz- 
haftigkeit des Unterkiefergelenks und Beschwer- 
den beim Kauen und Schlucken. Bei Fraetur 
des Feisentheils besteht Blutung aus dem Ohre 
mit Zerreissung des Trommelfells. Bestehen beide’ 
Fracturen gleichzeitig, so sind Blutung aus dem 
zerrissenen Trommelfelle und die Beschwerden 
beim Kauen und Schlingen vorhanden, 


16. Smith beschreibt einen Lochbruch des linken 
Scheitelbeins, welcher mittelst eines Feuerhackens, der 
die Knochenstücke in der Grösse eines Schillings bis ins 
Gehirn eingetrieben hatte, beigebracht war. Das Loch 
im Schädel war so glatt begrenzt, als wäre es trepa- 
nirt. Unmittelbar nach der Verletzung folgte Lähmung 
des rechten Arms und Beins und alsbald trat Hirnsub- 
stanz hervor. Die pulsatorischen Bewegungen des Ge- 
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hirns waren sehr deutlich, die Geistesthätigkeit blieb 
üngestört, auch waren die in motorischer Beziehung ge- 
lähmten Glieder nicht unempfindlich. Der Puls am ge- 
lähmten Arm war schwächer, als an der andern Seite. 
Als man 3 Stunden nach der Aufnahme einen kleinen 
Aderlass machte, entstand Ohnmacht und Erbrechen, 
wobei die Hirnsubstanz aus der Wunde hervorgepresst 
wurde. Alsbald entstanden Krämpfe der gelähmten Seite, 
sowie des Gesichts und der Halsmuskeln. Der Mund 
wurde nach rechts verzogen und das Auge der rechten 
[gelähmten] Seite hin und her gerollt und zurückgezo- 
gen, während das linke Auge ruhig und dem Willen 
unterworfen blieb. Die convulsivischen Bewegungen 
begannen bei jedem Anfall am obern Körperende. Die Be- 
wegungen waren hinreichend stark, um z. B. den Kopf 
unwillkürlich zu erheben. Während. der Anfälle, welche 
in unbestimmten Zeiträumen während der Nacht wie- 
derkehrten, war der Puls 130, der Körper mit kaltem 
Schweisse bedeckt. Sobald der Verletzte seinen hefti- 
gen Durst löschen wallte, entstand Erbrechen und wäh- 
rend desselben ein neuer Vorfall von Hirnsubstanz. Am 
andern Morgen wurden 9 Knochensplitter entfernt Am 
3. Tage begann die [von Smitk irrthümlich als „Hernia“ 
cerebri bezeichnete] entzündliche Wucherung des Ge- 
hirns, mit deren weiterer Entwickelung Compressions- 
erscheinungen in höherem Grade auftraten. Die Ge- 
schwulst erreichte am 7. Tage die Grösse einer halben 
Orange und blutete beträchtlich. Sie wurde abgeschnit- 
ten und die Blutung mit Terpentin gestillt. . Tags dar- 
auf hatte sie sich bereits wieder zu derselben. Grösse 
entwickelt, ‚Der Tod erfolgte am 10. Tage. 


22. Lane beschreibt einen sebr merkwür- 
digen Verlauf einer Kopfverletzung, die. schliess- 
lich durch einen Gehirnabscess zum Tode führte, 
Ein’Matrose war aus einer, Höhe von 40 Fuss 
auf’s Deck gefallen, ‚unterwegs aber schon ge- 
gen einen festen Widerstand angeprallt. Die 
Verletzung hatte den Kopf getroffen; 8 Wochen 
nach derselben wurde er in das Hospital ge- 
bracht, wo er während der ersten 14 Tage 
vollkommen bewusstlos lag. Als er wieder zu 
sich kam, bemerkte er,..dass sein linkes Auge 
blind und sein linkes Ohr taub sei; auch hatte 
er den Geschmacks- und Geruchssiun verloren, 
und der Mund war stark nach rechts verzogen. 
An dem vordern Theil. des Stirnbeins, [rechts] 
war eine Depression, und Druck auf diese Stelle, 
sowie irgend eine Erschütterung. des Schädels 
veranlassten viel Schmerz; letztere bewirkte 
auch unwillkürliches Schliessen der linken Au- 
genlieder [konnten diese willkürlich bewegt wer- 
den?]. Sein Gedächtniss hatte nicht gelitten. 
Auf der rechten Seite der Zunge kehrte der 
Geschmackssinn ein wenig zurück. Die Be- 
bandlung bestand in Jodkalium, ‚schwefelsaurem 
Natron (wegen bestehender Hämorrhoiden ), 
Plummerschen Pillen und gelegentlich Blasen- 
pflastern; dabei gute Kost. Vier Wochen nach 
seiner Aufnahme wurde, er ‚von Krämpfen der 
Extremitäten und der Gesichtsmuskeln befallen, 
welche nach einem starken Aderlasse vorüber- 
gingen, ohne üble l’olgen zu hinterlassen. Nach 
6 Wochen kam: nach ungewöhnlicher Anstreng- 
ung ein ähnlicher Anfall, der unter "derselben 
Therapie vorüberging, nach 'welchem er aber 
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über Gehörshalueinationen, Schwindel und Un- 
fähigkeit, seine Bewegungen völlig zu beherr- 
schen, klagte. Abermaliger Anfall nach 14 
Tagen. Ein vierter Anfall [dessen Termin nicht 
genau bestimmt werden kann, da im’ Texte 
Mai 20. steht, während vorher schon vom’ Juli 
und August referirt ist, — der aber doch bald 
nach dem zuletzt erwähnten stattgefunden haben 
mus3, -da weiterhin erwähnt wird, der Mann 
habe überhaupt. 5 Monat. nach der Verletzung 
gelebt] machte nach 24 Stunden seinem Leben 
ein Ende, Section. Die Muskeln der linken 
Gesichtsseite und der linken Extremitäten ge- 
schwunden, im Schädel längs des Sinus longi- 
tud. super. Knochenneubildungen, Hirnhäute hy- 
perämisch. Beim Erheben der vordern Hirn- 
lappen stürzt aus dem rechten eine grosse Menge 
Eiter hervor, dessen untere Fläche zerstört und 
rings mit der. Dura mater verwachsen ist. ‘Der 
rechte Riechnerv ist ganz und der linke zum 
Theil zerstört, der linke Opticus abgeflacht und 
atrophisch,, eine Bruchlinie verläuft . von ‘der 
Mitte der Decke: der linken Augenhöhle zum 
vordern Rande der rechten Augenhöhle. Fin 
kleines Stück des Orbitaltheils, an der Stelle 
des Gebirnabscesses ist cariös, eine zweite Bruch- 
linie beginnt in der Pars squam. 0ss. temp. 
sinistri und geht durch die Pars petrosa bis zum 
untern Rande des Porus acust. intern, eine Ver- 
letzung des Facialis konnte nicht nachgewiesen 
werden. Alle diese Bruchlinien waren durch 
festen Callus vereinigt. 


23. Unter der Behandlung von Hilton gelang die 
Heilung eines Mannes, der durch ein Maschinenrad eine 
furchtbare Kopfverletzuug. erlitten hatte, Die linke Seite 
der Schädelknocheu, nächst der Sutnra coronalis schien 
zertrümmert zu sein, ein grosser Blutklumpen wurde aus 
dem Gehirne entfernt. Der Verletzte hatte auf dem einen 
Auge das Sehvermögen ganz verloren und. schielte mit 
demselben. Er wurde gänzlich wieder hergestellt. [Die 
Besehreibung ist ungenau und, wie es scheint, nicht 
ganz zuverlässig.] 


24. Martin beschreibt ausführlich einen in- 
teressanten Fall von Kopfverletzung durch in- 
directe Gewalt, bei welchem Anfangs die Er- 
scheinungen der Hirnerschülterung und Blutung 
aus dem äussern Gehörgange, später aber acht 
Tage lang (vom 9. Tage von der Verletzung 
an) Polyurie (Diabetes insipidus) bestand und 
doch innerhalb 6 Wochen vollständige Heilung 
erfolgte. Die Verletzte, ein Mädchen von 14 
Jahren, war von einem etwa 16 Fuss hohen 
Abhang in einen Bach hinabgeglitten, mit den 
Füssen aufgestossen und in dieser Stellung über 
eine Stunde verblieben. ‘Am Kreuzbein fand 
sich eine Ekchymose, der Kopf war aber 'ganz 
unverletzt. Erst am 21. Tage kam die Kranke 
zur Besinnung... Das rechte Auge stand längere 
Zeit starr nach Aussen und Oben und vermochte 
nur grössere Gegenstände zu unterscheiden, Auch 


VON BARDELEBEN. 


hatte die Patientin über 14 Tage lang das Ge- 
dächtniss für Substantiva verloren [wenigstens 
für gewisse]. Sie vermochte z. B. eine Uhr 
und eine Brille nicht zu benennen, umschrieb 
aber: diese Gegenstände ganz richtig; „man sieht 
darän die Stunden” — „Map setzt es auf die 
Nase, um besser zu sehen“. Die Erinnerung 
an den Unfall selbst und an Alles, was vorher 
an dem Morgen dieses Tages geschehen war, 
hatte die Patientin gänzlich und für immer ver- 
loren. Martin unterlässt nicht, darauf hinzu- 
weisen, dass die Polyurie wohl von einer Ver- 
letzung des Gehirns, nach Analogie der Expe- 
‚rimente von Bernard, abgehangen haben möge, 
gibt jedoch zu, dass die Erschütterung auch 
direckt auf die Nieren gewirkt haben könne, 


d) Halswunden. 


Legendre, Plaie transversale de la region anterieure du 
cou, faite avec un Tasoir; ouverture de la trachee; 
reunion immediate par la sature entortillee; gu£rison, 

Gaz. med. de Paris. No, 23. 1897. 


Legendre vereinigte eine Luftröhrenwunde, 
die, in der Absicht des Selbstmordes, mit einem 
Rasirmesser beigebracht: war, mittelst der um- 
schlungenen Naht, am dritten Tage ihres Be- 
stehens, mit dem günstigsten Erfolge. Die Wunde 
war A Tage darauf bis auf eine kleine Fistel, 
die auch bald heilte, vollkommen vereinigt. (Die 
Naht wurde eigentlich von Manuoury angelegt). 


e) Brustwunden. 


1, Grant, Penetrating wound of the chest- extensive 
pleural effusion-iodine injection-recovery. 

Dublin hosp. gaz, No. 17. 1857, 

[Stich durch den &. J. C. R. der rechten Seite, 
Nach drei Wochen beginnt das pleuritische Exsudat 
sich durch die Wunde zu entleeren, Während dieses 
wochenlang fort dauert, entsteht hektisches Fieber, 
Eine jodhaltige Injection bewirkt schnelle Heilung.) 


2. Harkin, Case of punctured wound of the thorax, 
Dublin hospital Gazette. No. 6. 1857. 


2. Harkin berichtet über "einen Fall von 
penetrirenden Brustwunden, die mittelst eines 
Messers beigebracht waren und schnell heilten, 
Auch das vorhandene pleuritische Exsudat ver- 
schwand schnell. Als aber zur völligen Besei- 
tigung” desselben von einem andern Arzte ein 
Blasenpflaster gelegt wurde, öffneten die Wun- 
den sich aufs Neue; zugleich wurde der Patient 
von der damals herrschenden Ruhr befallen und 
erlag am 12, Tage dieser Krankheit. Die Sec- 
tion ergab in der Thoraxhöhle die durch pleu- 
ritisches Exsudat bedingten Veränderungen. An 
einer Stelle war Rippencaries. Das Messer hatte 
eine Falte des Zwerchfells durchbohrt, obne die 
Bauchhöhle zu öffnen. Der Fall war auch in 
forensischer Beziehung interessant. Das Urtheil 
der Geschwornen lautete, übereinstimmend mit 
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dem Gutachten H’s. dahin, dass der Tod nicht 
von jenen Brustwunden abzuleiten sei. 


f) Bauchwunden, 


% Beck, Zur Behandlung der penetrirenden Bauchwunden, 
Deutsche Klinik No, 1. 1857. 


2. Krafft, Penetrirende Bauch- und Darmwunde. Heilung, 
'Mediein. Zeitung. No. 20. Berlin 20. Mai 1857. 


3. Jobert, Hernie [?] epiploique traumatique. — Epi- 
ploon laiss6 & demeure dans la plaie. — Gu6rison 
par tamponnement €piploique. 

Gaz. des höp. No, 81. 1857. 


4, Fleming, Punetured wound of abdomen-protrusion of 
intestines, their return obstructed by a band, 
The American Journal of the med. Sciences. 
April. 
5, Thorp, Cases illustrative of the beneficial effects of 
the Opium treatment, in injuries and: operations in- 


teresting the intestines and peritoneum, 
Dublin. Hosp. Gaz. June 1. 1857. 


1857 


6. Purdon, Case of poisoned wound, ‚complicated with 
delirium tremens, 
Dublin hospital Gazette, No. 6. 1857, 


7. Gruber, Ueber Harnblasenzerreissung. 
Wochenblatt der Zeitschrift der 
No. 37, 


Wiener Aerzte 


1. Penetrirende Bauchwunden, mit Zurück- 
bleiben eines fremden Körpers. sollen, nach Beck, 
wenn .die Verletzung nicht ganz frisch und der 
fremde Körper nicht leicht zu extrahiren ist, 
zunächst so behandelt werden, dass ‚gegen die 
auftretende Peritonitis angekämpft, dagegen die 
Entfernung des fremden Körpers erst dann vor- 
genommen wird, wenn dies leicht und ohne 
grosse Schmerzen geschehen kann. Die viel- 
fache Untersuchung des Wundkanals nach dem 
Sitze des fremden Körpers oder nach der Er- 
öffnung oder Nichteröffnung des Darms sei schäd- 
lieh. — Penetrirende Bauchwunden mit Vorfall 
und Verletzung des Darmes sind so zu behan- 
deln, dass zunächst ein anus praeternaturalis 
angelegt und später dieser wieder zum Ver- 
schluss gebracht wird. — Anfübrung eines Fal- 
les, wo ein Holzgeschoss, ohne den Darm selbst 
eröffnet zu haben, indas Cavum peritoneale per- 
forirt hatte und erst nach Ablauf der 3. Woche 
extrahirt wurde. 


2. Krafft behandelte eine penetrirende Bauchwunde 
von 21/, Zoll Länge schräg von unten und innen nach 
aussen und oben zwischen Rectus abdominis und hori- 
zontalem Schambeinaste; Vorfall einer einen Fuss langen 
Dünndarmschlinge; das Darmrohr quer in der Länge 
von 3/, Zoll eröffnet. Darüber ein vorgefallenes Netz- 
stück, Anlegnng der Darmnaht nach Lembert mit der 
Modifikation, dass nur ein. zusammenhängender Faden 
angewandt, derselbe mit seinem obern nnd untern Ende 
angezogen und die Enden aus der Wunde der Bauch- 
decken am! untern Winkel hervorgeleitet und mittels 
Heftpflaster befestigt wurden. Die Fadentouren laufen 
zwischen Serosa und Mucosa. Vereinigung der Wunde 
der Bauchdecken durch 2 möglichst tief gelegte Knopf- 
nähte.. Das Auftreten von umschriebener Peritonitis wird 


IE 


mit.‘ lokalen‘ Blutentziehungen und "Emulsionen mit ‚Ag: 
amygdal. amar. bekämpft;. Klystire von kaltem Wasser; 
diete absolue. Vierzehn Tage nach der Verletzung - Lös- 
ung und Entfernung des Fadens; noch 20 Tage später 
war auch die Banchwunde vollkommen geschlossen, — 

Nach vergleichender Zusammenstellung der verschie- 
denen Methoden der Darmnaht entscheidet sich der Verf. 
zu Gunsten der oben beschriebenen [allerdings schon 
vielfach bewährten]. i 


3. Jobert behandeiteeinen jungen Mann, dem 


durch einen Messerstich eine penetrirende Bauch+ 


wunde an der Gränze ‘zwischen der Regio'hy- 
pogastrica u. umbilicalis 54/, Cut. vor der Lin. 
alb. nach rechts beigebracht war. Ein Netz- 
stück von 21/, .Centm. Länge und ‘6 Centm. 
Umfang war herausgetreten, . Die. Zurückbrin- 
gung wollte nicht gelingen. Das Netzstück 
wurdensanft ‚bedeckt, der Kranke ruhig gelagert 
mit halbgebeugtem Bein, weiterhin 'Aderlass’und 
kalte Umschläge, Erst am 11. Tage trat et- 
was Fieber ein, jedoch nur während zweier 
Tage. Nach 4 Wochen fing die Netzgeschwulst 
an zu schrumpfen, und wurde dann schnell von 
einer guten Narbe überzogen, so dass die Ent- 
lassung am 40. Tage nach der Verletzung er- 
folgen konnte. Jobert warnt vor gewaltsamer 
Zurückbringung des Netzes und ermuntert um 
so mehr dazu, prolabirteNetzstücke in der Wunde 
eingeklemmt liegen zu lassen, als erfahrungs- 
gemäss die Entzündung sich von dem’ einge- 
klemmten Stück niemals auf das! übrige Netz 
weiter fortsetze und die Gefahr einer nachträg- 
lichen Hernie bei weitem £rösser sei, wenn man 
zum Behuf der Reduction die Bauchwünde: di- 
latiren wollte. | 


4. Fleming behandelte einen 19jährigen Mann 
an einer penetrirenden Bauchwunde, die am vor- 
deren Leistenring beginnend, 3 Zoll schräg auf- 
wärts, fast parallel dem Poupart’schen Bande 
sich erstreckte, Die vorgefallenen Darm- und 
Netzstücke sollten, nachdem eine 3/, Zoll lange 
Darmwunde durch die Kürschneruaht vereinigt 
war, zurückgebracht werden, als sich ein ver- 
tikal verlaufendes,. festes Band in den Weg 
stellte. Nachdem dies mit einem stumpfen 
Hacken zurückgezogen war, gelang die Repo- 
sition und die Bauchwunde wurde genäht. Der 
Verletzte starb nach 20 Stunden, nachdem ihm 
zuletzt noch ein Blasenpflaster gelegt war, in 
welches man 10 Gr...Calomel und I Gr. Mor- 
phium einstreute! Bei der Seetion erwies sich 
das hinderliche Band als die oblitterirte Nabel- 
arterie. In der Bauchhöhle befand. sieh. viel 
füssiges und geronnenes Exsudat... Die Darm- 
naht lag so tief in plastischer Lymphe einge- 
bettet, dass sie nur mit Schwierigkeit entdeckt 
werden konnte. Die Art, epigastrica war voll- 
kommen durchsehnitten. 


5. Thorp. dringt auf die Anwendung. des 
Opium bei Verletzungen der Bauchhöhle mit 
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oder ohne, Darmwunde und ‚beschreibt 2dahin- 
sehen Fällesahoy wsituniudue Tin ur 
I ohrgekkpneg Banehnundg mis-Vorkyl, npdEif 
klemmung von Dünndarmschlinge, veranlasst ‚durch einen 
Ochsen, der das 10 jährige Mädchen aufgespiesst hätte, 
Die Wunde müsste erweitert werden, um. die Darmstücke 
zurückbringen zu können (6. Stunden nach. der :Ver+ 
letzung).. Chloroformnarkose bewirkte keine hinreichende 
Erschlaffung der Bauchdecken, um die blutige, Erweiter- 
ung umgehen zu können, Die Bauchwunde wurde ge- 
näht’und alle £ Stunden 1), gr. Opium‘ gegeben bis’ zum 
5 Tage, dann ein Klystier. Die Wunde heilte langsam! 
durch; Eiterung.‘,2) Zwei Zoll lange penetrirende Bauch- 
wunde (Selbstmordversuch). Vorfall von Netz und Darm; 
schräge Wunde von 1 Zoll Länge in dem Jetztern. 
Thorp legte einen einzigen Nahtstich zur Vereinigung 
der Darmwünde ‚an, ‚repenirte ‘und. leitete. die Faden- 
enden nach Aussen, Die grossen Dosen Opium,: denen 
weiterhin Calomel hinzugefügt wurde, konnten natürlich 
nicht wieder gut machen, was durch die Mangelhaftig- 
keit der Darmnaht versehen war; eine Kothfistel bildete 
sich, zu deren Heilung noch zwei Monate erforderlich 
waren, | ; TEN 


werstin 


6. Purdon behandelte einen Mann, der‘ während 
eines Anfalls von Delirium ‘tremens sich mit einem Mes- 
ser eine 6 Zoll lange penetrirende Bauchwunde beibrachte, 
die vergiftet gewesen sein soll, weil mit dem Messer vor- 
her Tabak geschnitten war, Von den Vergiftungserschein- 
ungen ist freilich in der Beschreibung nichts zu lesen, 
dagegen deutet der weitere Krankheitsverlauf darauf hin, 
dass sich bei ‚dem Patienten nachträglich [etwa:8 Tage 
uach der Verletzung]. ein Leberabscess Jentwickelt ‚habe, 
der sich wohl in den Darmkanal entleerte, Der Tod 
erfolgte unter pyämischen Zufällen. [Von der Section 
ist in dem mir zugegangenen Journalabschnitt \nieht' die 
Rede, ] | ji: Bi 


7. Gruber theilt die Zerreissungen der Harn- 
blase in komplizirte (mit Wunde der Bauchdec- 
ken, Frakturen der Beckenknochen, Zerreissung 
des Darmes ete. verbundene): und in einfache; 
Von letzterer bebauptet er, dass sie aus ’ana- 
tomischen Gründen wohl am häufigsten an der 
hintern Wand und namentlich, wegen der. stär-- 
kern Ausbuchtung der Blase nach dieser Seite 
zu, nach rechts vorkommen. — Anführung'eines 
beobachteten Falles: Zerreissung der Harnblase 
in Folge eines Falles von 6 Fuss mit stark 'an- 
gefüllter Blase auf die Kante einer Kiste, Keine 
äussere Verletzung, Schmerzhaftigkeit des Bau- 
ches, Harnerguss , ins. ,Cavum. peritonei,..durch 
Perkussion in liegender ‚Stellung ‚zu beiden Sei- 
ten der Dünndarmschliugen. nachweisbar. Tod 
nach 80 Stunden. Sektion: Riss an der bin- 
tern Biasenwand nach rechts; im Cavum- peri- 
toneale mehrere Pfunde. bräunliches Fluidum, 
welches chemisch untersucht sich als Harn mit 
Blut vermischt, erwies. 

Verfasser folgert, mansolle Leute, bei denen 
die Diagnose auf einfache Ruptnr der Harnblase ’ 
gestellt ist, auf die linke Seite, legen, um wei- 
terem Harnaustritt vorzubeugen. RER 


s) Wunden der Extremitäten. 


l. Mourgue, De la snture des tendons extenseurs des 
doigts, 


MAT 


2. Burggraeve, Plaie penetränte de l’artienlation dwe£oude; 
':»Bulletim ‚de: la soeiet&- de mödecine de »Gand. Juin. 


e 
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3. Pollock, Severance of,the, leg from. the thigh: exten- 


sive injury to the greät scjatic nerve: fracture of the 
femur ; fracture of the pelvis, and laceration of the 
bladder; primary amputation: death. 

Association medical, Journal, Nr, (CCH. 1856. 


1. Mourgue hebt die Seltenheit der Sehnen- 
noht AB, en hervor.und, begründet die- 
selbe theils aus den anatomischen Verhältnissen, 
(tiefe Lagen der Flexorensehnen, Gefäss- und 
Nervenreichthum der Vola und Planta) theils 
damit ‚dass "eine ‘in 'perpetuirlicher Extension 
stehende Hand weniger die’ Bräuchbärkeit der- 
selben beeinträchtige, . als, eine für immer, flek- 
tirte: Dann; führt. M; einen..von. ihm: beobach- 
teten und behandeiten Fall von’ Trennung der 
Extensorensehnen ‘des Index ünd Mittelfingers 

rade über dem Metacarpo-Phalangalgelenk an, 
wo, er: die Sehnennaht anlegte; ‚darüber auch die 
äussere Wunde durch Nähte vereinigte und den 
‚besten Erfolg beobachtete. Die Fäden der Seh- 
nennähte fielen nach 14 Tagen ab; die ganze 
Heilung ‚dauerte ‚weniger. als 1. Monat. | 


gera 
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2. Burggraeve behandelte eine durch 'einen 
Messerstich , verursachte penetrirende Gelenk- 
wunde des rechten Ellenbogens. von 14/, Gentim. 
Länge mit ‚blutigen ‚Schröpfköpfen, 2 Venäsek- 
tionen, salinischen Purganzen, Compressivverbän- 
den, Einreibungen von Jodur. plumb. und Applika- 
tion von Wiener Aetzpaste als Ableitungsmittel 
zu beiden Seiten des Gelenks. Die entstandene 
Gelenkentzündung verlief günstig; Patientin wurde 
nach 2 Monaten geheilt entlassen; nur eine ge- 
ringe Steifigkeit des, Gelenks war zurückge- 
blieben. a 
»» .Burggraeve legt das. Hauptgewicht bei der 
Behandlung’ von traumatischen Gelenkentzündun- 
Sen auf die Spastiea und Oaustica, : 
ux siedsrendu un Neal ? 

„84, Pollock beobachtete ‚bei einem Sjährigen 
Knaben; der zwischen den Speichen eines Ra- 


des hängen .geblieben war, eine Zerreissung. des 


Kniegelenks, so dass Ober- und Unterschenkel 
nur noch durch die Weichtheile der Kniekehle 


zusammenhingen. Zugleich war'der Nerv. ischia- 


dieus in der Art aus dem Oberschenkel hberaus- 
gerissen, dass er 191/, Zoll lang wär, während 
das Bein nur 10 Zoll mass. Am oben Ende 
des Nerven"bernerkte "man '2"'Stränge, welche 
später bei Sektion "als Theile des Plexus sacra- 
lis; nachgewiesen - wurden. - Ueberdies 
auch das Femur zerbröchen.' P. amputirte ober- 


halb ‚dieser, ‚Stelle... Der Tod erfolgte. aber sehn 


bald, da gleichzeitig ein ausgedehnter' Becken- 
bruch bestand und’ die Blase durch das’eine 
Bruchstück,,‚des horizontalen Schambeinastes. an 
ihrer vordern Wand zerrissen war.‘ 
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1. Bouchacourt, Plaie de Yavant-bras; — S6jour un’ 


fragment de bois pendant 18 mois. 
Gazette medicale'desLyon. INo.17, 1857,\\ 

LEin 34 jähriger Arbeiter erhielt eine ‚Wunde, am 
Rücken „des; Vorderarms von ‚ ziemlicher Tiefe. Nach 
10. Tagen, konnte, er seine; Arbeit wieder aufnehmen,. Die, 
Anschwellung ‚war, ‚indess nicht, verschwunden und es, 
blieb überdem eine kleine eiternde Stelle in der Rücken- 
fläche; des Vorderarms. ‚Freie Beweglichkeit, des Daumens, 
Hinderung in der Pro- und Supination, die: Sunde stösst 
auf, einen, ‚harten, ein wenig, rauhen Körper, feuchter als 
ein. Sequester, härter als ein eiternder schwammiger Kno- 
chen. , Nach, Erweiterung des Fistelkanals wird 18 Mo- 
nate nach ‚der , Verletzung ‚ein Holzstück von 3. Ctm, 
Länge, 15 Milm, ‚Breite, und 1 Ctmtr, Dicke heransge- 


nommen. Vollständige, Heilang.] 


2. Crisp. Cases öf death’ from entrance of needles into 
“the! ches!» °-#/ Zu 
Assoeiat: medie. Journal No, CCVIH, 1856, 


3., Hardy, On. foreign bodies in. the various ‚mucous 
canals, 
Dublin hosp. Gaz. No, 10. 1857. 


2. Ürisp beschreibt 2 sehr merkwürdige 
Fälle, ‘in denen; der Tod‘ durch das Eindrin- 
gen von’ Nadeln in die Brusthöhle bewirkt 
wurde, 

I. Einem . 22jährigen. Manns war, indem: ..er 'ein 
Frauenzimmer an sich gedrückt hatte, ‚eine’Nadel, wel- 
che..diese an, sich. trug, in. die Brust eingedrungen: und 
abgebrochen, 2 Tage -darauf- suchte er. ärztliche Hülfe;5; 
man, fand eine; kleine Stichwunde uater der.linken Brust- 
warze, 120 Athemzüge.und: 130. Puisschläge in ‚der: Mi-, 
nute. Ein grosser Einschnitt durch den Pectoralis..bis, 
auf'.das Spatium intercost., zwischen der 4. und5. Rippe, 
legte. das Ende .der Nadel: bloss; so ‚dass sie. mittelst 
einer Zange ausgezogen. werden konnte, Zunächst trat 
einige Besserung ein; dieselbe hielt jedoch nicht an, 
und am 4, Tage darauf, dem 7. nach dem. Eindringen 
der Nadel, erfolgte der Tod. Man fand eine exquisite 
Pleuritis, den Herzbeutel mit der Lunge verwachsen, in 
ıhm 2 Unzen heller Flüssigkeit. 


I. Ein 5monatliches Kind wurde von einer älteren 
Schwester aufgenommen und, um es festzuhalten, an 
den Leib gedrückt. Unmittelbar darauf fing es, an zu 
schreien und es ergab sich, dass ihm eine Nadel in die 
Brust gestossen war, welche bei dem ersten Versuche, 
sie berauszuziehen, abbrach. Ein Wundarzt, dem das 
Kind sofort vorgestellt wurde. konnte nichts entdecken. 
Die ersten 18 Stunden verliefen ohne drohende Symp- 
tome, dann wurde das Kind sehr unruhig, und. als man 
es am nächsten Morgen, 30 Stunden nach der Verletz- 
ung, in das Hospital brachte, konnte das Ende der, Na- 
del auf der rechten Seite des Brustbeins über dem 
Knorpel der 6. Rippe gefühlt werden. Die Extraetion 
gelang trotz’ eines hinreichend grossen Einschnitts auch 
in der Chloroformnarkose zunächst nicht. Nachdem’ aber 
etwa 8 Stunden lang Breiumschläge gemächt waren, 
vermochte man die Nadel ohne alle Schwierigkeit her- 
aus zu‘ ziehen, ‘Der Tod erfolgte '23 Stunden darauf, 
41 Stunden [nach des Ref, Rechnung 61 Stunden] nach 
dem Eindringen der Nadel: In’ der rechten Thoraxhälfte 
fanden sich einige Unzen flüssiges Blut; die Umgebun- 
gen des Herzbeutels waren blutig infiltrirt; im Herz- 
beutel selbst war eine kleine Wunde, 'der genau eine 
Wunde in..der rechten: Herzkammer' entsprach.’ ! Der 
Herzbeutel enthielt mehr als eine 'halbe’Unze fast ganz 
reines Blut Crisp glaubt, dass der Blutverlüst die we- 
sentliche ‘Ursache ‘des Todes’ gewesen 'sei und nimmt 
merkwürdiger Weise: gar keine Rücksicht auf die Be- 
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hinderung der Herzbewegungen durch die im Herzen 
steckende Nadel und durch den Bluterguss im Pericar- 


dium. 


3. Hardy theilt 4 Beobachtunge über fremde 
Körper mit: 

1) „Seit meinem 5. Jahre“, erzählt ein Mann, „habe 
ich einen eisernen Nagel in meiner rechten Nase gehabt, 
Ich hatte weiter keine Unbequemlichkeit davon; nur fand 
ein stinkender Ausfluss Statt, der meine Eltern bewog, 
einen berühmten Wundarzt zu Rathe zu ziehen. Dieser 
untersuchte die Nase, sagte, dass ein Stückchen Knochen 
abgebrochen sei und wohl herauskommen würde Die 
Nase musste mit einer Salzlösung ausgespritzt werden 
und mir wurden auch Pillen verschrieben. Der Ausfluss 
hörte für einige Jahre auf, in meinem 16. Jahre kehrte 
er wieder und zwei Jahre darauf schnob ich den Nagel 
ohne alle Beschwerde aus. Der Nagel wog 16 Gr., war 
3/, Zoll lang, der Kopf 3 Linien breit.“ 

2) Spitzes Holzstückchen in der Nase eines Kindes, 
von mehreren Aerzten verkannt, weil die Farbe derjeni- 
gen des Nasenschleims ähnlich war. 

3) Ein Kirschkern konnte wegen der heftigen Ent- 
zündung, welche durch die Extractionsversuche anderer 
Wundärzte erregt war, erst ausgezogen werden, nachdem 
24 Stunden lang kalte Umschläge gemacht worden 
warens — 

4) Ein kleines Mädchen hatte spielend eine kleine 
zinnerne Pfeife in den Schlund bekommen, welche von 
ihrer Mutter weiter abwärts „estossen wurde und nicht 
ohne Beschwerde in den Magen gelangte. Auf eine Do- 
sis Ricinusöl ging sie am andern Morgen durch den 
Darm ab, Hieran knüpft H. einen merkwürdigen Fall 
von Hopkins aus dem Amerik Journ. of Medic. science. 
Das 2jährige Kind, welches eine Nadel verschluckt hatte, 
litt so lange an Vomituritionen und zeıtweiser halbseiti- 
ger Lähmung, bis es die Nadel wieder. durch Erbrechen 
entleert hatte. 

5) Ein gekrümmtes Stück Messingdraht, 114, Zoll 
lang, passirte in 36 Stunden den Darm eines Kindes. 


6) Aeltere Fälle von Colles und Hughes. Eine 
Fischgräte dringt durch den Oesophagus in die Aorta, 
eine andere in den Bronchus (Tod durch Lungengangrän). 


7) Ein grosses Samenkorn gerieth einem Kinde in 
die Luftröhre, wurde aber nach etwa 10 Tagen wieder 
ausgehustet. Man konnte die Bewegungen desselben in 
der Luftröhre hören. 


8) Ein 20jähriges Mädchen hatte sich ein Stück von 
einem Pfeifenstiel in die Blase gebracht, dessen Anwe- 
senheit mehrere Aerzte in Abrede stellten, während an- 
dere den harten Körper deutlich fühlten. Die Entfernung 
war auf mehrfache Weise, namentlich auch mit dem zur 
Steinzertrümmerung dienenden Instrumenten vergeblich 
versucht worden; endlich gelang sie, indem man mög- 
lichst viel warmes Wasser in die Blase eintrieb und dies 
dann in kräftigem Strahle entleeren liess. Dabei gelangte 
das 11/, Zoll lange Stück in die Harnröhre und konnte 
mit den Fingern entfernt werden, 


Die Entfernung einer Haarnadel aus der Blase einer 
jungen Frau wurde, obgleich sie bereits stark inkrustirt 
war, von Faithon mit einer Zange bewirkt. Bei einem 
Manne, der ein Stück Siegellack in die Blase gestopft 
hatte, musste nach 4 Jahren der Steinschnitt gemacht 
werden. Der fremde Körper war durch Phosphate um 
das Doppelte verdickt. Die Operation führte zum Tode 
(Medic. Tim. et Gaz. 13. Sept. 1856). M’Whinnies be- 
merkte hierzu, dass die Lithotripsie in diesem Falle nicht 
anwendbar gewesen sein möchte, weil der Siegellack in 
der Temperatur der Blase weich und schmierig seın 
müsse und daher die Instrumente verklebt haben würde. 
Hardy meint, man hätte den Siegellack mit Spiritus auf- 
lösen eollen. (Dabei würde sich die Blase wohl schlecht 
befunden haben ; überdies wäre es nicht gelungen, da der 
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Siegellack von Phosphaten inkrustirt war.. Aus derisel- 
ben Grunde war die Lithotripsie wohl anwendbar, zumal 
ein Stück Siegellack, welches die Harnröhre passirt hat, 
nicht eben dick sein kann, auch in der Temperatur der 
Blase schwerlich weich wird. Ref,) 


C. Knochenbrüche, 
[Vgl. Schusswunden und Kopfverletzungen.] 


a) Fracturen im Allgemeinen, 
1. Statistik. 


1. Gurlt, Beiträge zur Statistik der Fracturen und Luxa- 
tionen, enthaltend eine Uebersicht der in einem 5 
jährigen Zeitraume in den Berliner Hospitälern be- 
handelten Fraeturen und Luxationen. P. 

Abdruck aus Göschen’s „Deutscher Klinik“ 1857, 
(Monatsblatt No. 1.) br: 

[@urlt hat, von der richtigen Ansicht ausgehend, 
dass eine Statistik nur dann von Bedeutung sein könne, 
wenn sie auf einen gewissen Bevölkerungsbezirk in 
seinem ganzen Umfange Bezug nimmt, für Berlin eine 
Statistik der Fracturen und Luxationen aus dem: ;5' 
jährigen Zeitraum 1851 — 1856 auf Grund der Auf- 
nahmebücher sämmtlicher Hospitäler, so wie der chi- 
rurgischen Poliklinik entworten und mit den statisti- 
schen Uebersichten anderer Autoren verglichen. Diese 
Arbeit ist von grossem Interesse und von dauerndem 
Werth, jedoch zu einem Auszuge, namentlich auf be- 
schränktem Raume, nicht geeignet, Bei der grossen 
Verbreitung der „deutschen Klinik“ glauben wir daher 
auf das Original verweisen zu dürfen, ] 


2. Matiejowsky, Statistik von 1086 Beinbrüchen, im 
Prager allgem. Krankenhause von 1844 — 1855 be- 
obachtet. 

Prager Vierteljahrsschrift Bd. I. 

[Auch diese sehr ausführliche und sorgfältige sta- 
tistische Arbeit scheint dem Ref. eines Auszuges nicht 
fähig zu sein.] 


2. Aetiologie, 


1. Gurlt: Ueber intrauterine Verletzungen des fötalen 
Knochengerüstes vor und während der Geburt, in ge- 
burtshülflicher und gerichtlich - medicinischer Bezie- 
hung. 

een in der Gesellschaft für Geburtshülfe zu 
Berlin am 10. Februar und 10. März 1857. (Monats- 
schrift für Geburtskunde 1857, Mai u. Juni.) 


2. Gurlt: Ueber Knochenbrüchigkeit und über Fracturen 
durch blosse Muskelaktion, 
Deutsche Klinik, No. 25—29. 


3. Puech: Des fractures de la clavicule par effort mus- 
culaire. 
Gazette hebdomadaire No. 43. 
[Bei Gurlt noch nicht erwähnt. ] 


4. Mahieux: Fracture du sternum par cause indirecte. 
Moniteur des höpit. 1856. No, 142, 


5. Michon: Quelques considerations sur les fractures par 
arrachement. Uniun medicale 1857. No. 97. 


6. Henry Smith: On fracture of the humerus from mus- 
cular action. $ 


Med. Times and Gaz. No. 369. 1857. 


7. Stanley: Three cases of rare injuries. Brit, med. Journ, 
No. 20. 1857. 
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8. Simonot: Contre l’impossibilite d’une  fracture par 
contraction musculaire. i 
Union medicale No. 69. 1857. 
(Sitzungsbericht der Societe medico-pratig. de Paris.) 
9, Stanley: Three cases of rare injuries. 
Brit. med. Journ. No. 20. 1857. ; 


10, Salter: Numerous fractures; of the humerus, femur, 
and other bones. 

Medie. Times and Gaz.. No. 359. 1857. 

[Eine grosse Menge von Knochenbrüchen bei einem 
21/,jährigen Kinde, welches, nach der etwas unvoll- 
ständigen Beschreibung, rachitisch gewesen zu sein 
scheint. ] 


1. Gurlt hat ausführliche Untersuchungen 
- über das Vorkommen intrauteriner Fracturen 
angestellt. Er unterscheidet 3 Gruppen; I. Ver- 
letzung des Sceletts vor der Geburt. A. Durch 
‚Gewalteinwirkung 'auf den Leib der Schwangern. 
a) Mit äusserer Verletzung desseiben, b) ohne 
solche. B) Obne nachweisbare Gewalteinwirk- 
ung, wahrscheinlich durch lange anhaltenden 
Druck des Schädels gegen die prominirenden 
Körper der Lendenwirbel. II. Während der 
Geburt, jedoch abgesehen von den durch ge- 
leistete oder beabsichtigte Kunsthülfe entstan- 
denen Fracturen. ‘A. Durch äussere Gewalt, 
welche das Kind mit der Mutter zugleich trifft, 
wobei jedoch. ersteres eine tödliche Verletzung 
erleiden kann, während die Mutter keinen er- 
heblichen =chaden erfährt. B. Durch die Con- 
tractionen: des Uterus |wesentlich von ‚geburts- 
hülfichem Interesse]. III. Intrauterine Frac- 
turen wegen mangelhafter Ossification. _Ge- 
wöhnlich in grosser Anzahl an ein und dem- 
selben Scelett vorhanden. Einzelne können als 
Abtrennungen der Epipbysen erklärt werden. 
In einigen Fällen fand schon vor, oder auch 
erst nach der Geburt, Vereinigung durch festen 
Callus Statt. 


2. Gurlt hat über Knochenbrüchigkeit und 
über Fracturen dürch Muskelzug eine ausführ- 
liche Abhandlung geliefert. In Betreff der ver- 
schiedenen Dyskrasien, denen man sonst einen 
Einfluss auf die Prädisposition zu Knochen- 
brüchen zugeschrieben hat, weist G@. nach, dass 
sie einen solchen nur haben, in sofern sie Ra- 
refaction des Knochengewebes [Osteoporose] zur 
Folge haben. Leicht ersichtlich ist die Prädis- 
position für. Konochenbrüche, welche Knochen- 
krebse und Eehinococcus-Cysten bedingen, iu- 
dem sie dasselbe bis auf eine dünne Schale 
verdrängen. Unter 36 Fällen von Fractur durch 
Careinome betraf die Mehrzahl Weiber; nur 
i/, Männer ; 3/, aller Fälle den Oberschenkel. 
|Ref. kann eine Fractura humeri durch Carei- 
»om bei einer 40 jährigen Frau, die gleichzeitig 
ein Careinom der Schäuelbasis hatte, hinzu- 
fügen]. Die Knochenbrüchigkeit, welche weder 
auf Pseudoplasmen, noch auf Dyscrasien be- 
ruht, scheint auf allgemeine Atrophie oder Ra- 

Jahresbericht der Wedicin pro 1857, Band IV, 
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refaction des Knochengewebes, wenigstens in 
der Mehrzahl der Fälle, zu beruhen. In vielen 
Fällen waren die: damit 'behafteten Personen 
übrigens gesund.‘ Durch 3 Beobachtungen wird 
das Vorkommen einer erblichen Knochenbrüchig- 
keit erwiesen. In einer‘ anderen Reihe von 
Fällen lässt sich die Atrophie bestimmt nach- 
weisen, namentlich die excentrische Knochen- 
atrophie nach Curling, ‘d, h. Rarefaction ohne 
Verminderung des Volumens. Dahin gehört die 
senile Atrophie, ferner diejenige bei tabe- 
scirenden Zuständen jüngerer Individuen, die 
Atrophie an paralitischen Gliedern. Die Frae- 
turen an solchen atrophischen Knochen heilen 
gewöhnlich gut. Bei der Osteomalacie kommen 
nach @. viel häufiger Verbiegungen als Brüche 
vor. Die Osteomalacie gehört keineswegs dem 
weiblichen Geschlechte vorzugsweise an. Die 
Koochenbrüchigkeit der Thiere beruht, ganz 
so wie diejenige des Menschen, auf Atrophie, 

Bei der Betrachtung der .Fracturen. durch 
Muskelaction lässt @. solche Fälle, in denen 
Knochenbrüchigkeit bestand, bei Seite. Ebenso 
bleiben die Brüche der kleinen Knochenfort- 
sätze, ÖOlecranon, Proc. coronoideus u. dgl., 
auch der Patella ausser Betracht. Es handelt 
sich also wesentlich um die Brüche der Dia- 
physen. 

Fälle von solchen Fracturen durch die 
Wirkung von Muskelkrämpfen sind selten und 
zum Theil zweifelhaft, weil während der Krämpfe 
das Aufschlagen der Glieder als ätiologisches 
Moment hinzugetreten, vielleicht auch in man- 
chen Fällen Rachitis mit im Spiele ‘gewesen 
sein kann. Dagegen hat @. 47 Fälle von Frac- 
turen durch willkürlichen Muskelzug gesammelt: 
32 am Humerus; 7 am Unterschenkel; 6 am 
Oberschenkel; 2 am Vorderarm, Solche Frac- 
turen des Humerus, auf den sich wahrschein- 
lich die grosse Mehrzahl aller Fälle bezieht 
[unser diesjähriger Bericht liefert abermals ein 
solches Beispiel], entstanden stets durch Fort- 
schleudern eines mit der Hand gefassten Kör- 
Hier ist der Mechanismus offenbar fol- 
gender: Der lange Hebelarm, den der Humerus 
bildet, ist unterhalb des Ansatzes des Deitoides 
durch Nichts gestützt und verhält sich also bei 
der plötzlichen Adduction und Rotation, durch 
welche das Fortschleudern erfolgt, gerade wie 
ein Stock, den man, während man ihn an dem 
einen Ende festhält, durch einen kräftigen Schlag 
in die Luft, dicht an der festgehaltenen Stelle 
abbrechen kann. Die von solchen Fracturen 
betroffenen Subjekte waren auch meistentheils 
sehr muskelkräftig. Seltener kommt ein Bruch 
des Oberarms zu Stande, wenn 2 Individuen, 
um ibre Muskelkräfte zu erproben mit aufge- 
stemmien Ellenbogen und gegenseitig durch- 
kreutzten Fingern den Vorderarm Einer dem 
Andern in einen spitzen Winkel zu beugen 


8 


58 LEISTUNGEN IM GEBIETE DER! 
suchen. Hier ist die Erklärung schwierig und 
unsicher. ‚Auch die: viel seltneren Fracturen 


des Femur durch Muskelzug lassen noch keine 
recht sichere Erklärung zu. Unter: den 3 Fällen 
von Fräctur beider Unterschenkelknochen kann 
nur einer‘ auf den: Muskelzug allein bezogen 
werden (er entstand, «indem eine von 2 Män- 
nern geführte, sehr schwere alte Frau auf einem 
unebenen: Platze, indem sie mit dem Fusse ein 
Loch zu fühlen glaubte, eine 'hefige Anstreng- 
ung machte, um ‚sich mit. der Ferse festzu- 
halten). In den andern Fällen wirkte offenbar 
das Körpergewicht wesentlich mit. Drei Fälle 
von Fraetur der Fibula im..obern Drittheil 
lassen sieh durch übermässige Wirkung des 
Biceps erklären. Von den 2 Vorderarmbrüchen 
betraf der eine nur den Radius und entstand 
beim Ausringen zweier grosser Tücher. Der 
andere, ‚beide Knochen betrefiend, entstand beim 
Aufheben einer mit Erde bedeckten Schaufel, 
Im ersteren Falle handelte es sich um eine 
schwangere Frau, im zweiten um einen Geistes- 
kranken. . Bei Fracturen des Schlüsselbeins (7) 
scheint der Zug des Sterno-cleido-mastoid. die 
Hauptrolle zu spielen. Fracturen der Rippen 
werden in 8 Fällen als blos durch starkes Husten 
entstanden dargestellt. Die bstroffenen Indivi- 
duen waren meist alt und schwächlich. 5:Quer- 
brüche des Brustbeins, durch starkes Hinten- 
überbeugen des Rumpfs entstanden. 2 Fälle 
von Fractur der Halswirbel durch  Muskelzug 
(übermässige Streckung des Kopfs: hintenüber) 
würden kaum glaublich erscheinen, wenn @. 
nicht zur Erläuterung erwähnte, dass bei Pfer- 
den, welche gefesselt einer Operation unter- 
worfen würden, ein derartiges Zerbrechen der 
Wirbelsäule nicht ganz selfen: ist. Endlich hat 
@. auch 3 Fracturen. der Scapula durch Mus- 
kelzug, freilich bei sehr ungewöhnlicher Kör- 
perstellung entstanden, in ‘der Literatur auf- 
gefunden. | 


3. Puech beschreibt 7 Fülle. von: Fractur 
der Clavicula. an verschiedenen Stellen, durch 
Muskelzug entstanden. Drei derselben sind be- 
obachtet bei Menschen, die beschäftigt waren, 
Erde mittels einer Schaufel nach einem höher 
gelegeten Punkte hinauf zu werfen; «eine bei 
einer Jahmen alten Frau während sie ihre Arme 
um den Hals einer Wärterin geschlungen hatte, 
welche sie zu Bett bringen sollte; eine andere 
dadurch, dass eine junge, säugende Frau ihren 
Arm aus dem Bette streckte, um ihren Mann 
heranzuziehen. Eine sechste zog sich ein rüsti- 
ger Mann dadurch zu, dass er, um einen kräf- 
tigen Peitschenhieb zu führen, seinen Arm stark 
nach hinten warf, während im siebenten Falle 
die Fractur dadurch entstand, dass eine Frau 
das Stroh in einem Bette ebnen wöllte. Alle 
gaben an, dass sie zugleich mit dem Schmerze 
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auch ein 'krachendes Geräusch wahrgenommen 
hätten. Die Heilung erfolgte in den meisten 
Fällen, rasch, was P, dem Umstande zuzu- 
schreiben geneigt ist, dass das Periost nicht 
mit Zerrissen"Warb.- .u, a e Pen: 


"4, Mahieux ist nicht einverstanden mit der 
Ansicht von. Malgaigne, ‚dass die Frakturen des 
Sternums: durch  forcirte Flexion des: Stammes 
nach vorn zu Stande zu kommen pflegen, wenn 
ein Fall auf den Kopf die Ursache derselben 
war. Er glaubt dagegen, dass das gegen die 
Brust 'angesteinmte Kinn das Manubrium sterni 
eindrückte und so jene Fraeturen zwischen die- 
sem und dem Corpus: sterni zu: Stande kämen, 
bei denen ‚das obere Bruchstück eine Vertief- 
ung, das untere einen Vorsprung bildet. Er 
erzäh't einen von ihm beobachteten Fall,‘ der 
diese ‚Ansicht ' rechtfertige. : Ein junger . Mann 
stürzte von einem. Baume aus einer Höhe von 
circa 5 Metres auf: den stark flektirten Kopf. 
Das gegen die Handhabe des Brustbeins apge- 
stemmte Kinn drückte diese ein, das Corpus 
sterni bildete darunter einen starken Vorsprung. 
Crepitation bei jeder Inspiration, die etwas be- 
schwerlich war; der ‚Knorpel der zweiten Rippe 
leicht beweglich. Repositionsversuche (Flexion 
des Stammes nach hinten) haben keinen Erfolg; 
ebensowenig gelingt es: durch eine um den Tho- 
rax  gelegte Binde mit Unterschiebung einer 
dicken Compresse 'auf' das. vorspringende Ende 
des) Corpus sterni die Dislokation aufzuheben; 
Die difforme Heilung erfolgte bei ruhiger Lage 
des Kranken in 14 Tagen; der Rippenknorpel 
war nach dieser Zeit noch beweglich. '' Erst 
nach 4 Monaten waren salle Schmerzen‘ und 
Beschwerden geschwunden. m 3 


5. Michon beobachtete eine durch Muskelzug 
entstandene Fraktur der Patella bei einem jun- 
gen Manne, der, im Begriff hinten über zu fal- 
len, mit aller Kraft seinen Rumpf gestreckt zu 
erhalten suchte und selbst die Entstehung der 
Fraktur seinem nachherigen Falle auf das Knie 
zuschrieb. Die: Untersuchung rechtfertigte je- 
doch die erste Annahme, da die sehnige' Aus- 
breitung des Extensor cruris quadriceps ganz 
zerrissen; war, s0 dass die beiden Bruchenden, 
von denen das untere sehr klein war, "da die 
Bruchlinie in der Höhe der Insertion des Liga- 
ment  patell. verlief, mehr als 4 Centim. von 
einander standen. Bei Lagerung des Beines’ in 
gestreckter Lage auf einer schiefen Ebene und 
Anwendung eines die Bruchenden nähernden 
Verbandes. erfolgte die Heilung mit einer, 1 
Gentimeter breiten, fibrösenZwischensubstanz, Eine 
eben solche Heilung war erfolgt bei den beiden 
Brüdern: des Verletzten, diemerkwürdiger Weise 
genau dieselbe Fraktur erlitten 'katten. — 


Michon bevorzugt für weitere ihm zur: Be- 
kandlung vorkommende Fälle von Fractura gu 
tell. .die Malgaigne’schen Klammern. 


M. beobachtete ferner eine Fraktur des Ole- 
krano“s durch Muskelzug, entstanden durch &inen 
Fall auf die Hand bei forcirt gestrecktem Arm. 
Das obere’ Bruchstück an der Sehne des Triceps 
hängend, stand fast in der Mitte des Oberarms. 
Dasselbe wurde reponirt, durch Compressen in 
der Lage erhalten und der gestreckte Arm durch 
einen Dextrinverband fixirt. Nach 30 Tagen 
war die Heilung, wie esschien, durch knöcher- 
nen Callus erfolgt; das Ellenbogengelenk war 
vollkommen beweglich. 


M, glaubt durch vergleichende Untersuchung 
des gesunden Armes annehmen zu müssen, dass 
das obere Bruchstück ein in der Sehne des Tri- 
ceps 'entwickeltes Os sesamoideum gewesen sei. 

Auch eine Fraktur der Scapula durch Mus- 
kelzug bei einem Kinde, welches kräftig sich 
von der Erde wieder erheben wollte, führt M. 
als von ihm beobachtet an; er betrachtet sie 
als entstanden durch Contraktion des Latissimus 
dorsi oder des Teres major. Auch sie heilte 
vollständig unter einem Dextrinverbande. 


6. Henri Smith beobachtete eine Fraktur 
des sog. chirurgischen Halses des Oberarms. bei 
einem sehr muskeikräftigen und durchaus ge- 
sunden Männe von 20 Jahren, welche nach- 
weisbar ohne Einwirkung einer äusseren  Ge- 
walt blos dadwch entstanden, dass der Mann 
einen Stein mit grosser ‚Gewalt über das Ufer 
der Tbemse zu schleudern gesucht hatte. 


7. Stanley erwähnt eine‘ Fractura commi- 
nula patellae (d. h. Zersprengung in 4 Stücke), 
die, nach der glaubwürdigen Erzählung des Ver- 
letzten, durck Muskelzug entstanden sein musste. 


8. Simonot führt als Beweisstück gegen die 
in der Sitzung von mehreren Seiten aufgestellte 
Annahme, dass Frakturen durch Muskelzug 
nicht möglich seien, eine Beobachtung , die 
er an seinem Bruder gemacht. Derselbe erlitt 
als junger Mann von 16 Jahren eine Fraktur 
der Patella, als er aus seiner knieenden Stellung 
sich rasch erheben wollte. Dasselbe Ereigniss 
wiederholte sich später beim ruhigen Gehen im 
Laufe einiger Jahre noch dreimal. Die neuen 
Fakturen sollen nie an der Stelle des ersten 
Callus, sondern stets in dem untern Bruchstücke 
ihren Sitz gebabt haben, 


9. Stanley erzählt als eine gewiss merkwür- 
dige Beobachtung, dass ein Mann, bei welchem 
nicht der geringste Verdacht einer Knochen- 
krankheit, vorlag, drei Mal beide Oberschenkel 
gebrochen habe. 
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3. Heilungsprocess, 


Houel, Absence de cicatrisation des fractures lindaires des 
os plats et des fissures des os longs, 
Gaz, des. höp. Nr, 134. 1857, 


Houel fand an zahlreichen Knochenpräpa- 
raten des Musde Dupuytren die Fissuren, so- 
wohl der Schädelknochen, als auch der kurzen 
und der Röhrenknochen, unvereinigt, selbst wenn 
die, übrigen pathologischen Veränderungen am 
Präparat bestimmt erkennen liessen, dass der 
Tod erst längere Zeit nach der Verletzung er- 
folgt sei,. Nur, wenn die Fissur sich in der 
Nähe und im Zusammenhange mit einer bedeu- 
tenderen Knochenverletzung befand, hatte die 
Verknöcherung, von letzterer aus sich auf jene 
verbreitet.- Zlouwel schliesst daraus, dass die 
Reizung, welche das Knochengewebe durch eine 
Fissur erfahre, nicht ‚hinreichend sei, um Cal- 
lusbildung zu bewirken. Von grossem Interesse 
wäre, — wenn sie nicht bloss .auf gelegentliche 
mündliche Mittheilung beruhte, — eine Beob- 
achtung, welche Delbeau auf der. Velpeau’schen 
Abtheilung ‚gemacht haben will. Ein Kranker, 
welcher wegen einer nicht genau erkannten Kopf- 
verletzung einige Zeit im Hospital gelegen hatte, 
wurde, als er im Begriff war, dasselbe zu ver- 
lassen, von einer P’neumonie ergriffen und starb 
35. Tage nach der Verletzung. Bei der Section 
fand Delbeau eine Fissur der Schädelbasis, 
welche sich von der Stirngegend bis zum Hin- 
terhaupt erstreckte, — ohne eine Spur von Ver- 
einigung. 

Gegen die Ansicht Houel’s sprechen sich in 
der chirurgischen Gesellschaft Giraldes, Larrey 
und Morel-Lavallee sehr entschieden aus, indem 
sie nainentlich hervorheben, dass die von Houel 
angeführten Präparatesolche sind, in denen nahe 
der Fissur offenbar eiterige Knochenentzündung 
(Caries und Neerose) bestand und somit Gallus- 
bildung nicht sobald erwartet werden konnte. 


4. Behandlung im Allgemeinen. 


l. Szymanowski, Der Gpypsverband mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Militair-Chirurgie. 
St, Petersburg, 1857. 


. Dr. A. Mathysen: Der Gypsverband und seine Anwen- 
dung bei Knochenbrüchen, — Nach dem Französ, frei 
bearbeitet von J, Neuhauser, Wundarzt 1. Kl. Cre- 
feld, 1857. 

Allgemeine Medieinische Central Zeitung. 
AXVI, 72 Stück. 


3. Semey,, Coup-d’oeil comparatif sur les services chirur- 
gicaux dans les Höpitaux de Paris et de Gand. 
Bulletin de la societe de medecine de Gand, Januar. 
1857. 
4. Dr. Herm. Schulte; Die Behandlung komplicirter Frak- 
turen, vermittelst des Wattenverbandes. 
Allgem. Medicinische Central - Zeitung, 
XXVI, Stück 1. 
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5. Gamgee, Clinical observations 'on ‘the treatment of 
fractures by the immovable apparatus, 
British medic, Jouru. Nr. 8, 10, 12. 


(Empfehlung der bei uns hinreichend bekannten un- 
beweglichen Verbände mit Kleister, Gyps etc. nebst 
Anführung einiger Fälle.) 


6. Jones, Jersey Hospital reports. k 
_ Medic. Times and Gaz, Nr. 361, 1857, 


1. Szymanowski hat eine sehr empfeblens- 
werthe Abhandlung über den Gypsverband gelie- 
fert. Nach einer ausführlichen historischen Ue- 
bersicht (auf 82 Seiten) beschäftigt er sich zu- 
nächst genauer mit dem von Adelmann und 
demnächst von ihm selbst geübten Verfahren 
des Gypsbreiverbandes. Dies besteht darin, dass 
Bindenstreifen aus beliebigem Stoff geschnitten 
in eine dicke Gypslösung getaucht und dann in 
Cirkel, Hobel- oder Achtertouren um das rasirte 
und beölte Glied in einer oder mehreren Schich- 
ten angelegt werden. Nebenbei wird jedoch, 
wenn der Verband etwa nicht fest genug ge- 
worden ist, diek angerührter Gypsmörtel mit 
einem Pinsel aufgetragen (vergl. die Bemerkun- 
gen des Ref. in den Berichten pro 1854 p. 41 
und pro 1856 p. 75). Irgend welche Polster- 
ungen durch Watte oder Flanellbinden sind? 
nach den Erfahrungen des Verfassers überflüs- 
sig. Zur Abnahme des Gypsverbandes empfiehlt 
Sz2. eine starke amerikanische Baumscheere von 
8 Zoll Länge, am Schloss stumpfwinklig gebo- 
gen, die er besonders construiren liess und auch 
abbildet. Die Schneiden der Scheerenblätter 
sollen nur 1 Zoll lang sein. Für die Wirk- 
samkeit und Dauerhaftigkeit der Scheere spre- 
chen die Erfahrungen eines ganzen Jahres. Zum 
Behufe der Fensterbildung wendet Sz. ein ring- 
förmig zusammengeknotetes Stück Schnur an; die 
Weite des Ringes entspricht der Grösse des be- 
absichtigten Fensters. Statt aber an der Stelle 
der Wunde die Scultet’schen Bindenstreifen eir- 
culär um das Glied zu führen, werden sie von 
beiden Seiten her durch den Schnurring hin- 
durchgezogen und demnächst ihre Enden wieder 
zurückgeschlagen. 
Schnur umzogenen Stelle ein Loch im Verbande. 
Um einen zweiklappigen Verband herzustellen 
legt S2., nachdem die erste Lage der Gypsbin- 
den applieirt ist, einen beölten Strick der Länge 
nach auf das Glied an der Stelle, wo das Char- 
nier der Klappen sich befinden soll, darüber 
werden die übrigen Schichten wie gewöhnlich 
angelegt; nach ihrem Erstarren aber wird der 
beölte Strick ausgezogen, in den an seiner Stelle 
zurückbleibenden Kanal die Scheere eingesetzt 
und alle oberhalb des Stricks angelegten Ver- 
bandiagen durchschnitten. Demnächst wird an 
der entgegengesetzten Seite der ganze Verband 
durchschnitten, worauf er gegen die ehemalige 
Lägerstätte des Strickes hin auseinander gebo- 
gen werden kann, daselbst aber doch durch die 


Somit bleibt an der von der 
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unter dem: Strick angelegte Verbandschicht zu- 
sammengehalten ‚wird. Der 'ölgetränkte Strick 
findet auch in solchen ‘Fällen "Anwendung, wo 
man einen, besonders dicken Verband anlegt und 
befürchtet, dass man ihn nicht auf ein Mal 
werde durchschneiden können, Hat man keine 
geeignete Scheere, so schneidet man mit dem 
Messer gerade auf: den Strick ein, Für die An- 
wendung der Scheere bedarf es. des ‚vorherigen 
Ausziehens des Strickes, Ist der. Verband'aber 
in einer gekrümmten Stellung des Gliedes an- 
gelegt, so gelingt es nicht, den ganzen Strick 
auszuziehen. Man muss dann in der Gegend 
der gekrümmten Geleuke auf den Strick ein- 
schneiden , ihn etwas hervorziehen. durchschnei- 
den und dann stückweise entfernen. 


In Betreff der Zeit der Application, des Ver- 
bandes erläutert Sz. zunächst die Nothwendig- 
keit der möglichst frühzeitigen. Reposition, bei 
welcher er jedoch allzugrosse Gewalt- zu ver- 
meiden räth, und bekämpft die nach Rust’s Em- 
pfehlung noch immer hie und da zur Anwen- 
dung kommende antiphlogistische Vorcur. 


Mit Anlegung des Verbandes soll nach 8x, 
gezögert werden: 


1) Wenn bei complicirten oder comminntiven Frac- 
turen eine sichere Erkenntniss der Tiefe und Ausdehnung 
der Zerstörung nicht sofort möglich ist, 


2) Wenn ein hoher Grad von Entzündung schon ein- 
getreten ist, | 


3) Wenn der herrschende Krankheitsgenius Bedenk- 
lichkeiten erregt, z. B, erysipelatöse oder pyämische Af- 
fektionen zu erwarten stehen. 


4) Wenn vorhergegangene oder uoch bestehende dys- 
erasische Krankheiten des Patienten (z. B. Scerophulosis 
höhern Grades) eine specielle Aufmerksamkeit des Arztes 
beanspruchen. 


5) Wenn die Constitution des Kranken eine sehr 
kräftige, sein Habitus robust ist, so dass nach Einwir- 
kung einer stärkeren Gewalt eine zu heftige Reaction sich 
erwarten lässt, 


Der letzte Punkt hat natürlich nur eine beschränkte 
Gültigkeit, und im speciellen Falle muss diese nur ganz 
allgemeine Vorschrift je nach der Individualität modifi- 
cirt werden, 


Diesem gegenüber wäre dagegen der per- 
manente Gypsverband sofort anzulegen; 


1) Wenn die Fractur als eine einfache, ohne jede 
Complication sicher diagnosticirt worden, Eine einfache 
Anschwellung der Weichtheile ist dabei nicht als Con- 
traindikation zu bezeichnen. 


2) Wo die Fractur bei einem gesunden Individuum, 
das an keiner Dyskrasie leidet, eingetreten ist, 


3) Wenn der Patient durch keine zu intensiv wir- 
kende äussere Gewalt (z, B. ein Artillerieprojectil) den 
Knochenbruch erhalten hat. 


4) Wenn die Complieation der Fractur geringern 
Grades, die Weichtheile nur in geringer Ausdehnung zer- 
stört und entweder eine prima intentio unterm Verbande 
zu erwarten ist oder ein zweckmässiges Fenst& sich in 
der Gypskapsel anlegen lässt, 
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Der Gypsverband ist indieirt: 
I. Bei einfachen reinen Knochenbrüchen der Extremitäten. 


1) Wenn zur Erhaltung der normalen Lage der Frac- 
turenden die Fixirung eines oder mehrerer Gelenke nö- 
thig ist. ,) 19% 

'2) Wenn Decubitus der hervorragenden Gelenkstel- 
lien. durch: gleichmässig vertheilten Druck vermieden wer- 
den soll. 

-3).Wenn dem Decubitus durch häufige Veränderung 
der Lage vorgebeugt werden soll. 
© 4) Wenn der Kranke transportirt werden soll, zumal 
bei feuchtem Wetter. 

5) Wenn der Arzt den Patienten gleich nach Anle- 

gung des Verbandes sich selbst überlassen muss, z. B. 
auf dem Lande. Das sofortige Hartwerden des Gypses 
bewahrt vor Verrückung der Fraeturenden, 
’ 6) Wenn der Kranke unvernünftig ist, sich ein De- 
lirium tremens erwarteu lässt; wenn der Verband einem 
Kinde angelegt werden soll, welches dann mit diesem 
Verbande (nach Gessner) gebadet werden kann, ohne dass 
man ein Erweichen desselben zu befürchten hätte. 

7) Wenn ohneeine Geschwulst-Beschädigung der Haut 
vorhanden ist und sich ein Extravasat zwischen den Mus- 
keln oder unter der Haut gelagert hat, Der hierbei so 
nürzliche Verband gestattet, wenn er aus Gyps gefertigt 
ist, die beste Ueberwachung der Bruchstelle; denn beim 
Auftreten der ersten bedenklichen Symptome muss der 
Verband lieber zu früh als zu spät geöffnet werden, 

8) Der einfache Gypsverband, ohne Fenster, ange- 
legt bei allen nur möglichen Arten und Complicationen 
von Fraeturen ist auf dem Schlachtfelde als Nothverband 
von grossem Werthe; er wird gemacht bei eingerichteten 
und nicht eingerichteten Brüchen, um beim Transporte 
die Reibung der Fracturenden zu verhüten und dem 
Schmerze und den spätern oft bösen Folgen vorzubeugen. 

9) Einen ähnlichen zeitweiligen Vortheil gewährt der 
Gypsverband in allen Fällen, wo neben der Fractur noch 
eine Luxation besteht. Alsdann wird die sofortige Ein- 
richtung durch den rasch erhärtenden Gyps ermöglicht. 


II, Bei complicirten Fracturen. 


1) Zu dem vom Nothverbande Gesagten ist nur hin- 
zuzufügen, dass derselbe nie compressiv wirken darf, son- 
dern nur die Retention und Contention in der sanftesten 
Weise zum Zweck haben soll und derselbe möglichst früh 
entfernt werden muss, damit dann nach dem sich dar- 
stellenden Bilde der zweckmässigste Verbandapparat ge- 
wählt werde. | 

2) Der permanente Gypsverband ohne Fenster wäre 
nur in höchst seltenen Eällen, wo wir trotz der Compli- 
cation keine bedeutende Eiterung zu erwarten haben, 
sondern eine Heilung per primam intentionem sich sicher 
erwarten lässt — auch nur bei dergrössten Wachsamkeit 
— zu versuchen, 


indieirt: 

3) Wenn die Wunde nicht zu gross, 

4) die lokale traumatische Entzünduug schon abge- 
laufen ist oder 

'5) nur in geringem Grade zu erwärten steht, da bei 
entgegengesetzten Bedingungen die Weichtheile der einge- 
panzerten Extremität am Fenster nothwendig hervor- 
schwellen müssten. 

6) Wenn bedeutendere Blutextravasate vorhanden 
sind, die Haut stark gespannt ist oder mit seröser Flüs- 
sigkeit angefüllte Blasen vorhanden sind, so kann ein 
gelinder Druck auf die Fensteröffnung von dem besten 
Erfolge sein, während das Fenster zur Beobachtung des 
Verlaufes dient. Die Compression auf die Weichtheile 
in demselben kann täglich durch eine übergelegte Binde 
ausgeübt werden. Aehnliches gilt von Fällen, wo durch 
vorragende Knochenstücke die Haut eine gefahrdrohende 
Spannung erleidet. 


Dagegen wäre der Gypsverband mit einem Fenster 
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Mit dem Gypsverbande, können auch andere 
Behandlungsweisen combinirt werden, nament- 
lich kalte Umschläge vor deren allzusehr um 
sich greifenden Verwerfung Sz. warnt, und das 
Langenbeck’sche permanente Wasserbad. Bei 
Combination mit letzterem: wird durch den Gyps- 
verband zugleich das lästige Oedem' verhütet, 
Sollte die Gummi-Maänchette auf ‚die Gypskap- 
sel nicht genau passen, so. könnte man das Aus- 
giessen mit Gypsbrei anwenden, welches Sz. bei 
Verbänden, die zu lose geworden waren, mit 
bestem Erfolge angewandt hat. 

Aus der Beschreibung der für einzelne Kör- 
pertheile bestimmten Verbände dürfte Folgendes 
hervorzuheben sein: 

1. Für den Bruch des Unterkiefers; meh- 
rere Lagen einer im Bereich der Kiefergegend 
mit Gyps getränkten Schleuder, gegen: welche 
der Alveolarrand durch ein auf die Zähne (wie 
ein Gebiss quer durch den Mund) aufgelegtes 
Holzstäbchen mit einigen, gleichfalls einzugyp- 
senden, Bändern zu befestigen ist. 

2. Für den Schlüsselbeinbruch. Um die 
gesunde Schulter wird ein aus einem Tuch oder 
Binde gebildeter hinreichend weiter Ring gelegt. 
Gegen diesen wird die: kranke Schulter durch 


‘eine vom Rücken her unter ihr hindurch nach 


Vorn und dann wieder unterm Arm verlaufende 
Binde retrahirt. Der im rechten Winkel flectirte 
Vorderarm und die Hand werden durch Binden- 
streifen wie in einer Mitella befestigt, der ganze 
Verband aber und namentlich die kranke Schulter 
werden schliesslich durch einen im Genick sie stüt- 
zenden und von da am kranken Arme weitabwärts- 
steigenden Gypskragen befestigt, dessen einzelne 
Lagen aus einem’ grossen Stück Zeug zurecht 
geschnitten werden. 

3. Beim Verbande der Schenkelfracturen, 
namentlich auch der Brüche des Schenkelhalses 
empfiehlt 82. nicht blos Skultet’sche Streifen 
statt der Rollbinden anzuwenden, sondern die 
Anlegung des Verbandes in folgender Weise 
abzukürzen und zu erleichtern, Nach vorher 
zu nehmenden Maassen werden mehrere Stücke 
eines beliebigen baumwollenen oder leinenen Zeu- 
ges'in der Art zugeschnitten, dass sie wie eine 
Hose reichlich um den Schenkel passen, mit 
einem längern Anhange aber gürtelförmig um 
das Becken herumreichen. Der für den Schen- 
kel bestimmte Theil wird von Unten her in eini- 
ger Ausdehnung vertikal gespalten, damit er 
sich besser anschmiegt. Die auf solche Weise 
dargestellten, eigenthümlich gestalteten Com- 
pressen werden nun. einzeln mit Gypsbrei ge- 
tränkt, über einander gelegt und dann alle auf 
ein Mal unter den Körper des Verletzten ge- 
schoben, um den Schenkel und um das Becken 
herumgelegt, zusammengeklappt und am Schen- 
kel noch durch einige 'Skultetsche Streifen ge- 
nauer befestigt. (Dieser Verband lässt sich mit 
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überraschender Leichtigkeit anlegen und hat 
sich mir in 2 Fällen vortrefflich bewährt. Je- 
doch habe ich, wie auch sonst, um das Ab- 
bröckeln des Gypses zu verhüten, nach dem 
Erstarren desselben immer noch eine mit Kleis- 
ter bestrichene Binde über den Gypsverband 
gelegt. Ref.) 

Sz, behandelt alle Brüche des Oberschen- 
kels in der Halbbeugung des Hüft- und Knie- 
gelenks. Bevor er den Bruch eingerichtet, legt 
er den Gypsverband von Unten her bis über 
das stumpfwinklig gebeugte Kniegelenk hinaus 
an. Ueber dem Verbande erst wird ein Strick 
(oberhalb des Kniegelenks) befestigt, an wel- 
chem extendirt wird (durch Gehülfen, oder mit- 
telst. Gewichten, die durch Vermittlung einer 
hoch angebrachten Rolle wirken). Die Coutra- 
extension wird mittelst eines glatt über den 
Damm gelegten Tuches bewirkt, welches in der 
Gypskapsel liegen bleibt. 

A, Im Anschluss an die Bruchverbände em- 
pfiehlt $2. die Gypsbinden zur Heilung der 
Klumpfüsse, (ohne zu ahnen, dass gerade zu 
diesem Behufe dieser vortreffliche Verband schon 
vor vielen Jahren von Dieffenbach angewandt 
wurde; vergl. unsern Bericht pro 1856, p. 75). 

5. Endlich hat $z. auch Versuche mit dem 
Gypsverbande an Pferden angestellt. Einen ver- 
unglückten Versuch der Art hat. Jessen in Pe- 
tersburg schon vor 10 Jahren mit einem Gyps- 
bindenverbande gemacht. 8x2. legte zur Probe 
an einem vorher chloroformirten Pferde ‚einen 
Gypsverband an um das Fersengelenk in recht- 
winklicher Stellung zu fixiren. Dies gelang 
vollkommen, die Muskelkräfte des Thieres ver- 
mochten den Verband nicht zu zersprengen. Je- 
doch würde Sz. immer auch bei Pferden die 
Semiflexion empfehlen und dem Thiere das Auf- 
treten nicht gestatten. 

In einem Anhange behandelt Sz. die An- 
wendung des Gypsverbandes in der Chirurgie 
des Krieges. Hier sehen wir mit walırer Freude, 
dass während des letzten Krieges der Gypsver- 
band bereits Anwendung gefunden hat, um als 
provisorisches Verbandmittel hinter der Schlacht- 
linie den Transport Schwerverletzter zu ermög- 
lichen, die ohne  iha der Amputation verfallen 
oder überhaupt zu Grunde gegangen wären. 
Ref. hat sich also nicht getäuscht, als er 1855 
in seiner Festrede „über die conservative Rich- 
tung der neueren Chirurgie“ sagte „Pirogoff und 
seine Schüler würden ihren verwundeten Russen 
diese Wohlthat wohl nicht vorenthalten haben“. 
— In eingehender Weise schildert Sz. endlich 
die Nothwendigkeit und die nothwendige Aus- 
rüstung der Blessirten- Träger und beschreibt 
einen sehr zweckmässig und compendiös einge- 
richteten Kasten für die Utensilien, welche bei 
Anlegung des Gypsverbandes auf dem Schlacht- 
felde erforderlich sind. 
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2. Mathysen hat für die Anwendung :zu'sei- 
nen Gypsverbänden die Gewebe von Kattun als 
die zweckmässigsten erprobt und wendet jetzt 
zu säwmtlichen Bandagen, deren er sich bei 
Gypsverbänden bedient, nur dieses Gewebe an. 
Es wird eine genaue Anweisung beigefügt über 
das Verfahren beim Anlegen des Verbandes und 
seine verschiedenen Formen (mit Scultet’chen 
Bindestreifen, mit der Rojlbinde), über die Zu- 
richtung der Binden u. sw. «Die. Vortheile 
dieser Verbandmethode erblickt der 'Vierfasser in 
ihrer Einfachheit, leichten Anwendbarkeit, dem 
raschen Festwerden, Billigkeit. Folgt noch eine 
besondere Anweisung für die Anlegung ‚des 
Gypsverbandes bei Luxatio humeri und femoris. 


3. Semey, ein Schüler von Burggräve, hat 
einen Besuch in Paris benutzt, um eine für ‚die 
Chirurgen der letztern Stadt eben nicht schmei- 
chelhafte Parallele zwischen der französischen 
und belgischen, namentlich aber zwischen der 
Pariser und Genter Chirurgie zu ziehen. .Vor- 
züglich handelt es sich um das Lob des Wat- 
tenverbandes, richtiger und allgemeiner ausge- 
drückt, der unbeweglichen Verbände. - Zur. Be- 
gründung seiner Ansicht von den Vorzügen der 
Genter Therapie führt 8. einzelne Fälle an, die 
er theils in Gent theils in Paris beobachtet hat. 

A. Beobachtungen in Gent, “r 

1. Einfacher Schrägbruch des Oberarms hei einer 
19jährigen Arbeiterin. Der Verbaud wird sogleich nach 
der Verletzung angelegt und bleibt 14 Tage liegen. Bei 
der Eröffnung des Verbandes am 15. Tage findet man 
die Fractur vereinigt, nach abermals 14 Tagen conso- 
lidirt. 2. Bruch beider Unterschenkelknochen in der Mitte. 
Das eine Bruchstück hat die Haut durchbrochen und die 
Vena saphena zerrissen. “Grosse Schwellung und be- 
deutender Bluterguss in der Umgebung, der Verband 
kann erst nach einem langen Transporte 36 ‘Stunden 
nach der Verletzung angelegt werden. Bei der Eröff- 
nung desselben am 9, Tage befindet sich ein. beweg- 
licher Splitter, der aber noch an den Weichtheilen hängt. 
Bis zu dessen vollständiger Lösung wırd der- Verband 
alle zwei Tage geöffnet, nach seiner Ausziehung nur 
alle 6—-12 Tage. In der 5 Woche fing der Kranke an 
sich auf die fracturirte Extremität zu stützen, 3. Bruch 
des Schenkelhalses. _ |Zur Beschreibung nimmt  Semey 
einen grossen Anlauf, indem er ankünaigt, Burggräve 
habe ihm erlaubt, den dabei angewandten neuen Exten- 
sionsapparat bei dieser Gelegenheit zu beschreiben. Er 
versichert dann auch, dass derselbe viel besser :sei, als 
diejenigen von Desault und Boyer, und gibt an, dass er 
aus zwei gebrochenen Schienen bestehe, deren Stücke 
vermittelst einer Zahnstange gegen einauder bewegt 
werden können; weiier sagt er. nichts über den Ver- 
band und gar nichts über den Fall. Jedoch ist es von 
Interesse, daraus zu entnehmen, ‚dass Burggräve mit. sei- 
nem Wattenverbande bei der Fractura «olli femor, nicht 
auszureichen scheint, während ein gutangelegterGypsver- 
band dabei bekanntlich die verzüglichsten Diensteleistet.] 


B. Pariser Beobachtungen. rn 
1. V-Bruch des Unterschenkels, behandelt von Larrey, 
bereits publicirt 1855 in der Gazette des Höpitaux vom 
22. December*). Veranlassung: Fall auf den rechten 


*) Ueber die V-Brüche vgl. unsern Bericht pro1855 p. 9%. 
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Fuss in verticaler Körperstellung aus bedeutenderHöhe. 
Provisoriseher Verband nach Sculiet. Tags darauf Auf- 
nahme: in: dası Lazareth. Man findet eine starke blutige 
Infiltration, die Tibia isb 4 Centim, oberhalb des Malleo- 
lus gebrochen, ‚das; obere drängt die Haut hervor, ohne 
sie, jedoch zu :durchbohren. Die Fibula ist etwas höher 
zerbrochen, die Einrichtung gelingt mit Schwierigkeiten 
und ist schmerzhaft. Das Bein wird auf einem mit 
Wachstuch überzogenen Kissen befestigt, wobei es durch 
die angelegten Schlingen, ‚welche theils über dem Beine 
an eisernenBügeln, theils unter demselben befestigt sind, 
genau in seiner Lage erhalten wird. Zehn Tage wird 
dann kalte Irrigation angewandt, dann 5 Tage kalte 
Umschläge. Jetzt erst ist die Entzündungsgeschwulst ge- 
wichen, aber das obere Bruchstück hat die Haut durch- 
bohrt. Nun folgt 20 Tage lang der Scultet'sche Ver- 
band und endlich noch 1 Monat lang der Mathyssen’sche 
Gipsverband. 66 Tage also waren erforderlich, um eine 
ursprünglich einfache Fractur zur Heilung zu bringen. 
Ein solches Resultat, sagt Semey, kann für uns Zög- 
linge der Genter Schule, die wir die schwersten Frak- 
turen ohne üble Folgen heilen sahen, wenig befriedi- 
gend,sein, 2. V-Bruch des Unterschenkels, geheilt in 30 
Tagen, behandelt von Gosselin, unter Anwendung des 
phosphorsauren Kalkes (Novbr. 1855). [Die Ueberschrift 
„Fraeture en coin de la jambe,“ muss durch einen Druck- 
oder Schreibfehler irrthümlich sein, denn im Text ist 
nur die Rede von dem Oberarmbruch, welchen wir be- 
reits im vorigen Jabre pag, 75 unseres Berichts unter 
4, und 5, aufgeführt haben ] 


(So wenig sich nun auch bestimmte Ver- 
gleiche zwischen ein Paar keineswegs gleichar- 
tigen Fällen ziehen lassen, so ist doch.die Ten- 
denz: Semey's, zu zeigen, wie wichtig bei einer 
Behandlung: von: Fracturen frühzeitige Einrich- 
tung und: sichere Retention sei, gewiss anzu- 
erkennen. Ref.) 


4A, Schulte behandelt seit Ende 1853 die 
kumplieirten Fraeturen mit dem Wattenverbande 
nach Anleitung der Burggraeve’schen Schrift, 
Er hat in 30: Fällen diese Methode in An- 
wendung gezogen und rühmt den damit erziel- 
ten: günstigen: Erfolg. Er fügt 3. Krankenge- 
schichten (2 Unterschenkelbrüche, mit Splitterung 
und äusserer Wunde) hinzu, wo.die ersten Tage 
hindurch der Wattenverband und dann ein Klei- 
sterverband, der mit: einem Fenster an der Stelle 
der«Wunde versehen war, angelegt wurde. Vf. 
preist die Vorzüge dieser Methode in Vergleich 
zu der: früher auch von ihm in Anwendung ge- 
zogenen autiphlogistischen und empfiehlt schliess- 
lich das Lehrbuch über Fracturen, Luxationen 
und Bandagen: von Dr. Kavoth,. 

‘6. Jones beschreibt 2 Fälle von Knochen- 
bruch,, : bei: denen die: Resection in: der Conti- 


nurtöät mitıgutem Erfolge angewandt wurde. 

I, Schussverleizung des Schenkels durch, eine Kugel, 
welche oberhalb des Kniegelenks eindrang und dicht 
unter dem Poupartschen Bande ausgezogen wurde, 
Fractur des Femur und grosse Blutung. Die Heilung 
gelang in der Krimm sehr unvollkommen, so dass das 
Bein sich bei,seiner Ankwnft in England noch umbog. 
Auch bestand noch ein ‚fistulöser Gang. Unglücklicher 
Weise fiel er bald darauf auf den kranken Schenkel, 
wodurch heftige Schmerzen und Blutung erregt wurde. 
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Jones machte nun einen grossen Einschnitt und über- 
zeugte sich, dass an der Stelle der alten Verletzung eine 
Fractur. comminuta bestehe. Sieben- und zwanzig ein- 
zelne Knochenstückchen wurden entfernt und 31/, Zoll 
aus der‘ Continuität des Femur resecirt. Gewaltige Ei- 
terung und langsame Heilung (natürlich mit Verkürzung 
des Beins), unter Anwendung grosser Massen von Wein 
und andern Spirituosis.. 


IH, Ein Anstreicher, welcher vorher nur an flieven- 
demRheumatiswus gelitten hatte und über eine Schwäche 
der Beine durchaus nicht geklagt hatte, zerdrach bei 
einem kaum 3 Fuss hohen Sprunge das Schenkelbein, 
dicht unter dem grossen Trochanter. Die Vereinigung 
blieb trotz zweckmässiger Behandlung aus. Jones machte 
daher dieselbe Operation, wie in dem ersten Fall. Das 
Femur war vielmehr zerstört als dort, 26 kleine und 
grosse Stücke wurden entfernt, bevor gesunde Struktur 
erschien. Bedeutende Blutung, aber kein Gefäss erfor- 
derte Unterbindung. | 

Bis 3 Wochen nach den. Operationen war der Pa- 
tient in einem sehr bedenklichen Zustande; die grösste 
Schwierigkeit war, die reseeirten Enden in ihrer Lage 
zu erhalten, da die obere Partie, am Rande des Tro- 
chanter abgesägt, eine constante Neigung zur Aufwärts- 
stülpung hatte, Die Eiterung war sehr bedeutend, die 
Schwäche extrem — und nur unbeschränkte Reizmittel, 
reichliche nahrhafte Speise brachten den guten Erfolg, 

Nach 6 Wochen nahm ..die Besserung rasch zu und 
am 21. Dec. verliess Patient geheilt das Spital, Er geht 
jetzt .meilenweit. 


5. Pseudarthrose. 


1. Lawrence: Ununited Da of the tibia. The Lan- 
cet. II. No. 8. 1857. 


[Amputation ‘des Unterschenkels, nachdem zwei 
Jahre von Lawrence ein Haarseil und dann von Tam- 
plin mehrere andere Versuche.gemacht worden wa- 
ren, um Heilung der Pseudoarthrose. herbeizuführen. 
Von der Anwendung der Elfenbeinzapfen ist. dabei 
nicht die Rede. ] 


2. Francesco da Camin: Di un’ articolazioue preterna- 
turale del femore consolidata ‚quindici mesi dopo l’in- 
travenuta frattura mediante un nuovo processo. - 

Annali universali di Medicına. Juglio, Milano 1857. 


1. Francesco da Camin beschreibt . eine 
merkwürdige Heilung einer bereits seit 15 Mo- 
naten bestehenden Pseudarthrose des Femur in 
Folge einer abermaligen Verletzung des kran-' 
ken Beines. Die Veranlassung der Fractur war 
ein Sprung aus einer Kutsche; -den Grund zur 
Heilung legte ein Fall beim Aufstehen aus dem 
Bette, 


b) R'rracturen einzelner Knochen. 


[Vgl. oben Szymanowski.] 
1) Kiefer (und Kehlkopf). 


1. Richet: Fracture complete du maxillaire superieur. 
Gaz. des höp. p. 99. 


2. Palamidessi: Esposizione di un apparechio meccanico 
per la frattura: della mascella inferiore. 


Toscana, 23. Giugno 1857. 


3. Aubree: Fractures du cartilage thyroide et du maxil- 
laire inferieur. 
Bullet. de la societe anatom. Nov..1856, 


Gaz. med. Italiana. 
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1. Richet hat in der Literatur nur 2 oder 
3 Beispiele von isolirter vollständiger Fractur 
des Oberkiefers ohne alle Complication auffinden 
können und beschreibt desshalb einen solchen 
Fall, den er zu behandeln hatte. 


Ein Sackträger fiel, mit einem Mehlsacke auf dem 
Kopfe, gegen eine Leitersprosse, sO ZWäT, dass gerade 
das Gesicht aufschlug. Ein Paar kleine Wunden ent- 
standen, von denen die eine die ganze Dicke der Un- 
terlippe durchbohrte. Der ganze Überkiefer schien be- 
weglich zu sein, eine Bruchlinie erstreckte sich, zwi- 
schen den beiden Schneidezähnen der linken Seite be- 
ginnend, in der Mittellinie bis zur Gegend des Gaumen- 
beines, von da aber rechtwinklig nach Aussen bis hinter 
die Tuberositas maxillae; der Processus nasalis ist vom 
Stirnbein gelöst, das Nasenbein zur Seite, beweglich 
und vom andern getrennt. Ferner ist das Jochbein 
durch eine- Bruchlinie vom ‚Oberkiefer getrennt und 
auch dieses setzt sich nach hinten gegen die Tuberosi- 
tas fort. Der ganze Oberkiefer ist somit aus seinen 
Verbindungen gelöst, seine äussere Hällte hat sich ge- 
senkt, die innere etwas gehoben. Eine heftige Blu- 
tung aus der Nase erfordert die Tamponade; die Repo- 
sition ist leicht, zum Behufe der Retention wurde ein 
dickes Stück erweichte Guttapercha zwischen die Zahn- 
reihen geschoben, dann eine Zahnreihe gegen die andere 
gedrückt und durch eine Binde befestigt. [Im Text 
steht „avec une sonde“. ] 

Man war genöthigt, dem Kranken mehrere Ader- 
lässe zu machen. [Warum?] Dann bekam er wegen 
periodischer Schmerzen in der. Regio parotidea, die als 
Neuritis trigemini gedeutet wurden, Cbinın. Schliess- 
lich heilte er mit einiger Diformität, da die eingelegte 
Guttapercha immer nach vorn geglitten war. Die Mit- 
glieder der chirurgischen Gesellschaft heben mit Recht 
hervor, dass solche Brüche nicht so selten seien, als R. 
glaubt. | 


2. Palamidessi beschreibt eineu Verband 
für den Bruch des ÜUnterkiefers, welcher in 
seinem Prineip und auch in den wesentlichen 
Stücken der Ausführung so sehr mit demjeni- 
gen von Rütenik übereinstimmt, dass es un- 
begreiflich erscheint, wie der Erfinder selbst 
ihn für so ganz verschieden von jenem erklären 
kann. 


3. Aubree beschreibt einen gleichzeitigen 
Bruch des Unterkiefers und des Schildknorpels 
durch Hufschlag, ersterer mit einer Wunde am 
Kinn complieirt. 


Bluthusten, Schlingbeschwerden, grosse Ecchymose 
am Hals, Am Nachmittag des 3. Tages ein Anfall von 
Dyspnoe mit drohender Asphyxie, der etwa 15 Minuten 
dauert. 2 Stunden später leichtes Luftholen, der Kranke 
steht auf und geht einige Zeit umher. Am Abend plötz- 
licher Tod ohne scheinbare Erschwerung der asphykti- 


schen Erscheinungen und ohne dass der Nachbar des. 


Kranken etwas bemerkt, 

Autopsie zeigt eine Fractur der cartil. thyroid und 
zwar an der Iınken Platte derselben, in schiefer Rich- 
tung von oben nach unten und von vorn nach hinten. 
Hinter dem Knorpel im Innern des Kehlkopfes die 
Schleimhaut in einer Ausdehnung von 2 Cenlim. von 
vorn nach hinten, im Niveau der unteren Partie des 
unteren Stimmbandes zerrissen und die oberen Fasern 
des m. thyreo-arytaen. zertrümmert. Die ary-epigl. 
Falten infiltrirt und sich beinahe berührend, die Schleim- 
haut in der Gegend injicirt, 
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Der Unterkiefer an 3 Stellen gebrochen, ‘in der 
Mitte vertikal getheilt ohne Verletzung des Periosts; 
an den Condylen, deren Hälse beide schief von oben 
nach unten und von aussen nach innen durchtheilt sind. 
Die Portion des äusseren Cehörganges, die den Hinter- 
grund der cavit. glenoid, bildet, zeigt einen Bruch von 
vorn nach hinten gerichtet. — A 


2. Brustbein und Rippen, 
(Vgl. Aetiologie.) 


1. Lücke: Bruch des Brustbeins, fi 

Preussische Vereins Zeitung No, 23. 4 

[Fractur des Sternum zwischen Manubrium’ ‚und 
Corpus (durch Fall); ersteres nach innen gedrückt, 
letzteres nach aussen und 3%, Zoll hoch vor dem er- 
steren liegend, Grosse Respirationsbeschwerden. Die 
Reposition gelang, indem ein Gehülfe sein Knie in den 
Rücken der Verletzten einstemmte und die Schlüssel- 
beine rückwärts zog, während L. zu beiden Seiten die 
mit dem oberen Rande des unteren Bruchstücks in 
horizontaler Richtung liegenden Rippen kräftig abwärts 
zog und die Frau eine tiefe Inspiration machen liess. 
Retention und Heilung gelangen gut.] 


2. Tatum, Iojuries of the chest. 
British medical Journal. No. 10. 


3. Samuel Solly, Wounded lung and emphysema, follo- 
wed by delirium tremens, and complete recovery, 
Lancet, II No. 9, 4 


2. Tatum beschreibt 2 Fälle von erheb- 
lichen Verletzungen des Thorax. In dem ersten 
handelt es sich um mehrfache Rippenbrüche bei 
einer 30 jährigen Frau, in Folge eines Sturzes 
aus dem Wagen, bei welchem ihr das Pferd 
auf die Brust gefallen war. Sämmtliche wahre 
und mehrere falsche Rippen waren zerbrochen, 
auf der linken Seite, nahe dem vordern Ende, 
auf der rechten Seite nahe den Winkeln,  TUeber- 
dies war die linke Olayicula zersplittert und die 
Bruchstücke batten die Haut durchbohrt; der 
linke Arm wurde fortdauernd heftig bewegt und 
die Kranke lag, obwohl bewusstlos, doch in 
grosser Aufregung, so dass man eine Quetsch- 
ung des Gehirns diagnostizirte. Als sie wieder 
zur Besinnung kam, zeigte sich, dass der rechte 
Arm für alle Bewegung gänzlich gelähmt war. 


Diese Lähmung blieb auch zurück, wäbrend 
die Fracturen sämmtlich heilten. — In dem 


zweiten Falle handelte es sich um ein 21/, 
jähriges Mädchen, über dessen Thorax ein 
Wagenrad gegaugen war; Rippenbrüche konn- 
ten bei Lebzeiten nicht entdeckt werden. Der 
Tod erfolgte, unter fortdauernd steigender Dys- 
pnoe, am 4. Tage. Bei der Section fand sich 
die rechte Pleura- Höhle mit Blut gefüllt, die 
rechte Lunge mit plastischem Exsudat über- 
zogen, der hintere Theil ihres obern Lappens 
beträchtlich zerrissen. Die Costal-Pleura war 
nirgends zerrissen. Dagegen war die erste Rippe 
der rechten Seite von ihrem Knorpel abgelöst 
und alle übrigen Rippen dieser Seite, mit Aus- 
nahme der 10, und 11. waren in der Gegend 
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des Winkels zerbrochen,, Dion obne Dieloka+ 
tion der Bruchstücke. 


3. Solly. behandelte einen ‚Mann, dem.:in 
Folge eines Sturzes 3— 4 Rippen der linken 
Seite zerbrochen waren. Als die Erscheirungen 
des Emphysem [und Pneumothorax] fast ganz 
geschwunden waren, brach Delirium‘ tremens 
aus. Die Heilung erfolgte "unter Anwendung 
von Opium und Branntwein, Auch Tabak 
wurde dem Kranken gereicht, denn Solly glaubt, 
dass auch die Entziehkung des Tabaks eine: ähn- 
liche üble Wirkung auf die daran Gewöhnten 
ausübe, wie die Entziehung der Spirituosa. 
Nebenbei warnt er, dass man nicht blos solche 
für Potatores halten solle, die häufig betrunken 
sind, sondern auch diejenigen, welche regel- 
mässig ihre 6—8 Pinten auf den Tag trinken, 


3. Wirbelsäule, 


l. Cusack, Fracture.through the body of the fourth cer- 
vical vertebra. 
Dublin hosp. gaz. No. 14. 1857. 


[Ein 50jähriger Mann fiel von einem Wagen, auf 
dem er aufrecht stand, hinten über, fühlte sofort 
Schmerz im Nacken und war an allen Gliedern ge- 
lähmt, mit Ausnahme einer geringen Beweglichkeit des 
linken Oberarms. Nirgend bestand eine Störung der 
Sensibilität, Respiratio diaphragmat., die Halsmuskeln 
steif, der Kopf etwas vorwärts gebeugt. Die Faeces 
wurden unwillkürlich entleert. Die Blase musste durch 
den Katheter entleert werden. Allmälig wurde die 
Respiration freguenter und oberflächlicher und am 3, 
Tage erfolgte der Tod, Bei der Section fand sich eine 
Fraetur des 4. Halswirbels und ein entsprechender 
Bluterguss im Kanal der Wirbelsäule. Offenbar wa- 
ren nur die vordern motorischen Stränge comprimirt 
worden. ] 


[Im Anschluss an diese Beobachtung beschreibt Cu- 
sack einen Fall von Arachnitis cerebro-spinalis in 
Folge einer heftigen Erschütterung durch einen Fall, 
bei einem 19jährigen Mädchen. ] 

2. Delore, 
lombaire de la colonne vertebrale. 


de M. Bonnet de Lyon. 
Bullet, de therapeutique. 


Traitement des fractures de la region dorso- 
Extrait des Lecons 


No, 9. 15 Mai 1857, 


3. Devouge, 
tebrale. 


Bullet, de la societe anatom. Mai 1857. 


4, Doyen, Fracture des 1, vertebres cervicales, 
Derselbe, Fracture des 11. et 12, vertebres dorsales. 
Bullet. de la societe anatom. Novemb. 1856 und 
Februar 1857. 


5.. Blachez, Fracture avec deplacement considerable de 
la 11e vertebre dorsale; @crasement de la moelle £pi- 
niere; peritonite.- 

6. Fabius, Waarneming eener belangrijke beleediging der 
Medulla. 

Nederlandsch weekblad voor geneeskundigen, 14 
Junij 1856. 


7. GellE: Abscös phlegmoneux du bassin consdeutifs ä 
des fractures de la colonne lombaire ou du col du 
femur, 

Gazette des häpitaux. No. 5. 1857, 


"Jahresbericht der Medicin pro 1857 Band IV, 


Trois cas de fracture de la colonne ver- 
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2. Delore veröffentlicht Vorträge von Bonnet 
über die in der Rücken- und Lendengegend der 
Wirbelsäule vorkommenden Brüche. Die Re- 
duction mit Hülfe der Extension und Contra- 
extension verwirft Bonnet gänzlich, Sie kann 
nur auf Grund einer ganz irrthümlichen Auf- 
fassung der ätiologischen Verhältnisse verthei- 
digt werden, “in der Voraussetzung nämlich, 
dass diese Brüche durch directe Gewalt ent- 
stehen, was Bonnet bestreitet. Ihre gewöhn- 
lichste Veranlassung ist eine gewaltsame Bieg- 
ung der Wirbelsäule, bald nach Hinten, bald 
nach Vorn. Dies ergibt sich daraus, dass ihr 
Sitz immer anı den Biegungsstellen der Wirbel- 
säule sich findet, dass sie am Cadaver durch 


übermässige Beugung der Wirbelsäule ganz 
ebenso erzeugt werden können, wie sie am 
Lebenden vorkommen, dass endlich in allen 


genau untersuchten Fällen diese Aetiologie nach- 
gewiesen werden konnte. Durch die übermäs- 
sige Beugung entsteht aber immer vorwiegend 
eine Zermalmung der Wirbelkörper, gegen welche 
durch gewaltsame Extension nichts ausgerichtet 
werden kann. Die einzig mögliche Hülfe be- 
stebt in ruhiger Lage bei gleichmässig gestütz- 
ter Wirbelsäule. Diese bewerkstelligt Bonnet 
durch seine berühmten Drahthosen, die bis zu 
den Schultern herauf den ganzen Rumpf um- 
fassen und auf einem schmaleren Fortsatze auch 
den Kopf tragen. In einer solchen gepolster- 
ten, genau passenden Rinne ruht der Patient 
auf seinem Bett. Vermittelst eines Flaschen- 
zuges kann aber der ganze Körper in die Höhe 
gehoben werden, sc dass er völlig über dem 
Bette schwebt. Ein Holzschnitt macht anschau- 
lich, wie sich der Patient mittelst des Flaschen- 
zuges selbst in die Höhe zieht. In dieser Lage 
muss der Kranke durchschnittlich 21/, Monat 
verbleiben. Jedoch kann bei mangelhafter Cal- 
Jusbildung eine unbedeutende Bewegung die 
Fractur wiederholen. Man muss desshalb den 
Kranken noch lange Zeit eine mechanische Vor- 
richtung tragen lassen, durch welche die ganze 
Wirbelsäule und namentlich die fracturirte Stelle 
vor Bewegungen geschützt werden. Donnet 
glaubt, dass in vielen Fällen von Lumbago und 
häufiger noch bei sogenannter Commotio me- 
dullae Wirbelbrüche bestehen und empfiehlt die 
eben angegebene Therapie dessbalb auch für 
diese, 

Die angeführten Beobarhtungen sind folgende : 
I. Fractur an der Grenze der Dorsal- und Lumbal- 
gegend; sofort Lähmung der Biase und der untern Ex- 
tremitäten, Fast vollständige Heilung in dem Bonnet'- 
schen Apparate. II. Ebenso mit vollständiger Wieder- 
herstellung der untern Extremitäten. 11I. Fractur der- 
selben Gegend; vollständige Lähmung der untern Körper- 
bälfte, grosser Decubitus, da erst nach Ablauf von 21/, 
Monat die ärztlichen Rathschläge befolgt wurden, dann 
2 Monate lang Lage im Bonnet’schen Apparat una nach 


weiterem langen Krankenlager vollständige Heilung, ob- 
gleich die angewandte Rinne eigentlich nicht lang genug 
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gewesen war. IV. Bruch des 2. Rückenwirbels [weiter- 
hin heisst es jedoch, dass die 3 letzten ‚Rückenwirbel 
hervorgeragt haben und nur die untern Extremitäten ge- 
lähmt waren; wahrscheinlich sind also die Wirbel von 
Unten nach Oben gezählt]. Unmittelbar nach der ‚Ver- 
letzung wird die Bonnet'sche Rinne und nach 50 Tagen 
das Schutzcorsett angelegt. Nach 2 Monaten legt: die 
Verletzte dies ab. ' Alsbald traten die 3 letzten Rückenwirbel 
wieder hervor, Dasselbe wird in passender Form wieder 
angelegt ünd die Kranke kann es nach abermals 3 Mo- 
naten noch nicht ohne Gefahr ablegen. 


3. Devouge beschreibt 3 Fälle von Ver- 
letzungen der Wirbelsäule. 

I. Zermaimung des Körpers des 3. Brust- 
wirbels in Folge übermässiger Hintenüberbeug- 
ung, Ein 33jähbriger Kärner war von seinem 
Wagen hintenüber auf das Pflaster gefallen, 
Er wurde sogleich in’s Spital Beaujon gebracht, 
wo man zunächst einen Zustand völliger Trun- 
kenheit constatirte; er war in einem sehr vor- 
gerückten Zustand von Asphyxie ausserdem, 
Der ganze untere Körper war paralytisch und 
die Sensibilität bis zum Nabel verschwunden. 
Fine breite Wunde am Hinterkopf. Am fol- 
genden Morgen Tod. 

Bei der Section — Fractur des 3. Rücken- 
wirbels. Der Körper desselben zertrümmert. 

II. Zerreissung und Zermalmung der Band- 
scheibe zwischen dem 6, und 7, Halswirbel und 
Fractur des Dornfortsatzes des 3. Haiswirbels. 
Ein grosser Bluterguss erstreckte sich vom Wir- 
belkanal aufwärts bis zu den hintern grossen 
Lappen des Gehirns. Die Lähmung der untern 
Körperhälfte war deutlich gewesen, Erschein- 
ungen einer Fractur hatten aber gänzlich ge- 
fehlt. Der Mann lebte nur 24 Stunden. 

III. Zermalmung des Körpers des 12. Rücken- 
wirbels und directe Fraetur sämmtlicher Dorn- 
fortsätze mit Ausnahme derjenigen der 3 ersten 
Halswirbel und der beiden letzten Lendenwirbel. 
Diese Verletzung war entstanden, indem einem 
robusten Zimmermanne ein schwerer Balken auf 
das Genick fiel, der demnächst, während der 
Mann zusammenstürzte, längs seines ganzen 
Rückens hinabglitt. Lähmung der untern Kör- 
perbälfte, deutliche Crepitation, kein Schmerz. 
Tod nach Ablauf eines Monats. Der 11. Brust- 
wirbel war mit dem obern Bruchstück des 12. 
nach Vorn gerückt, während das untere grös- 
sere Bruchstück des 11. nach Hinten geschoben 
war und mit einem abgelösten Bruchstück sei- 


nes obern hintern Randes den Wirbelkanal fast 
ganz vollständig ausfüllte, 


4. Doyen hat einen Fall von Bruch meh- 
rerer Halswirbel und einen von Bruch zweier 
Rückenwirbel beschrieben, von denen der erstere 
wegen der grossen Ausdehnung der Zerstörung, 
der letztere aber wegen des Umstandes höchst 
merkwürdig ist, dass die Reflexbewegungen noch 
bis zum Tode (ein viertel Jahr nach der Ver- 
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letzung) fortdauerten, obgleich die Section eine 
vollständige Trennung des Rückenmarkes nach- 
wies. Leider wurde diese Thatsache erst an 
demselben Tage, an welchem: die Patientin .starb, 
festgestellt, während man Muskelkrämpfe an den 
gelähmten untern Extremitäten "fortdauernd 'be- 
obachtet hatte. Die Beschreibung des ersten 
Falles, welcher, trotz eines "von Follin gemach- 
ten Reductionsversuches, zu welchem die deut- 
liche Difformität. des Halses (das Kinn berührte 
die Brust) aufforderte, schon nach einer Stunde 
tödtlich endete und wohl unbedingt tödtlich enden 
musste, da das Rückenmark durch die Bruch- 
stücke der 3 zerbrochenen Halswirbel (4, 5, 6) 
völlig zerquetscht war, — bietet einige Unge- 
nauigkeiten dar. Zuersi wird ‘behauptet, von 
den Brustwarzen abwärts sei der ganze Körper 
gelähmt gewesen, weiterhin wird aber doch zu- 
gestanden, dass der Verletzte mit dem Zwerch- 
fell athmete und das Verhalten der gelähmten 
Bauchmuskeln, welche bei der Inspiration ein- 
sanken, wird als eine particularitd curieuse be- 
schrieben. 


9. Beobachtung von Blachez:: Ein: 40jähriger Mann, 
vor 2 Monaten ins Hospital Cochin gebracht, comatös in 
Folge eines Falles aus dem 2. Stock; einige Tage dar- 
auf Contracturen der unteren Extremitäten, mit. lebhaf- 
tem Fieber und Erbrechen. Man. constatirte eine Her- 
vorragung im Niveau des 10, und 11. Rückenwirbels, 
lebhafter Schmerz daselbst. Vollständige Paraplagie, alle 
Theile unterhalb einer durch den Nabel gelegten Ebene 
betreffend. Paralyse der unteren Extremitäten mit Schmerz- 
und Gefühllosigkeit, Harnreiention. Constipation. An- 
ästhesie der ganzen unteren Bauchgegend. — 14 Tage 
lang continuirliches Fieber ohne weitere Symptome, 
dann Tod, 


Bei der Section fand sich ausgedehnte Peritonitis 
mit eitrigem Erguss, grosser Decabitus auf dem Kreuz- 
bein und den Trochanteren, der elfte Rückenwirbel 
schräg in seinem Mittelstück zerbrochen, das obere 
Bruchstück nach vorn verschoben, der Körper des 10. 
und 11. Rückenwirbels bereits fest verwachsen, das 
Rückenmark ganz zerstört, so dass man nur noch einen 
aus Neurilem bestehenden Strang findet. 


6. Fabius beschreibt nachstehenden merk- 
würdigen Fall von gleichzeitiger Fractur und 
Luxation mebrerer Halswirbel. 

Ein Zimmermann fiel aus einem Fenster ungefähr 3/, 
Ellen hoch herunter und zwar, so viel er sich erin- 
nern konnte, auf den Kopf. 14 Stunden nach dem Fall 
fand F. Folgendes: Unbedeutende Kopfwunde, Hals lin- 
kerseits geschwollen mit einer leichten Einbiegung auf 
der entgegengesetzten Seite. Schmerz bei Druck in der 
Höhe des 3. Halswirbels. Einmal glaubte Ref. auch 
Crepitation bei Bewegung gefühlt zu haben, Kopf auf 
der Halswirbelsäule drehbar, aber mit heftigen Schmer- 
zen im Nacken. Pupillen eng, unempfindlich, Sprache 
deutlich. Schlucken erschwert, mit Schmerzen linker- 
seits verbunden. M. intercostales gelähmt, Brust unbe- 
weglich; Ronchi auf den Lungen, vielReiz, aber keine 
Macht zum Husten, Das zufällige Einathmen von etwas 
Rauch verursachte einige unregelmässige Zwerchfells- 
kontraktionen. Alle Bauchmuskeln ganz gelähmt. Alvus 
involuntaria beim Fall, Erectio penis, Retentio urinae 
absoluta, Puls langsam, links schwächer. Hautwärme 
normal. Vermehrte Speichelsecretion. Behandlung: 
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Kalte Umschläge um den Hals, Senfteige an die Waden, 
Potio refrigerans. x seloinon 
Nacht unruhig, Schmerz im Nacken, Puls frequent, 
Blase mit Urin gefüllt, der. Katheter entleert jedoch 
Nichts. Calomel mit Jalap. Abends Puls 120, heisse 
Häut; Spasmus sphincteri vesicae, der mit: elastischem 
Katheter nicht’ zu überwinden, Unwillkürliche Entlee- 
zung dünner 'Fäces. Tod 55 Stunden nach der Verletz- 
ung. ‘Section: Bluterguss zwischen ‘den Halsmuskel- 
schichten; Fraetür des hinteren Bogens: des Atlas an 2 
Stellen, ohne! Verschiebung der Bruchstücke; der dritte 
Halswirbel um’ seine senkrechte Axe: nach links dislo- 
eirt; der Bogen des’ 7. Halswirbels gebrochen und ver- 
schiebbar. R ji 
Folgerungen: Die Elasticität und der Tonus der 
Lungen reicht ohne Unterstützung der Ausathmungs- 
muskeln hin zur Exspiration. Auch das Sprechen, die 
“ Modifikation der Exspiration, ist durch denselben Fac- 
tor zu bewerkstelligen. — Die Verengerung der Pupil- 
len hat ihren Grund in der Lähmung der .Medulla, aus 
welcher in der Höhe des obersten Rückenwirbels der 
zum. Dilatator Iridis gehende Zug des Sympathicus sei- 
nen Ursprung nimmt. [ Budge und Waller.) — Den Man- 
gel der Harnansammlung in der Blase leitet F. analog 
einem Falle, den Schroeder van der Kolk beobachtete, 
von der Compression der Medulla colli ab, und glaubt, 
dass eine gleiche Nierenhyperämie, wie in dem Schroe- 
der'schen Falle, auch hier dagewesen sei, dass diese 
sich aber später mit dem Auftreten der vermehrten 
Hautthätigkeit wieder ausgeglichen habe (?) — ImWi- 
derspruche steht die Beobachtung mit der Ansicht Ol- 
livier’s, der behauptet, dass nach jeder Verletzung der 
Medull. spinal, erst Ischurie und Retentio alvi, und dar- 
nach Enuresis und alvus involuntaria folge. — Die Be- 
schwerden beim Schlucken leitet F. ab von der Com- 
pression des Pharynx durch das ausgetretene Blut. 


7, GellE beschreibt einen merkwürdigen Fall 
von Wirbelbruch. Ein Mensch wollte sich an 
dem Geländer der Treppe im ersten Stockwerke 
eines Krankenhauses aufbängen. Der dazu an- 
gewandte morsche Strick riss entzwei und der 
Mensch fie! auf einen unten stehenden Wagen. 
Das Anfangs verloren gegangene Bewusstsein 
kehrte bald wieder. Später fand man die 
Wirbelsäule in der Gegend des ersten Lenden- 
wirbels stärker nach hinten vorspringend, 
schmerzhaft. Keine Lähmung der untern Ex- 
tremitäten. Weiterhin trat Retentio urinae ein 
und es entwickelte sich eine vom Rektum her 
fühlbare, pralle, schmerzhafte, 'hühnereigrosse 
Gesehwulst; Druck auf dieselbe entleerte Eiter 
durch die Urethra. Der Tod erfolgte nach 
einem Monat unter den Erscheinungen einer 
akuten Peritonitis. Die Sektion ergab Fraktur 
der Körper des letzten Rücken- und des ersten 
Lendenwirbels; ferner einen geschlossenen Eiter- 
heerd zwischen Urethra und Symphyse; einen 
zweiten, sehr grossen, durch eine weite Spalte 
mit dem 'Cavum peritoneale kommunicirenden 
zwischen Blase, und vorderer Wand des Rek- 
tum; sein Inhalt ‚war zum Theil in’s Cavum 
peritonei entleert. Die rechte Vesicula semi- 
valis zum Theil in einen dritten Eiterheerd 
umgewandelt, welcher mit dem letztbeschriebe- 
nen, sowie mit der Harnblase, mit letzterer 
durch 4— 5 Oeffnungen, in Communikation 
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stand. Das Peritoneum in der Nachbarschaft, 
sowie die Wände ‘der Blase beträchtlich ver- 
dickt. 

Einen ganz ähnlichen Krankheitsverlauf, der 
jedoch mit Tod durch Erschöpfung in. Folge 
der massenhaften Eiterung ohne Perforation des 
Peritoneums endigte, sah GellE bei einem 75 
jährigen Manne, der durch einen Sturz auf die 
Seite (Trochanter major) sich eine intrakapsu- 
läre Schenkelhalsfraktur zugezogen hatte. Auch 
hier einige Tage nach dem Entstehen der Frak= 
tur, die mit einem Gips- Verband behandelt 
wurde, Retentio  urinae, der Catheter entleert 
einen mit Eiter gemischten Harn; eine sehr 
beträchtliche Menge stinkenden Eiters entleert 
sich bei jedesmaligem Drucke auf eine hühner- 
eigrosse, resistente Geschwulst, die vom Rek- 
tum aus fühlbar ist... Die Sektion ergab neben 
der Fraktur: einen ausgedehnten Biuterguss in 
der Fossa iliaca, der sich nach der Blase hin 
gesenkt hatte und dort zerfallen war, Die 
Blase an mehreren Stellen ihrer hinteren Wand 
perforirt. 

Gelle erzählt noch 2 ganz ähnliche Krank- 
heitsfälle aus der Beobachtung von Despres, 
Der. eine endigte tödtlich und war entstanden 
dureh einen kräftigen Schlag gegen die Nieren- 
gegend. ‘Der zweite endete mit‘ Genesung, 
trotzdem dass eine Fraktur an der Lenden- 
wirbelsäule ‚m die durch das Auffallen einer 
schweren Last entstanden war, vorhanden ge- 
wesen sein musste. 

GellE empfiehlt auf Grund dieser 4 Beob- 
achtungen für ähnlich verlaufende Fälle die 
Punktion des Abscesses vom Mastdarm her mit 
Einführung eines Baumwollendocktes oder bes- 
ser eines liegen bleibenden Catheters, um dem 
Eiter freien Abfluss zu schaffen und die Cor- 
rosoin Ger hintern Blasenwand zu verhüten, 
In dem angeführten zweiten Falle war die 
Punktion per rectum gemacht worden, die 
Oefinung hatte sich jedoch rasch wieder ge- 
schlossen. 


4. Becken. 


[Im vorjährigen Bericht findet sich der Druckfehler „@e- 
lenkknochen“ statt „Beckenknochen,“ ] 


1. Ure, Fracture of the pelvis. 
Lancet. 1857. Vom 28. März. 


2. Erichsen, Compound fraciure of the femur, with se- 
paration of the symphysis pubis, and sacroiliac syn- 
chondrosis. 

Lancet. II. No. 3. 1857. 


3. Holtkouse, Fracture of the pelvis. Lancet. 1857. Vom 
28. März. 


4. Lawrence, Separation of sacroiliac synchondrosis from 
direct violence — fracture of pubic arch — injury to 
intestine — death. 

Med. Times and Gaz. No. 342, 1857. 
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[Schwere Beckenverletzung durch direkte Gewalt, 
- Zerreissung der Symphysis sacro-iliaca, Bruch beider 
Rami horiz. ossis pubis u. s. f., jedoch ohne Verletz- 
ung der Blase. Nebenbei auch noch 8 Rippenbrüche 
ohne Pleuraverletzung. Grosse Eiterung, ein Abscess 
eommunicirte ausserhalb des Peritoneums mit dem 
Colon descendens, Der Mann lebte noch 12 Tage.] 


1. Ure beobachtete bei einer 27jährigen Frau, wel- 
cher beim Umwerfen eines Wagens das ganze, Gewicht 
des letzteren auf den Körper gestürzt war, einen Becken- 
bruch mit Zerreissung der Symphysis sacroiliaca, sowie 
vieler äusserer Weichtheile, und Zersprengung der Blase, 
welche zur Zeit des Unfalls: gefüllt gewesen war. Ob- 
gleich das Loch sich an der hinteren, vom Bauchfell 
überzogenen Fläche derBlase befand und der Harn folg- 
lich in die Bauchhöhle floss, lebte die Frau doch noch 
4 Tage. [Inwiefern etwa durch Anlagerung von Darm- 
schlingen die Oeffnung in der Blase verstopft wurde, 
ist nicht angegeben. Ref. ] 


2. Erichsen beobachtete eine tödtliche Verletzung, 
die durch Einklemmung eines Mannes zwischen zwei 
Eisenbahn-Waggons zu Stande kam. Sowohl die Sym- 
physis ossium pubis, als auch die Symphysis sacro-iliaca 
waren zerrissen, überdies bestand eine complicirte Frac- 
tur des Oberschenkels; die Blase war aber unversehrt 
geblieben. 


3. Holthouse beobachtete einen ausgedehnten Becken- 
bruch in Folge eines Sprunges aus einer Höhe von 30 
Fuss, also durch indirecte Gewalt. Jedoch waren die 
Bauchmuskeln, wie es scheint, gleichfalls getroffen, denn 
es entstand Gangrän derselben und der Tod erfolgte, 
nachdem ein Anfall von Delirium tremens vorausgegan- 
gen war, unter den Erscheinungen der Pyämie. 


5. Obere Extremität. 


1. Fano, Etudes sur le deplacement des fragments dans 
les fractures de la clavicule. — L’Union medicale. 
Tom. XI, No. 25. 


2, Brodhurst, Fracture of ihe neck of the scapula, and 
of the coracoid process. Medie, Times and Gaz. No.349. 
1857. März. 


3. Coulson, Rare form of fracture of the neck of the 
humerus. Medic. Times and Gaz. No. 345. 1857. 


4. Holthouse, Dislocation of the head and compound 
fracture of the shaft of the humerus above the elbow- 
joint, followed by mortification; amputation at the 
shoulder-joint; death. 

The Lancet I. No. 8. 1857. 


[In der Umgebung einer complizirten Oberarmfrac- 
tur, nahe den Condylen, entstand Gangrän, welche sich 
schnell weiter verbreitete, und bedeutende Allgemein- 
erscheinungen hervorrief. Da gleichzeitig der Humerus- 
kopf in die Axelhöhle verrenkt war, so wurde sofort 


im Schultergelenk exarticulirt. Der Tod erfolgte aber 
schon am andern Tage.] 


9. Skey, Compound fracture of the forearm with 
fracture of the humerus. 

Med. Times and Gaz, No. 332, 1856. 

[Eine complicirte Fractur des Vorderarms erheischte 
die Amputation. Diese wurde mit glücklichem Erfolge 
im Vorderarme selbst ausgeführt, obgleich auch noch 
eine einfache Fractur des Oberarms: bestand. Letztere 
heilte gleichfalls. 


simple 


6. Leroy«Dupre, 

Union medic. 1856. No. 153, 

[Glückliche Heilung einer durch directe Gewalt ent- 
standenen Fraktur des Olecranon, bei welcher nur un- 


MECHANISCHEN KRANKHEITEN 


bedeutende Symptome bestanden und der fibröse Ueber- 
zug offenbar nicht zerrissen sein konnte,] © 


7. Saucerotte, Observation de fraciure .de l’ol&crane. 
Union medie, 1857. No, 7, rn 
[Fractur des Olecranon durch Fall:'aus ‚der Höhe 

auf den Ellbogen; ‘an der ‚hinteren Seite des Gelenks 

eine grosse fluktuirende Geschwulst (Bluterguss), in:de- 
ren Mitte ‘eine kleine Wunde. Heilung ‘bei ruhiger 

Lage des Armes in halber Flexion und Anwendung: von 

Cataplasmen, Bewegungen gleich nach ‘der: Verletzung 

und auch nach der Heilung leicht und ohne Beschwerde, 

obgleich eine fibröse Zwischensubstanz ‘von der Breite 
der Zeigefingerspitze entstanden war.] 


1. Fano kann 'die gewöhnliche Anschauung, 
dass der Zug der Muskeln der einzige Factor 
für die Lagerung der Bruchstücke sei, nicht 
billigen. Es kann die wechselseitige Lagerung 
bedingt sein durch die Einwirkung der Gewalt, 
die die Fractur bewerkstelligte, und die auf die 
Bruchenden selbst noch weiter wirkte. (Sehr 
neu!) Auch die Bewegungen, die der Kranke 
nach erlittener Fraktur vornimmt, können die 
Lagerung bedingen. Die Theorie BDoyer’s, der 
die Lagerung der Bruchenden bei Frakturen des 
Humerus so bestimmt, dass bei Brüchen unter 
der Insertion des Deltoid. das obere Bruch- 
stück nach aussen und etwasnach vorn (Deltoid.), 
das untere nach der entgegengesetzten Rich- 
tung (Triceps.) liegt, istunhaltbar. Fano führteine 
Beobachtung auf von Fraktur des Humerus- 
schaftes dicht unter der Cauda des Deltoid, 
durch Auffallen einer schweren Last entstanden, 
ohne Dislocation der Bruchenden. Nach 5 Wo- 
chen vollständige Consolidation. — Nicht we- 
niger differirt die Praxis von der anatomischen 
Theorie in Bezug auf die Dislocation der Bruch- 
enden bei Clavikularbrüchen. | 


lte Beobachtung: Fractur der linken Clavikula, 10 
Centim. vor ihrem innern Ende, Das innere Bruchende 
steht hinter dem äussern, aber keines steht über oder 
unter dem andern, Patient hebt den Arm; dabei Grepi- 
tation. Nach 14 Tagen, wo der Kranke entlief, ‚dieselbe 
Stellung der Bruchenden, — 2ie Beobachtung : Fractur 
der Clavikula in ihrer Mitte; inneres Bruchstück nach 
oben, äusseres etwas rückwärts. öte Beobachtung: 
Schiefbruch der Clavikula durch Fall auf die Schulter; 
das innere Bruchstück bildet einen Vorsprung unter der 
Haut, Heilung nach 37. Tagen in derselben Stellung; 
Patient hatte während der Zeit eine Pleuro-Pneumonie 
durchgemachte — 4ie Beobachtung: Bruch der linken 
Clavikula zwischen äusserm und mittierm Drittel ; inneres 
Bruchende etwas nach vorne, äusseres nach hinten. Keine 
Consolidatiou nach 24 Tagen, — Öte Beobachtung .:, Bruch 
dicht vor dem Akromialende der linken Clavikula; äus- 
seres Bruchstück beweglich, — 


Folgerungen: Bei Brüchen im äussern 
Drittel der Clavikula lassen sich keine Regeln 
über die Lagerung der Bruchenden aufstellen. 
— Das Bestehen eines Schlüsselbeinbruches 
hebt nicht nothwendig die Bewegungen des ent- 
sprechenden Armes auf. — Es gibt keinen für 
alle Fälle passenden Verband der Schlüsseibein- 
brüche. 


12. .'Brodhurst hat‘ einen doppelt seltenen 
Fall beobachtet; ‘die an sich seltene Fractura 
colli seapulae mit 'Fractur des Processus .cora- 
coides eomplieirt. Die Veranlassung war ein 
Sturz: vom Pferde auf die rechte ‚Schulter. Das 
-Acromion ragte stark hervor, unter ihm. war 
eine Vertiefung, der Arm verlängert und nach 
‚Aussen rotirt, Die Reduction gelang durch 
Aufwärtsschieben des Arms, während die Sca- 
pula fixirt wurde, sehr leicht; aber die Diffor- 
mität kehrte sofort zurück, wenn man den Arm 
sich selbst überliess. Alle Bewegungen desGlie- 
des waren äusserst schmerzhaft; Krepitation 
. fand statt, mochte 'man reducirt haben oder 
nicht, Ganz bestimmt konnte man von der 
Krepitation am Halse der Scapula diejenige un- 
terscheiden , welche durch den abgebrochenen 
Processus coracoid. veranlasst wurde. (Andere 
Symptome der Fractura proc. corac. sind nicht 
‚angegeben.) Die Behandlung bestand in der 
Unterstützung des Arms vom Ellenbogen auf- 
wärts und Ausstopfen der Axelhöhle. Nach 8 
Monaten war die Extremität wieder. brauchbar. 
Duverny, trait@ desmaladies des os. Tom. I.p. 227, 
fand in der Leiche eines 20jährigen Mädchens 
gleichfalls einen Bruch des Cöllum. scapul. und 
des Process coraeoid., während er Anfangs eine 
Schulterverrenkung zu erblicken glaubte, In 
diesem Falle waren zugleich mehrere Rippen 
zerbrochen. | 


3. Coulson .bespricht eine seliene Form von 
Bruch des Collum humeri. Er glaubte Anfangs 
die Fractur, welche durch die Crepitation, die 
Leichtigkeit der Reduction und die Schwierig- 
keit der Retention characterisirt war, sei mit 
Verrenkung im Schultergelenk complicirt. Diese 
Annahme musste aufgegeben werden, da der 
Patient nach Heilung des Knochenbruchs alle 
Bewegungen frei ausführen konnte und der Kopf 
des Humerus auch entschieden an seinem rich- 
tigen Platze gefühlt ‚wurde.: Coulson. war da- 
her späterhin der Ansicht, dass es sich um eine 
Fraetur des Collum anatomicum mit Splitterung 
des oberen Theiles des Humerusschaftes gehan- 
delt habe, . (Eine bestimmte Entscheidung ist 
aus den vorhandenen Angaben gar nicht mög- 
lich; jedoch ist dem Ref. die Fractura colli 
anatom, auch. nicht wahrscheinlich, da aus- 
drücklich „bemerkt wird, der Mann habe bald 
‚die Beweglichkeit seines Arms wieder erlangt.) 


6. Untere Extremität. 


2 Gaillard, un seul appareil pour toutes les fractures 
du membre inferieur. Paris, 7, B. Bailliere. 
Union medicale, Nro. 105, 
Gaillard trois plauchettes et quatre chevilles. Gazette 
hebdomadaire 46, 


2. von Dumreicher: Die Behandlung der schiefen Kno- 
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chenbrüche an den untern Extremitäten mit einem 
neuen Extensionsapparat, 
Prager Vierteljahrschrift Jahrgang 1857 Bd II pag. 1 ff, 


3. Mussey, Fractures of the neck of the. Thigh-Bone, 
American Journal of the medie, sciences, April 
1857, 


4. Fleury: Fracture du femur simulant une luxation en 
haut et en dehors de la cuisse, 
Gazette des höpitaux No. 140, 1856, 


5. Mansfield, American Splint for fraeture of the femur, 
Dublin hospital Gazette 1857. No, 6, 


6. Soul&E:; Fracture de la cuisse gauche. 
Gazette des höpitaux, No. 120. 1857. 


7. Syme, Cases and observations in Surgery. 
Edinburgh medical Journal. Octob, 1857, 


Fıacture traumatique 
femur 


8. Marjolin: 
ferieure du 
jambe. 

Gazette des höpitaux. 


de l’extremit& in- 
observee chez un amput& de la 


Nr. 16, 1857. 


[Ein Knabe, im Unterschenkel wegen eines Tumor 
albus des Fusses amputirt, stand zum erstenmale mit 
seiner halb vernarbten Amputationswunde auf, fiel und 
zerbrach sich den Oberschenkel dicht unter dem Knie. 
Das obere Bruchstück nach hinten dislocirt, das untere, 
fast nur durch die Condylen gebildete, vorn vorsprin- 
gend und leicht zurückschiebbar, aber eben so leicht 
sich wieder nach vorne drängend. Das Bein wurde 
hoch gelagert, die Retention der Bruchstücke durch 
eine Binde bewerkstelligt und mit der Consolidation 
der Fractur, die ohne alle üble Zufälle erfolgte, war 
auch die Vernarbung der frühern Amputationswunde 
vollendet, ] 


9, Chairou: Fracture des deux jambes. Emphysöme 
traumatique considerable, Luxation du sternum. 
Gazette des höpitaux. Nr, 67. 1857, 


10. Robert: Fracture compliquee de la diaphyse du ti- 
bia, Seance du 29 octobre 1856 de la Societe de 
chirurgie de Paris, 

Gazette hebdomadaire de medecine et: de chirurgie, 
Nr, 5i, 


11. Delevielleuse: Fracture compliquee des deux jambes. 
L’abeille medicale, Nr, 13. 1857, 


12, Doumie: Fraeture en coin de l’extremite inferieure 
des deux os de la jambe droite; affussions froides; 
gu£rison, 


Union me&dicale. Nr, 102. 1857, 


13. Barwell; Report ‘of a case of dislocation of the 
ankle. 
Lancet. II, Nr. 9. 


1. Gaillard glaubt einen neuen Verband 
für Fracturen der unteren Extremität erfunden 
zu haben. Das gebrochene Bein wird auf ein 
mit Watte gepolstertes Brett gelegt, in. welchem 
seitlich. Löcher angebracht sind. Zu jeder Seite 
des Beins. wird ein‘ Brett (eben so gepolstert) 
angebracht und durch Zapfen, die in die er- 
wähnten Löcher eingesteckt werden, befestigt. 


2. Von Dumreicher hebt die Mängel der 
bisher angewandten Extensions- und Contentiv- 
verbände (worunter auch Gips-, Kleister- und 
Guttapercha- Verband) hervor, Er berechnet, 
indem er den Effekt der Reibung, welche eine 
todte, durch Zug auf einer Unterlage fortbe- 
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wegte Extremität der angewandten Kraft ent- 
gegensetzt, annähernd. als äquivalent mit der 
Muskelkontraktion am lebendigen Gliede an- 
nimmt, in Pfunden die für eine ausreichende 
Extension anzuwendende Zugkraft. Er folgert: 
Wenn die Reibung des oberhalb einer Bruch- 
stelle gelegenen Extremitätentheiles auf seiner 
Unterlage auf ein Minimum redueirt wird, so 
reicht der durch das unterhalb der Bruchstelle 
liegende Extremitätenstück verübte Zug für eine 
senügende Extension. aus. ı Auf ‚diesen Satzıge- 
stützt, konstruirte Verf. einen Extensionsapparat, 
der die kranke Extremität dauernd in horizon- 
taler Lage erhält (Verhütung des Oedems) und 
vermöge seiner Einrichtung: das Gewicht. des 
unteren Bruchstückes als Extensionsmittel gegen 
das obere benützt. — Die Construktion ist im 
Wesentlichen folgende: Ein Petit'scher Blech- 
stiefel, ruhend auf 2 Stahlbögen,: die mittels 
ungleich hoher. Füsse au 2 Eisenstäbe beiestigt 
sind, wird dick mit Watte gepolstert und dient 
zur Aufnahme des untern Theiles der gebroche- 
nen Extremität, weiche mittelst Binden an.den 
Stiefel'»und. (durch. diesen unbeweglich  an..die 
genannten beiden  Eisenstäbe fixirt wird. Auf 
letzteren bewegt sich, mittels 4, auf den glätten 
Eisenstäben leicht hin und her gleitenden, Rä- 
dern das obere Stück der gebrochenen: Extre- 
mität, welches mittels. Binden an eine Schiene 
befestigt wird, ‚die unbeweglich an zwei, jene 
4 Rädchen. verbindende, Stahlbügel fixirt ist. 
Die Eisenstäbe selbst ruhen, mittels. . ungleich 
hohen, durch ähnliche Stahlbügel mit einander 
verbundenen Pfeilern auf 4 Rädern, “welche, nach 
Art von Eisenbahnrädern, in zwei, auf einer 
schiefen Holzebene von 5— 6% Neigungswinkel 
angebrachten Stahlschienen leicht auf- und ab- 
gleiten, Zwei, durch die obere und untere, die 
Räder verbindenden Stahlbügel durchgesteckte 
Leitungsstäbe verhindern das Ausgleiten der Rä- 
der nach der Seite. Die, Höhe der ungleich 
langen Füsse, welche die Räder tragen, ist so 
gewählt, dass die in den Stiefel gelagerte Ex- 
tremität vollkommen horizontal liegt. — Das 
untere Extremitätenstück , mittels des Stiefels 
unbeweglich an die Eisenstäbe fixirt, folgt der 
Neigung der letztern, auf der schiefen Ebene 
nach abwärts zu gleiten; seine Eigenschwere 
wirkt als wesentlicher Faktor mit und extendirt 
das untere Bruchstück gegen das obere, welches, 
mittels leicht und hin- und hergleitender Räder 
auf den Eisenstäben 'ruhend, dem Zuge nach 
abwärts nicht zu folgen braucht. | Das We- 
sentliche des Apparates bleibt für alle Formen 
von Brüchen der Unterextremität; Modificationen 
erleiden nur die Länge und Breite des Stiefels 
und des Schienenstückes jenach der grösseren 
oder geringern Länge und Dicke der Extremi- 
tät. pe Modifieirt kann ferner die Stärke der 
Extension werden durch geringere oder stärkere 


vollkommen fest und sogar 
:Dislokation heilen können. 


Wagen und konnte nieht aufstehen. 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER MECHANISCHEN KRANKHEITEN. 


Neigung der‘schiefen Ebene, durch noch .ange- 
härgte Gewichte, ‘je nach der Qualität‘ des ein- 
zelnen Falles. — Zum Apparat gehört ein 
Bett mit fester, resistenter Matratze,‘ deren Mit- 
telstück so gepolstertist,!'dass das Becken‘'des 
Kranken mit seiner untern Apertur am höch- 
sten liegt, damit ein Gegenhalt für den, die Con- 
traextension ausübenden Oberkörper gegeben ist; 
das untere, der kranken‘ Seite entsprechende 
Viertel der Maträtze fehlt; in. der dadurch :ent= 
stehenden Vertiefung ruht die schiefe Ebene, 

Verf. fügt noch eine Anzahl (4) Kranken- 
geschichten und eine tabellarische Uebersicht 
von 32 verschiedenen Brüchen der Unterextre- 
mität hinzu. die alle mit dem beschriebenen 
Apparate behandelt und günstig ganz olıne ‚oder 
wit einer sehr geringen Verkürzung geheilt sind, 


3. Mussey beschreibt 12 Schenkelhalsbrüche 
und erläutert dieselben dureh schöne Holzschnitte, 
Vorzüglich kommt es ihm- darauf an, nachzu- 
weisen, dass auch die intracapsulären Fraetaren 
ohne wesentliche 
"Unter den. von ihm 
angeführten Fällen sind mehrere: beweiskräftig, 
in andern möchte es sich vielleicht eher um 
difformirende Entzündung. der Gelenkenden ge- 
handelt haben, als um einen Bruch, wie ‘denn 
auch Thompson z. B. bei der Untersuehung des 
ersten Falles erklärt hat: „Auf Treu und Glau- 
ben, hier war kein Bruch.“ Die Heilung ge- 
rade dieses Falles wäre übrigens höchst .‚merk- 
würdig. Ein 78jähriger' Mann fie!, “100 vengl. 
Meilen von seinem Wohnort‘ entfernt, aus: dem 
Der hin- 
zugeruüfene ‘Arzt fand das Bein’ verkürzt um 
mehr als 1:Zoll, nach aussen rotirt, erepitirend 
und legte eine lange Schiene an.’ Nach fünf 
Tagen liess sich der alte Mann in ein beson- 
ders dazu eingerichtetes Gehäuse legen wndnach 
Hause fahren. 18 Tage nach der Verletzung 
fand Mussey) das Bein etwas nach aussen rotirt, 
das Gelenk beim Druck sehmerzhaft, passive 
Bewegung wenig schmerzhaft, glaubte, dass es 
keine Fractur sei, liess den Patienten auf einen 
Stubl setzen und nach und nach Bewegungen 
versuchen. Nach 4 Monaten konnte er mit 
einem Stocke gehen, blieb aber für immer lahm. 
Fast 3 Jahre darauf starb er an’ einer acuten 
Erkrankung. Der Schenkelhals war verkürzt, 
der Schaft des Knochens gegen den Kopf nach 
aussen rotirt. Der Hals zeigte auf dem Durch- 
schnitt eine feste, weisse Knochennarbe. Von 
der sonstigen Beschaffenheit des Gelenkes ist 
nichts erwähnt. Schenkelhals und Kopf der an- 
dern Seite waren normal. Die Fälle 2, 3, 4, 
5 zeigen am Schenkelhalse so deutliche Dislo- 
kation, dass man wohl nicht zweifeln kann, es 
habe sich um intracapsuläre Fraeturen gehan- 
delt, Unter 8. wird ein fast vertical verlaufen- 
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der incompleter, Bruch: ‚des Schenkelhalses er- 
wähnt. 9, 10, 11, 12 sind extracapsuläre 
Brüche, die (drei ‚letzten ‘durch. üppigen Callus 
er ohne Krankheitsgeschichte. | 

A. Fleury. beobachtete eine‘ Fractura kermatik 
(an der Basis des Collum femoris), welche cie 
gewöhnlichen Zeichen einer Luxatio iliaca (Ro- 
tation des Beins nach innen, Verkürzung um 
die Länge von 4 Querfingern, starkes Vorsprin- 
gen 'des Trochanter: major) darbot, so dass F. 
selbst, trotzdem,| dass die Glutäalfalte der kran- 
ken Seite nicht höher stand und die Hinter- 
backe nicht:stärker hervorgewölbt erschien, an- 
fangs eine Luxation diagnosticirte. ı Das Uebel 
war. vor einem: Monate durch einen Fall von 
der Leiter entstanden. Man reducirte mit gros- 
ser Schwierigkeit, aber die Dislokation kehrte 
wieder. Die jetzt auf Fraktur gestellte Diag- 
nose: wurde. durch die »Autopsie (als der Kranke 
nach 3 Monaten an’ einer nicht: zu. stilienden 
Diarrhöe zu Grunde gegangen ..war) bestätigt. 
Die Fraktur war vollkommen consolidirt. (Vgl. 
7. Syme.) | 


5. Mansfield wünscht einen amerikanischen Ver- 
band für Oberschenkelbrüche alsıneu und zweck- 
mässig nach Europa zu verpfianzen. Derselbe 
besteht aus-2 gepolsterten Schienen, von denen 
die eine bis zur Axelhöhle der kranken Seite, 
die andere (innere) bis zum Perinäum hinauf- 
reicht. Beide überragen unten den Fuss und 
dienen wesentlich zur Ausübung der permanen- 
ten Extension (ganz wie bei Vermandois), 
dem Fuss und Unterschenkel‘ mittels einer lan- 
gen mit Heftpflaster bestrichenen Schlinge, welche 
bis über das Knie hinauf längs des Beines an- 
geklebt und wohl auch noch anderweitig befe- 
stigt wird, gegen das am untern Ende befind- 
liche Verbindungs- (Kreuz) Stück angezogen 
werden. Eigentbümlich ist an dem Verbande, 
dass die beiden Schienen durch dünne Eisen- 
bänder aneinander gehalten werden. 


6. SoulE behandelte einen 24jährigen Mann 
an einer Fractur des linken Oberschenkels im 
untern Viertel. Ein nicht zu fest umgelegter 
Contentivverband wurde wegen der eintretenden 
Schmerzen mit einem Seultet’schen Verbande 
_ vertauscht und dieser durch 2 die Extension (am 
Fuss) und die Contraextension (am Becken) aus- 
übende Tücher (Jobert) unterstützt. Trotz die- 
ser Vorsicht und der angewandten Blutegel 
schwoll der Unter- und Oberschenkel beträcht- 
lich an und es folgte Gangrän, welche die nach- 
trägliche Amputation und zwar ziemlich hoch 
erforderte. Der Kranke starb am 16ten Tage 
nach der Verletzung pyämisch. Die Sektion 
des amputirten Gliedes ergab, .dass die Arterie 
durch das untere Bruchstück comprimirt war; 
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es fand sich ein Gerinnsel: in ihr sowohl, als in 
der begleitenden Vene. ..bis in. die. Kniekehle 


hinab. Die Gefässe des, Unterschenkels durch- 
gängig. In, 
7. Syme beschreibt eine Fractur durch 


die Trochanteren, welche durch direkt& Gewalt 
(Aufschlagen eines Mehlsacks) entstanden war. 
Das Bein war verkürzt, der Trochanter maj. 
stand höher und ragte mehr hervor, das Bein 
war nach Innen rotirt, so dass das Krie vor 
dem der gesunden Seite stand. Somit waren 
auf den ersten Blick alle Erscheinungen einer 
Luxatio iliaca vorhanden; aber die Reduction 
gelang leicht, obne dauernd zu sein. Somit 
musste es sich um eine Fractur handeln und 
zwar, da der Schenkel nach Innen rotirt war, 
um diejenige Fractur der Trochanteren, welche 
Guthrie zuerst beschrieben hat. Dabei wird das 
obere Bruchstück gebildet vom Schenkelkopf, 
Schenkeihals, dem kleinen Trochanter und der 
hintern Hälfte des grossen Trochanter ‘während 
der vordere Theil des grosen Trochanter mit dem 
übrigen Femur im Zusammenhang bleibt. (Vergl. 
den Aufsatz von Syme im Edinburgh imedic. 
and surgie. Journ, 1826.). Es leuchtet ein, 
dass unter solchen Verhältnissen sämmtliche 
Muskeln, weiche das Bein nach Aussen rotiren, 
unwirksam werden müssen, da sienur am obern 
Bruchstück inseriren. Das ‘untere Bruchstück 
dagegen (d. h. das ganze Bein) muss aber, 
wenn es nicht gleich nach der Verletzung durch 
äussere Gewaltnach Aussen rotirt und durch sein 
Gewichtin dieser Stellung festgehalten wird, durch 
die an der vordern Hälfte des grossen Trochanter, 
und weiter abwärts am äussern Umfange der Fascia 
lata inserirten Muskeln (vorderer Theil des Giu- 
taeus medius und Tensor Fasciae latae) nach 
Innen rotirt werden, — Vor der Verwechselung 
eines solchen Falles mit gewöhnlichen Schen- 
kelhalsbrüchen will Syme besonders aus dem 
Grunde dringend warnen, weil letztere so häufig 
absichtlich ohne irgend einen Verband behan- 
delt werden. Dies wäre bei einer Fractur durch 
die Trochanteren unverantwortlich, da auf solche 
Weise das Glied völlig unbrauchbar werden 
müsste, während bei zweckmässiger Behandlung 
vollkommene Heilung erzielt werden kann. Als 
die zweckınässigste Behandlungsweise bezeichnet 
Syme die Anwendung der Desault’schen Schiene, 
verwahrt sich aber gegen die Ansicht, dass 
duren dieselbe eine permanente Extension aus- 
geübt werden sollte, welche ihm bei der Be- 
handlung der Knochenbrüche überhaupt ganz 
verwerflich erscheint, 


9. Chairou beobachtete bei Splitterfraktur 
beider Unterschenkelknochen des linken Beins 
mit äusserer Wunde und Bruch des rechten 
Unterschenkels ohne Wunde auf beiden Seiten 
Emphysem. In Betreff der Entstehung dieses 
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Emphysema primitivum glaubt er vicht der An- 
sicht Velpeau’s beistimmen zu können, der die 
Gase für 'atmosphärische, durch die komplici- 
rende Wurde eingedrungene Luft erklärt, da 
sowohl in diesem Falle (einer Seits), als auch 
in einem andern, den er anführt, eine äussere 
Wunde gar nicht bestanden habe. 

Chairou beobachtete an demselben Kranken 
eine unvollkommene Luxation des Sternum (Ma- 
pubrium nach hinten), bemerkt, dass in der Li- 
teratur nur 10 Fälle dieser seltenen Verletzung 
sich vorfinden und hält in Bezug auf ihre Ent- 
stehungsweise die Ansicht für die wahrschein- 
lichste, dass das Anstemmen des Kinnes gegen 
das Manubrium sterni in Folge von forcirter 
Flexion des Kopfes sie veranlasse; die über- 
mässige Beugurg des Schädels komme aber bei 
einem Falle auf die Füsse durch den Contre- 
Coup zu Stande, wie in der citirten Beobach- 
tung und in einer zweiten von Ühevane ge- 
machten. 


10, Robertsah eine mit äusserer Wunde und 
Splitterung komplieirte, durch direkte Gewalt 
entstandene Fraktur der Tibja glücklich heilen, 
obgleich durch Abstossung von Splittern und 
spätere Resection der Bruchenden 9 Üentimeter 
aus der Länge der Tibia verloren gingen. Die 
Heilung dauerte 13 Monate, die Tibia blieb 2 
Centimeter verkürzt und das Köpfchen der Fi- 
bula wurde dem entsprechend nach oben und 
hinten verschoben, 


11. Delevielleuse beobachtete Splitterfrakturen 
mit äusserer Wunde an beiden Unterschenkeln 
im untern Viertel. Die Zerreissung der Weich- 
theile war so bedeutend, dass Ref. anführt, es 
hätte nur zweier Scheerenschnitte bedurft, um 
beide untere Extremitätentheile zu entfernen. 
D. legte einen Scultet'schen Verband um die 
Bruchstellen und lagerte beide Beine auf eine 
schiefe Ebene. Obgleich später eine Menge 
Splitter entfernt und die Resection des obern 
Bruchendes der Tibia in einer Ausdehnung von 
4 Centimetern gemaeht wurde und obgleich 
Gangrän an der Ferse entstand, heilten doch 
sowohl die Wunden der Weichtheile und wei- 
terhin die noch zurückgebliebenen Fistelgänge, 
als auch die Substanzverluste der Knochen sich 
mit festem Callus ausfüllten. Der Kranke konnte 
später ohne Beschwerden gehen, 


12, Doumic behandelte am Bord des Aven- 
tin einen Menschen, der im betrunkenen Zustande 
durch eine offene Fallthüre in den Schiffsraum 
hinabgestürzt war. Er erlitt eine Fraktur der 
Gelenkenden beider rechter Unterschenkelknochen 
mit Einkeilung des Astragalus zwischen die 
Bruchstücke. Die Verkürzung betrug kaum 1 
Centimeter; Orepitation bei Beugung und Strec- 
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kung, sowie bei Rotation des Fusses. D.’machte 
eine Venäsektion, liess kalte Irrigationen anwen- 
den und legte später einen Gipsverband an. Die 
Heilung erfolgte glücklich innerhalb eines Mo- 
nates; nur die Bewegungen im Fussgelenke 
blieben schmerzhaft, | we 


13. Barwell . beschreibt ausführlich eine 
Fractura comminuta quer durch beide Malle- 
olen mit Verschiebung des Fusses nach Innen 
und mit bedeutender Wunde bis ins Gelenk im 
Bereich des innern Knöchels. Die Veranlassung 
war ein Sprung von einer Höhe herab, die Ver- 
letzte, eine Frau von 56 Jahren‘, unrubigen 
Temperaments. Die Amputation wurde früh- 
zeitig vorgeschlagen, aber nicht angenommen, 
bis endlich die üblen Einwirkungen der fort- 
dauernden Eiterung und die Schmerzen nach 
Verlauf von 8 Monaten dazu nöthigten. Die 
Heilung erfolgte, obgleich die Ränder der ge+ 
bildeten Lappen brandig wurden, in 6 Wochen; 
Bei der Untersuchung des amputirten Beins fiel 
es besonders auf, dass der ganze Astragalus 
nekrotisch und dabei roth braun gefärbt war. 


D. Verrenkungen. 


a) Iın Allgemeinen. 


1. Statistik, s. Knochenbrüche, 


2. Aetiologie. 


1. Friedberg, Ein Fall von myopathischer Luxation. 
Aus einer binnen Kurzem zu veröffentlichenden Ar- 
beit über myopathische Lähmung, Paralysis ex alie- 
nata musculorum nutritione. 

Oesterreichische Zeitschrift für practische Heilkunde. 
Wien, 2, Jan. 1857, 


2. Lawrence, Spontaneous dislocation of both hips after 
fever, British medic. Journal. No. 40, 


3, Chassaignac, Luxation de l’epaule sur deux tres- 
jeunes enfants. 

Moniteur des höp. No. 37. 1857. 

[Verrenkungen des Oberarms, die Chassaignac ohne 
genauere Angaben für incomplete erklärt, und von 
denen es zweifelhaft bleibt, ob sie angeboren, oder 
erst bei der Geburt entstanden seien, Beide Kinder 
hatten eine Schulterlage gehabt.] 


1. Friedberg beschreibt einen Fall von Ver- 
renkung des Oberarms nach Unten (Senkung), 
die auf einer vollständigen Lähmung sämmt- 
licher das Gelenk umfassender Muskeln, nament- 
lich des Supraspinatus (welcher nach F, vor- 
züglich dem Hinabsinken des Oberarms entge- 
genwirkt) bedingt war. Die Veranlassung da- 
zu war ein Fall auf die vorgestreckte Hand. 
Der Arm konnte beliebig erhoben und verscho- 
ben werden, sank jedoch, sobald man ihn sei- 
nem Gewicht überliess, wieder abwärts, F.be- 
spricht bei dieser Gelegenheit ausführlich die 
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verschiedenen Auffassungsweisen der : Mus- 
kellähmung und hebt namentlich‘ hervor, 
dass. dieselbe häufiger, als man glaube, von 
anatomischen Veränderungen im Muskel selbst 
abhänge. | as 


2. Ein 12jähriges Mädchen soll nach Law- 
rence, nachdem sie 6 Wochen lang durch ein 
Fieber geschwächt, im Hospital gelegen, zuerst 
in dem einen und dann auch im andern Hüft- 
gelenk eine‘ Verrenkung erlitten haben. Die 
Reduction’ gelang leicht, aber es war unmöglich, 
die Gelenkköpfe in der Pfanne zurück zu hal- 
“ten. ‘Der Verfasser ‚führt als Grund dieses Vor- 
ganges die Erschlaffung der Gelenkbänder an, 
aus der sich doch eine Verrenkung im Hüftge- 
lenk am allerwenigsten erklären lässt. 


3. Behandlung. 


Vergl. die einzelnen Verrenkungen, namentlich: Ro- _ 


ser’s Abhandlung über Schenkel-Verrenkungen.] 
b. Einzelne Verrenkungen. 


1. Unterkiefer. 


1, Chalk, Partial dislocation of the lower jaw. 

The Lancet. I. No, 10. 

[Durch Hypertrophie der Zunge allmählig entstan- 
dene Verrenkung des Unterkiefers, so dass die unte- 
ren Vorderzähne fast einen Zoll vor denen: des Ober- 
kiefers standen, ] 


2. Charnal, Luxation complete du maxillaire' inferieur 
au quatre-vingt-septieme jour, par lapplication du 
procede de M. Ndlaton, 

Gaz. des höp. No. 98. 1857 


3. Dunglas, Observation d’une luxation uni laterale droite 


du maxillaire inferieure. 
Gaz. ıned. de Paris. No. 50. 1856. 


2. Charnal theilt folgenden Fall mit: Eine 64jährige 
Dame fiel vorn über und zog sich dadurch eine Kopf- 
verletzung und eine. beiderseitige Luxation der Mandi- 
bula zu, welche letztere der behandelnde Arzt nicht 
beachtete, sondern nur mit den nach dem Falle aufge- 
tresenen Gehirnsymptomen sich beschäftigte. Erst am 
83. Tage nach der Verletzung wurde die Luxation von 
Demarguay erkannt: Die Mandibula stand nach unten 
und vorn, die Processus coronoidei dicht am Os zygo- 
maticum; die Zahnreihen konnten nicht geschlos- 
sen werden, wohl aber die Lippen, so dass das 
Symptom: des Speichelausflusses nicht vorhanden war. 
Demarguay versuchte die Reposition durch Druck mit- 
tels der Daumen auf die hintern Backenzähne; rechts 
gelang dieselbe unter einem, wohl durch Zerreissung 
von Adhäsionen verursachten, Krachen. Die nun auf 
die linke Seite concentrirte Einrichtungsmanipulationen 
hatten zur Folge, dass der rechte, schon reducirte Ge- 
lenkkopf wieder vorglitt, der sich jedoch leicht wieder 
reponiren liess. Vier Tage lang fixırte man den noch 
einseitig luxirten Unterkiefer mittels eines: Kinntuches 
und richtete am 87. Tage nach'der Verletzung auch die 
linke Seite in derselben Weise ein. Drei Tage später 
wurde die Kranke, welche alle physiologischen Bewe- 
gungen mit ihrem Unterkiefer frei und schmerzlos ma- 
chen konnte, ' entlassen. Die untere Zahnreihe stand 
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sammelt. 
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noch etwas vor der oberen, was Ref. der partiellen 
Ausfüllung der Cavitas glenoidalis ossis tempor. mit 
Bindegewebe zuschreibt. 


3. Dunglas beschreibt einen Fall’ von ein- 
seitiger Verrenkung des Unterkiefers, deren Ein- 
richtung so schwierig war, dass der zuerst ge- 
rufene Arzt alle Backzähne der leidenden Seite 
ausbrach und auch der Verf. erst nach vielen 
vergeblichen Bemühungen, indem er sein ganzes 
Körpergewicht auf die verrenkte Seite des Kie- 
fers einwirken liess, zum Ziele gelangte, 


2. Wirbel. 


1. Williams. Dislocations in the cervical region of the 
vertebral column. 
Medic. Times and Gaz Aug. 15. 1857. 


2. Lloyd, Dislocation of the fourth cervical vertebra, 
and partial fracture. 
Lancet. I. No. 24. 


3. Ayres, Case of complete dislocation of the cervical 
vertebrae. Med. Times and Gaz. No. 354. 1857. Aus 
New-York Journ. Jan. 


4. Bryant, Dislocation of the vertebra; partial reduction 
by extension and local pressure. 
The Lancet. I. No. 10, 


1. Williams hat in der Literatur 32 Ver- 
renkungen der Halswirbel ohne ‚Fraktur ge- 
In einigen dieser Fälle waren aller- 
dings zugleich Brüche zugegen, aber nicht an 
der Stelle der Verrenkung. Von diesen 32 
Fällen betrafen 17 den fünften, 8 den sechsten, 
3 den vierten, 2: den siebenten und 1 den 
ersten Halswirbel. Die Symptome waren ziem- 
lich übereinstimmend; mehr oder weniger voll- 
ständige Lähmung für Empfindung und Beweg- 
ung unterhalb der Schlüsselbeingegend; Geistes- 
thätigkeit ungestört, : Körperoberfläche kalt mit 
Ausnahme weniger Fälle, in denen die Tem- 
peratur erhöbt war (wahrscheinlich in Folge 
gleichzeitiger Verletzung des Sympathicus); Re- 
spiration erschwert und ausschliesslich mit dem 
Zwerchfell und den Bauchmuskeln vollfübrt; 
Magen sehr reizbar, grosse Neigung zum Er- 
brechen; Harnverhaltung, unwillkürliche Ent- 
leerung der Fäces; in allen Fällen erfolgte der 
Tod und zwar unter leichten Convulsionen meist 
schon am dritten oder vierten Tage, selten erst 
am zwölften, Der Grund des Todes scheint 
die Ausbreitung der Desorganisation des Rücken- 
marks zu: den 'Ursprungsstellen des Vagus zu 
sein. Verrenkung der Halswirbel ist entschie- 
den häufiger, als Verrenkung anderer Wirbel- 
arten. 


2. Lloyd beobachtete eine Verrenkung des 
vierten Halswirbels nach vorn (im Verhältniss 
zum. fünften). „Die Verschiebung betrug etwa 
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17, ZoW. ' kin Stück des hintern Randes des 
untern Gelenk - Fortsatzes des vierten, und der 
vordere Theil des Quer -Fortsatzes des fünften 
Wirbels, waren abgebrochen... Das entsprechende 
Stück. des Rückenmarks war ‚sehr, erweicht, 
während das übrige Rückenmark seine normale 
Consistenz hatte, Der Mann war, auf einer 
Treppe hinten über gefallen und mit dem Ge- 
nick auf. den Rand. einer Stufe, aufgeschlagen, 
worauf er sogleich gelähmt und bewusstlos war. 
Später kam er wieder zu sich, verfiel eine Zeit 
lang in Delirium und kam dann völlig zur Be- 
sinnung, während die Lähmung aller Extremi- 
täten und Harnverhaltung ‘zurückblieb, Der 
Harn war sehr dunkel gefärbt, Puls 34, Re- 
spiratio diaphragmat., ‚bläuliche Färbung des 
Gesichts. Am dritten Tage nach ..der: Verletz- 
ung wurde die Haut ‘brennend heiss, Puls 96, 
dann wurde die Respiration äusserst schwierig, 
die Haut feucht und der Tod..erfolgte schon 
bald nach 4 Uhr Morgens..! Ueber: Schmerzen 
klagte, der, Verletzte nicht. 


3. Ayres beobachtete bei einem’ besonders 
langhalsigen 30 jährigen Manne, eine, auffallend 
deutliche Verrenkung der Halswirbel ‚zwischen 
dem 5. und 6., wobei der Kopf hinten über 
gebeugt stand und der Hals nach vorne convex 
war, so dass der Kehlkopf stark hervorragte. 
Am 5. und 6. Halswirbel konnte man die Pro- 
cess. spinosi nicht genau verfolgen; sie lagen 
in der Tiefe des nach Hinten offenen Winkels, 
den der Hals bildete und diese Stelle war sehr 
schmerzhaft. Der Verletzte konnte nur geringe 
Mengen Flüssigkeit, und auch diese nur schwie- 
rig, schlucken. Auch die Respiration war be- 
hindert, wie es schien, durch die Spannung der 
Weichtheile an der vordern Seite des Halses. 
Die Reduction wurde in der Chloroformnarkose 
verrichtet. Der Kranke lag ausgestreckt auf 
einem Tisch, ein Kissen unter den Schultern, 
an denen durch schräg übergelegte Tücher die 
Contraextension ausgeführt wurde, während an 
dem unter dem Kinn und am Hinterhaupt ge- 
fassten Kopf extendirt würde. Es wurde zu- 
erst von Einem, dann von Zweien anfangs nach 
Hinten, dann gerade aus gezogen, bis der Arzt, 
welcher seine Hand auf der verrenkten Stelle 
hielt, fühlte, dass die abnorme Stellung nach- 
liess, Dann kam noch ein Dritter zu Hülfe, 
um den sicher gehaltenen Kopf nach vorn zu 
schieben, während zugleich der Thorax gegen 
den Tisch angedrückt wurde. Man fühlte deut- 
lich das Einspringen der Knochen in ihre nor- 
male Stellung und die Difformität war völlig 
beseitigt. 


4, Bryant versuchte die Reduction einer 
Wirbelverrenkung. Der Verletzte wurde mit 
motorischer und sensitiver Lähmung der untern 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER MECHÄNISCHEN KRANKHEITEN. : 


Extremitäten, Harnverhaltung und leichtem Pria- 
pismus, kalter Haut und einem: kleinen Pulse 
von 52 Schlägen: in das Hospital gebracht..-Er 
konnte nur auf der‘ linken Seite. liegen und 
klagte über heftigen Schmerz, der von ‚den un- 
tern Rückenwirbeln aus über den ganzen Bauch 
und rings: um: die Hüften ausstrahlte.' Unter 
Anwendung von Chloroform konnte‘ man .ent- 
decken, dass der letzte ‚Dorsal- Wirbel stark 
hervorrage, Durch Druck auf ihn, konnte: bei 
gleichzeitiger Extension. die Difformität. wesent- 
lich vermindert werden und: der Kranke fühlte 
sich darauf so erleichtert, dass er’ auf. ‘dem 
Rücken liegen 'kopnte. ‘Jedoch blieben die 
Lähmungs - Erscheinungen ‚und Harnverhaltung; 
Fäces wurden unwilikürlich : entleert und nach 
11 Tagen entzündeten sich die Weichtheile über 
dem Kreuzbein. Vom 18. Tage ab floss der 
Harn unwillkürlich ab und weiterhin drang der 
Druckbrand so ‚weit in. .die Tiefe, dass das 
Kreuzbein seibst nekrotisch wurde. Dennoch 
lebte der Mann 7 Monate nach der Verletzung. 
Der Canalis sacralis war durch die Nekrose 
geöffnet. „Die Section zeigte, dass der 11. 
Rückenwirbel gegen den 12, nach Vorn ver- 
schoben war, die ‚Bandscheibe zwischen beiden 
zerrissen, eigentlich verschwunden, beide Wirbel- 
körper mit einander verwachsen. Der obere 
vordere Rand,’ des 12, Wirbelkörpers war offen- 
bar zerbrochen gewesen, ' Die 'Nekrose hatte 
sich nicht blos auf das Kreuzbein, sondern 
auch auf die untern Lendenwirbel erstreckt. 
Im Bereich des Canalis sacralis war das Rücken- 
mark [die Cauda equina] graugrün erweicht; 
an der Stelle der Verletzung zusammengedrückt 
und „desorganisirt“. | | 


3. Oberarm, 


1. Deiters, Neue Methode, den verrenkten Oberarmkopf 
zu reponiren. 
Allgem. mediec, Central-Ztg. 15. Juli 1857. 


2. Vormald, Reduction of old dislocation of the hume- 
rus by manipular movements, without extension, 
Medic. Times and Gaz, No. 345, 1857. Ta 


Deiters erwähnt die verschiedenen Schwie- 
rigkeiten bei. der Reduction von Oberarmver- 
renkungen und beschreibt dann seine Methode, 
welche darin besteht, dass der Wundarzt vor 
dem anf einem hohen Stuhle ohne Lehne sitzen- 
den Kranken stehend, seinen Arm unter der 
Achselhöhle der verrenkten Seite durchführt und 
mit der Hand von oben her die Schulter durch 
Druck nach unten und gegen die Wirbelsäule 
hin, fixirt. Mit seinem eigenen Oberarm hebelt 
derselbe an dem Öberarm des Kranken. D. 
hält die Methode für besonders geeignet bei 
Luxationen nach unten und führt 8 Fälle an, 
die er in dieser Weise behandelte. Zwei da- 
von wären frische Verrenkungen und die Re- 
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duktion gelang leicht; ein veralteter 2 En 
Fall blieb ungeheilt. 


2. Vormald\ reducirte eine 6 Wochen: alte 
Oberarm - Verrenkung durch Hebelbewegungen 
ohne Extension, Um einen .längern Hebelarm 
zu gewinnen, band er den Arm und den Vor- 
derarm auf einer langen hölzernen Schiene fest. 
Als Hypomochlion benutzte; er sein: Knie, wel- 
ches er in der Gegend des: Ellhogengelenkes 
anstemmie. 


j 4, Vorderarm. 


1. Uhde, Luxation des oberen Endes der Ulna nach 
hinten und des Öapitulum radii nach vorn und innen. 
Deutsche Klinik. No. 13. 1857. 


2, Morel-Lavallee, Luxation incomplete de l’avant-bras 
en dedans. Höpital des enfants. 
Gaz. des Höp. No. 101, 1857, 


1. ‚Uhde’s „Verrenkung des oberen Endes 
der Ulna nach Hinten und des Capitulum radü 
nach Vorn und Innen“ war herbeigeführt durch 
einen Sturz vom Pferde auf die ‚Ulnarseite der 
rechten 'Hohlband. ‚Die Luxation der Ulna nach 
Hipien hatte der Gestürzte (Dr. Kubel) selbst 
alsbald erkannt und durch einen leichten Zug 
wieder in. die; gehörige: Lage bringen lassen. 
Trotzdem war der Arm noch sehr missgestaltet. 
Er machte in der Eilenbogenbeuge einen stum- 
pfen Winkel; der Vorderarm war pronirt. Da 
der Patient letzteren nicht bis zum rechten Win- 
kel fleetiren konnte, machte man neue Exten- 
sions- und Supinationsversuche, wobei aber die 
ursprüngliche Verrenkung der Ulna nach Hinten 
wieder eintrat. Das Oleceranon stand weit nach 
Hinten; an der Stelle des Capitulum radii fand 
man eine Vertiefung, das Capitulum aber erhob 
‚sich als eine harte Geschwulst dort, wo man 
im normalen Zustande den Processus coronoi- 
deus antrifit. Der Vorderarm war in stum- 
pfem Winkel gebeugt, in Pronation und um | 
Zoll verkürzt. Schmerzen waren, ausser 
an der Stelle, wo sich das Capitulum radii be- 
fand, unbedeutend. Die Ulna stand mit dem 
Rande des Process. coronoid. vor der hinteren 
Gelenkgrube, das Capitul. radii auf der Troch- 
lea. Durch Ex- und Contraextension wurde das 
Öleeranon, durch starke Supination und gleich- 
zeitige directe Verschiebung, das Capitulum wie- 
der an seine Stelle gebracht. Es geschah die- 
ses unter einem knarrenden Geräusche, Trotz- 
dem, dass man keine Abnormität zu entdecken, 
der Patient den Vorderarm zu beugen und zu 
strecken vermochte, ist der Arm doch nicht 
ganz brauchbar geworden. 


2. Morel- Lavallde beschreibt eine unvo!l- 
ständige Verrenkung des Vorderarms nach In- 
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nen bei, einem. 14jährigen Knaben. Derselbe 
war von einem Esel gefallen und, zwar gerade 
auf die äussere Seite, des dicht an ‘den Leib ge- 
haltenen Ellenbogens. Richard hatte bei. der 
bald darauf vorgenommenen Untersuchung: eine 
Fractur in der Nähe des Ellenbogengelenks vor 
sich zu haben geglaubt. - Der Vorderarm stand 
in.halber Beugung, Extension und Flexion wa- 
ren möglich, jedoch. nur in geringer Ausdeh- 
nung und nur passiv. Die Ulvea ist offenbar 
nach Innen verschoben, indem ihr innerer Rand 
die Spitze des Condylus intern. um mehr als 
einen Centim, überragt. Das Köpfchen des Ra- 
dius lässt sich .an der äussern Seite des Gelen- 
kes nicht finden, man entdeckt es dagegen deut- 
lich, namentlich wenn man Beuge - und Streck- 
bewegungen ausführt und die Finger auf die 
hintere Seite des Gelenks auflegt, etwa in der 
Mitte des Gelenkes, Der Condyl. intern. wird 
vom Olecranon umfasst, die vordere Seite des 
Gelenkes ist wegen der Anschwellung und we- 
gen der dureh uleerirte Blutegelstiche bedingten 
Schmerzhaftigkeit der Untersuchung nicht zu- 
gängig. Unter den angeführten vergleichenden 
Messungen ergiebt nur diejenige von der Spitze 
des Condyl. ext. zum innern Rande des Ole- 
cranon eine erhebliche Differenz, nämlich ‚0,07 
auf der kranken, 0,05 auf der gesunden Seite. 


5. Hand, 


1. Piachaud, Luxation du poignet en arriere. 
Gaz, des höp. No. 133. 1857. 


2. Gay, Compound dislocation of the wrist-joint, 
the bite of a horse. 
Medic. Times and Gaz, No. 379. 1857. 


from 


1. Piachaud beobachtete eine Luxation der 
Hand nach hinten bei einem Knaben, der im 
Begriffe hintenüber: zu failen, seine linke Hand 
nach hititten vorstreckte und auf diese auffiel, 
ohne genauer zu wissen, wie. Die Handwur- 
zel bildet einen beträchtlichen Vorsprung auf ° 
der Dorsalseite, mit Empordrängung der Exten- 
sorensehnen; entsprechend eine Vertiefung auf 
der Volarseite, wo man deutlich die Processus 
styloidei des Radius und der Ulna fühlte, Die 
Reduktion gelang leicht durch Extension an der 
Hand bei fixirtem Vorderarme, Retention durch 
einen Contentivverband während einiger Tage. 


2. Gay beschreibt eine complicirte Verrenkung 
des Handgelenks, welche durch den Biss eines 
Pferdes vor 6 Wochen entstanden war. Der 
Carpus stand unbeweglich am Capitulum ulnae, 
das untere Ende des Radius aber in einer Länge 
von 1?/, Zoll, durch die Weichtheile hervor- 
getrieben und bereits cariös, an der äusseren 
Seite des Carpus, die Bänder, Sehnen, Nerven 
und Gefässe in der Nähe des Gelenks waren 
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zerbissen, jedoch soll noch einige Beweglichkeit 
in den Fingern bestanden baben. [Ungenau be- 
schrieben.] Das Ellenbogengelenk war in Folge 
einer früheren Verletzung ankylotisch. Wegen 
des üblen Aussehens und der Angabe des Man- 
nes, dass er sehr zu Blutungen neige, wurde 
ihm 12 Tage Eisen, Schwefelsäure und Bitter- 
salz gereicht, um ibn für die Operation vorzu- 
bereiten. Dann wurde das hervorragende Ende 
des Radius abgesägt und die Vereinigung der 
Weichtheile durch ausgiebige Ablösung dersel- 
ben möglich gemacht. 
Wochen. @. bält es für durchaus nothwendig, 
nach der Resection cariöser Knochen für die 
vollständige Bedeckung der Knochenschnittfläche 
durch Weichtheile zu sorgen. 


6. Finger. 


1. Uhde, Luxatio ossis metacarpi pollicis dextri auf die 
Dorsalfläche des Os multangulum majus,. 
Deutsche Klinik, No. 13. 1857. 


2, Levis, Apparatus for the reduction of dislocations of 
the fingers or thumb. 
American Journal of med, Sciences. Jan. 1857, 


3. Smith, Luxation of the thumb. 
Dublin hosp. Gaz. No, 16. 1857. 


4, Lorinser, Verrenkung desDaumens nach der Palmar- 
seite, 
Medic. Wochenschrift, No. 17. 


1. Uhde beobachtete zwei Fälle der selte- 
nen Verrenkung des Mittelhandknochens, des 
Daumens auf die Rückenseite des Os multan- 
gulum maj. 


1. Bei einem 29jährigen Manne, entstanden durch 
Fall auf die Volarseite des gestreckten Daumens; Ver- 
kürzung um einen Centim. Hintere (obere) Gelenk- 
fläche des Os metacarpi auf dem Handrücken fühlbar. 
Die Maus (tenar) schlaff, die untere Fläche des Os mult- 
ang. maj daselbst fühlbar. „Die Basis des ersten Mit- 
telhandknochens stand stark hervor‘ [diese stand ja auf 
dem Dorsum ossis multang. maj. Hier muss sich also 
wohl ein Schreib- oder Druckfehler finden]. Zwischen 
dem Extensor und Abduct, pollic, war eine bedeutende 
Vertiefung, Flexion und Extension waren möglich, Ab- 
duktion und Adduktion kaum, die Reduktion erfolgte 
leicht durch Zug am Daumen und Druck auf die Basis 
ossis metacarpi, war aber ohne Verband nicht dauerad, 


die Heilung erfolgte durch Ankylose des verrenkten 
Gelenkes. 


2) Bei einer 58jährigen Frau in Folge eines Falles. 
Symptome wie bei 1.; die Verkürzung betrug 9 Millim, 
Einrenkung leicht, aber auch nicht dauernd.. Da die 
Anlegung des Schienenverbandes verweigert wurde, 


blieb die Luxation, die Hand wurde aber nicht un- 
brauchbar. 


2. Um bei der Einrichtung von Finger-Ver- 
renkungen an einem längeren Hebelarm wirken 
zu können, empäehlt Levis, den Finger mit 
mehreren Schlingen auf einer schmalen festen 
Holzschiene zu befestigen, und mittelst dieser 


Die Heilung dauerte 5, 
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dann die erforderlichen Hebelbewegungen aus- 
zuführen. ‚lisiler ud4.t 


3. Smith beschreibt einen‘ Fall von Verren- 
kung des ersten Daumengliedes auf die Volar- 
Seite des Mittelhandknochen. Die Einrenkung 
gelang nicht. ' | 


4.Lorinser beobachtete bei einem jungen Men- 
schen in Folge eines Falles auf die rechte Hand 
eine Luzation der ersten Daumenphalanz auf 
die Volarseite des Metacsarpus pollieis mit In- 
terposition der Sehne des langen Daumenstreckers, 
wodurch die Versuche der Reduktion durch Ex- 
tension und ÜContraextension fruchtlos blieben. 
Bemerkenswerth war dabei das jedesmalige Ein- 
sinken eines Grübehens in der Haut vor. dem 
auf der Dorsalseite hervorragenden Capitulum 
ossis metacarpi pollicis. L. machte nun Ver- 
suche, die Phalanx seitlich zu verschieben; nach 
der Ulnarseite gelang diess gar nicht, leicht 
aber nach der Radialseite und die nunmehr in 
eine Luxation nach der Radialseite verwandelte 
ursprüngliche volare Luxation konnte leicht re- 
ducirt werden. Hieraus und aus Versuchen an 
der Leiche erklärt L. den Vorgang der Luxation 
folgendermassen: Hyperextension gefolgt von 
Luxation nach der Radialseite machte die Sehne 


des Extensor pollicis:longus nach derselban Seite 


hin ausgleiten; sie legte sich dann über das 
Tuberkulum an der Radialseite des Capitulum 
ossis metacarpi pollicis au dessen Ulnarseite. 
Extension an der luxirten Phalanx vermehrte 
die Spannung der Sehne und verursachte jenes 
grübchenartige Einsinken der Haut durch die 
von der sehnigen Ausbreitung des Extensor zur 
Cutis verlaufenden Fasern; die Sehne selbst war 
das Hinderniss der Reposition, welche leicht 
gelang, sobald durch Bewegung der Phalanx 
nach der Radialseite dieselbe wieder über das 
Tubereulum an der Radialseite des Capitulum 
ossis metacarpi pollicis hinübergeglitten war. 


7. Oberschenkel, 


1. Roser, Zur Revision der Verrenkungslehre, 
Wunderlich’s Archiv. 1857. Hft. 1 und 2. 


2. Kesling, Ueber die Einrichtung der Hüftgelenksver- 


renkung. 


Virchow’s Archiv N. F. I. 2. und 3. 


8. Heidenreich, Die traumatische Luxation des Schenkels 
im Hüftgelenke, 
Deutsche Klinik No. 18. 1857, 


4. Zeis, Ueber den Palletta’schen Handgriff zur Reposi- 
tion des nach vorn und oben luxirten Oberschenkels. 
Deutsche Klinik, No. 18, 1857. 


5. Colles, Dislocation of the femur backwards. — Re- 
duction by rotation. u 
Dublin hosp. Gaz. No. 7. 1857, 
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6. Bourrienne fils, Luxation: traumatique des deux: arti- 
eulations coxo-femorales. 
Gaz. des höp. 'No.: 65. 1857. 


7. Murelle, Luxation tres-ancienne du femur. 
Bullet. de la societe anat. Janv. 1857. 
[Anatomische Beschreibung. einer veralteten. Ver- 
renkung, ohne besondere Neuigkeiten] 


8. Laforgue, Luxation traumatique de la cuisse, datant 
de trois mois, reduıt au moyen de l’extension con- 
tinuee. 

Gaz. des höp. No. 116. 
Union’ medic. No, 98. 1857, 


1. Roser ist durch fortgesetzte Untersuchung 
über die Verrenkungen und namentlich über die 
 Schenkelverrenkungen zu nachstehenden Resul- 
taten gekommen, die wir bei der bekannten 
Präcision in der Darstellung und Schreibart des 
Verf. fast wörtlich wiedergeben müssen. 1) Das 
wesentliche Hinderniss der Einrenkung besteht 
fast immer in der Enge des Kapselrisses und 
nicht in der Muskelspannung. 2) Die Schwie- 
rigkeit der Einrichtung beruht in der Regel 
darauf, dass es nicht gelingt, dem Gelenkkopf 
eine dem Kapselriss entsprechende Stellung zu 
geben. 3) Die Lage und Richtung des Kapsel- 
risses ist nächst seiner Grösse besonders wich- 
tig. 4) Der Gelenkkopf wird aus der primären 
Stellung, welche er durch die luxirende Gewalt 
erhielt, gewöhnlich durch nachfolgende Beweg- 
ungen in eine secundäre gebracht. 5) Bei der 
Einrenkung muss man den verrenkten Knochen 
immer erst in die primäre Stellung zurückführen, 
6) Die Eintheilungen der Verrerkungen eines 
jeden Gelenks darf nicht auf Symptome (Mal- 
gaigne), sondern nur auf wesentlich anatomisch 
mechanische Momente gegründet werden. 7) Die 
gewöhnlichste Schenkelverrenkung ist die nach 
Unten, wobei der Gelenkskopf unter der Sehne 
‚des Obturator internus heraustriti.. 8) Diese 
Verrenukung entsteht bei. starker und gewalt- 
samer Beugung ‘des Hüftgelenks durch eine 
leichte Rotation des Schenkels nach Innen. 
9) Die Verrenkung nach unten verwandelt sich 
in’der Regel durch eine Streckbewegung (nebst 
Rotatien nach Innen) in die Verrenkung nach 
Hinten. Luxatio ischiadica. 10) Sie kann sich 
durch .eine Abduction in die Luxatio obturatoria 
verwandeln, Bei Einrichtung aller solcher Fälle, 
in welchen das Loch der Kapsel unten befind- 
‘lich ist, erscheint starke Beugung als noth- 
wendig, um erst den Gelenkskopf in die pri- 
märe Stellung, dem Loch der Kapsel gegenüber, 
zurückzubringen. 12) Die Luxatio auf’s eiför- 
mige Loch erscheint als eine blosse Variation 
der Verrenkung nach Unten. 13) Bei der Lu- 
xatio, obturatoria steht der Gelenkskopf unter 
und hinter‘ dem ÖObturator extern. 14) Mal- 
gaigne’s Luxation perindale ist nur eine leichte 
Modification der Luxatio obturatoria. 15) Bei 
der Verrenkung nach Vorne, zwischen die Fossa 
ileopeetinea und den Psoas, ist als Ursache 
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eine Ueberstrekung nebst Rotation nach Aussen 
anzunehmen, Eine secundäre Verschiebung er- 
folgt..dabei durch eine leichte Beugebewegung. 
Die Einrichtung ‚beruht auf Rückführung in die 
Ueberstreckung und Rotation nach Innen, 16) Die 
Verrenkung. hinter den Pectineus ist als eine 
blosse; Modification dieser Luxatio ileopectinea 
anzusehen. Sie darf nicht zur Luxatio obtura- 
toria gerechnet werden, 17) Die sehr seltne 
Verrenkung nach .der äussern Seite der Spina 
anterior inferior. hin erscheint als Modification 
der Luxatio iliaca, durch gewaltsame Rotation 
nach Aussen. 18) Die Luxatio iliaca ist wohl 
die seltenste aller Schenkelverrenkungen, wäh- 
rend sie gewöhnlich für die häufigste gilt. Die 
Mehrzahl der Fälle, die man Luxatio iliaca 
genannt hat und selbst ein guter Theil, der 
Fälle, welche bei Malgaigne diesen Namen 
tragen, gehören zur Luxatio ischiadica. 19) Die 
Luxatio iliaca entsteht wesentlich, durch Rota- 
tion nach Innen bei Adduction und Beugung 
des Gelenks. Die Einrichtung wird auf Rotation 
nach Aussen zu basiren sein, | 

Aus den von klinischer, wie von anatomi- 
scher Seite streng durchgeführten Erläuterungen, 
welche Roser diesen Lehrsätzen folgen lässt, 
glaubt Rf. wenigstens zweierlei besonders her- 
vorheben zu müssen. 1) In der Position der 
Gelenkkapsel als Hinderniss, der Einrichtung ist 
bei Schenkel - Verrenkungen bedingt durch: das 
Abreissen der Kansel: an ihrer untern Insertion 
[d. h. am Femur], Dies lehren Sectionsresul- 
tate und Experimente an der Leiche. 2) In 
Betreff der Luxation nach Oben und Vorn hat 
Roser das Präparat untersucht, welches von 
Zeis (vgl. dessen Beobacht. Heft I. 1852) vor 
10 Jahren der Marburger Sammlung übergeben 
wurde. Der Patient war während der Anwen- 
dung des so genannten Paleita’schen Hand- 
grifis aus unbekannter Ursache plötzlich ge- 
storben. Der Kapselriss erstreckte sich von 
der Spina anter. infer, bis unter die Ineisura 
acetabuli, der Schenkelkopf liess sich leicht 
zurückbringen, wenn man das Femur in ver- 
stärkter Extension zurückzog ‚und nach Innen 
rotirte, welche Methode Roser bereits 1844 als 
die mechanisch rationelle empfohlen hat, 


2. Nach Kesling kann die Methode der Ein- 
richtung der Luxatio femoris iliaca, wie sie 
Stromeier angibt, dessen Anweisung wörtlich 
eitirt wird, vereinfacht werden, indem der Ope- 
rateur die Rollen der Assistenten mit übernimmt 
und die vierIndikationen der Flexion, Extension, 
Rotation und Abduktion allein erfüllt. Das 
Verfahren ist folgendes: Der Operateur erhebt 
sich aus der knieenden Stellung, in welcher er 
die Planta des verrenkten ‘Beines gegen seinen 
Thorax (Clavikula) anstemmt und am Ober- 
schenkel exteudirt, allmälig bis zum Aufrecht- 
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stehen, wodurch der Schenkel zuerst im Knie 
und nachher auch im Hüftgelenk flektirt wird, 
Die Rotation nach Aussen und die Abduktion 
der Extremität geschieht alsdann durch Senken 
der entsprechenden Schulter, wobei sich der 
Operateur, wenn nöthig, zur stärkern Abduktion 
noch etwas weiter ‘von der Mittellinie des Körpers 
des Patienten entfernt. — Die Gefahr, dass 
bei der’ gewöhnlichen Einrenkungsmethode die 
Luxatio iliaca in eine Luxatio ischiadiea ver- 
schlechtert werden kann, fällt nach K. bei die- 
ser Methode weg, da der Operateur genau die 
Bewegungen des Oberschenkelkopfes kontroliren 
kann. 

Dieselbe Methode für die Luxatio auf die 
Ineisura ischiadica. 

Bei der Luxation auf das Foramen obtura- 
tum liegt der Patient an der Erde oder der 
Operateur steht auf einem Stuhl neben dem auf 
dem Bett liegenden Patienten. An dem flektir- 
ten Oberschenkel wird extendi:t, darauf der Fuss 
nach Innen rotirt und das Bein in die Adduk- 
tion gebracht. 

Die Luxation nach vorn und oben auf den 
horizontalen Schambeinast erfordert die Exten- 
tension in der Richtung der Beckenaxe, so dass 
das Knie nach hinten geführt wird. .Steigt der 
Schenkelkopf herab, so zieht ein Assistent mit- 
tels eines um den Oberschenkel gelegten Hand- 
tuches denselben nach Aussen, dann wird der 
Oberschenkel flektirt, addueirt und nach Innen 
rötirt. 


3. Heidenreich glaubt das Verfahren der 
Reduction von Oberschenkelverrenkungen in 
stark gebeugter Stellung, Böttcher und Mursinna 
vindieiren zu müssen und erzählt mit Bezug auf 
gie hierher gehörige neuere Literatur, folgenden, 
von ibm behandelten Fall: 


Ein 30jährigerMann war von einem Baume gefallen, 
wie? weis er nicht recht. Anfangs stand das. verletzte 
rechte Bein „weggespreizt“. Er legte sich auf den Wa- 
gen, der ihn transportirte auf die linke Seite und wäh- 
rend des Fahreus, auf holprigem Wege, näherte sich das 
kranke Bein dem gesunden. Die ärztliche Untersuchung 
ergab Folgendes: „Der grosse Trochanter war kaum, der 
Schenkelkopf gar nicht, die Pfanne als leere tiefe Höhle 
zu fühlen, Die Muskeln in der Umgebung waren dislo- 
eirt und stark gespannt, das Bein war unbeweglich, der 
Vorfuss etwas nach Innen gerichtet, Crepitation nicht 
vorhanden, Rotation unmöglich, und so konntedermn über 
das Vorhandensein einer Luxation kein Zweifel bestehen. 
Es musste eine Verrenukung nach Hinten und Unten sein 
und musste der Gelenkkopf in der Nähe der Tuberosität 
des Sitzbeins gestanden haben, an die Spina ischiadica, 
der Schenkelhals an die obere Seite der Tuberosität des 
Sitzbeins gelehnt. Die ersten Einrenkungsversuche, welche 
H. mit seinem Collegen Wünsch machte, hatten kein Re- 
sultat, als dass sich der Gelenkkopf in die Incisura ischi- 
adic. stellte. Tags darauf ging er mit 4 starken Männern 
aufs Neue aus Werk; die Reduction gelang ın der Chlo- 
roformnarkose, wobei die Extension und Contraextension 
der 4 Männer sehr wesentlich war. College Wünsch 
„stützte“ den Gelenkkopf, H. beugte den Unterschenkel 
möglichst stark, adducirte den Oberschenkel anfangs, 
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beugte ihn dann stark gegen: den Unterleib: und;.als er 
aus dieser Stellung in die Abduction überging, schnappte 
der Schenkelkopf mit fühlbarer ‘' Erschütterung -im:)die 
Pfanne zurück, las RN Saminn en STE Zu di 
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4. Zeis macht, in der Form eines Sendschrei- 
bens an Malgaigne, Bemerkungen über Luxa- 
tionen des Oberschenkels bekannt. Zunächst 
macht er darauf aufmerksam, dass die Verren- 
kung auf den Ramus horizontal, ‘ossis pubis 
wirklich vorkomme, nicht blos in der‘ Art, wie 
es Malgaigne angibt, dass der Schenkelkopf 
dicht an der Art. cruralis, sondern auch so, dass 
er unter derselben steht und sie dergestalt em- 
por- und zusammendrückt, dass der Puls in ihr 
gar nicht gefühlt werden kann. Der von Roser 
in Bezug auf sein anatomisches Verhalten un- 
tersuchte Fall, welcher derselbe ist, den Z. zu 
reduciren versuchte (der Verletzte starb während 
der Reductionsversuche, 1847), wird von Mal- 
gaigne mit Unrecht. verdächtigt,. -als sei der 
Schenkelkopf am Präparat erst in eine andere 
Stellung gebracht werden. Hauptsächlich er- 
läutert aber Z. den sogenannten Paletta’schen 
Handgriff zur Reposition solcher Verrenkungen. 
Chelius hat in seinem Handbuche der Chirurgie 
die Beschreibung desselben aus v. Ammons Pa- 
rallele der französischen und deutschen Chirurgie 
entnommen, aber nur die eine Hälfte der Be- 
schreibung aufgenommen : man soll den Ober- 
schenkel schnell und stark beugen und dann so 
schnell wie möglich abdueiren. Die. Drehung 
nach Innen, auf ‚welche es Paletta besonders 
ankommt, wird von Chelius gar nicht erwähnt. 
Im Original Paletta’s ist sogar von Abduktion 
gar nicht die Rede. 22 


Paletta: Exercitationes pathologicae,. Mediolani 1820. 
p. 72: „Anno 1782 dnodecim annorum puer, cui femur 
sinistrum exeiderat, in nosocomium delatus 'est, Gemu 
cum pede extrorsum vergebat ete. etc. quam repositionem 
eo plane modo obtinui, quo el. Duprovy (Journ. de med, 
T. 26. p. 170) primum usurpavit, scilicet firmato prius 
ab adstante osse innominato, extensogque satis crure, pe- 
dem genuque introrsum compuli, simulque ab extensiune 
remisi, cum 0s emotum sponte saa in cavitatem: rediit. 
Anuo sequenti die 26. Nov. mediae aetatis vir in noso- 
comium intravit cui ob casum femur dextrum_ exciderät. 
Genu et pes constanter extrorsum spectabant; tumorem 
insuper in inguine renitentem deprehendi etc. Repositio- 
nem sic moliebar: Firmata pelvi, pedem a ministro in- 
tendi jussi, dum ego extremo femore circa condylos ap- 
prehenso, auctisque extensionibus in interiorem partem 
genu compuli, et mox anditus est sonus, qui a restituto 
.osse exeitabatur“*. 


5. Colles reducirte mit grosser Leichtigkeit eine 
Luxatio iliaca femoris. 6 Stunden nachdem sie durch 
einen Fall zu Stande gekommen war, durch blosse Ro- 
tation (nach vorgängiger Flexion), wobei er den Verletz- 
ten auf der gesunden Seite liegen liess. Die Verrenkung 
war zu Stande gekommen, indem ‘der Mann mit einem 
Sack Korn auf der Schulter ausglitt, wobei der Sack ihm 
auf die Hüfte fiel. Alle charakteristischen Erscheinnugen 
der Luxatio iliaca werden von C. genau angegeben, 


6. :Bourienne: "behandelte ‚einen Menschen, 
der Tags. 'zuvor'von »einer- Erdmasse, die aus 
einer Höhe: von: 5: Metres herabfiel, von hinten 
her getroffen‘ und: bis an die Hüften verschüttet 
worden war. Eine genaue Untersuchung der 
schmerzhaften rechten, Hüftgegend liess eine 
Luxation des Oberschenkels nach hinten (Luxa- 
tio sacro ischiadica) erkennen. Die Reduction 
wurde am folgenden Morgen unter Chloroform- 
narkose vorgenommen. Gehülfen verübten an 
einem zwischen den Schenkeln um das Becken 
gelegten. Tuche die, Contraextension, während 
gleichzeitig das Becken noch durch die aufge- 
legten Hände eines Wundarztes fixirt und die 
Extension von andern Gehülfen an Tüchern, die 
um das Knie und Fussgelenk befestigt waren 
ausgeführt wurde. . Die Extension liess B. zu- 
erst in einer schräg die andere Extremität kreu- 
zenden Linie, dann in der Längsaxe des Kör- 
pers verrichten. und suchte zuletzt durch direkten 
Druck auf den Schenkelkopf sowie durch gleich- 
zeitige ‚Rotation des Beines nach aussen die Re- 
duktion. zu ‚erzielen. Letztere gelang unter 
dumpfem krachenden, Geräusch, aber der in 
allen seinen normalen Bewegungen vollständig 
freie rechte Schenkel war um 6 Centimeter län- 
ger als der linke, _ Man musste den Grund die- 
ser Erscheinung an der linken Extremität suchen 
und fand bier noch eine Luxatio iliaca. 
reponirte auch diese. glücklich und jetzt waren 
beide Unterextremitäten vollkommen beweglich 
und gleich lang. Es traten einige Entzündungs- 
erscheinungen in den nächsten Tagen auf (Oedem 
der Hinterbacken und Oberschenkel), die jedoch 
ohne weitere üble Zufälle verliefen, Die auf- 
fallende, erst nach langer Zeit sich wieder aus- 
gleichende. Abmagerung des Kranken schreibt 
B. der Erschütterung der ' Centralorgane des 
Nervensystems zu... Schwäche der Beine behielt 
m Ike Rande 


8. Kaya beschreibt eine traumatische Ver- 
renkung des Oberschenkels, welche, obgleich sie 
schon drei Monate bestand, durch andauernden 
starken Zug reducirt wurde. Der: Verletzte war 
13 Jahr alt. Die Verrenkung"war durch einen 
Sturz von einem Baume entstanden. Erst nach 
2. Monaten wurde Hülfe „gesucht. Der Schen- 
kel'stand stark :abdueirt*), der Unterschenkel 
nach Innen rotirt und ein wenig gebeugt, das 
ganze Bein war verkürzt, so dass der untere 
Rand seiner‘ ’Kniescheibe dem obern Rande der 
Kniescheibe der gesunden Seite entsprach. Ab- 
duction und Rotation nach Aussen unmöglich ; 
die Hinterbacke der linken Seite springt stark 





*) (Obgleich in beiden oben angeführten Journalen 
„Abduction“ steht, ergibt doch die übrige Darstellung, 
dass es’ „addueirt“ ‘heissen müuss,) 
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hervor, ihre Spalte steht höher; der Trochant. 
maj. ist der Crista ilii näher gerückt. Durch 
wiederholte kräftige Extensionen gelang es mehr- 
mals die Einrenkung zu bewirken, aber niemals 
auf die Dauer. L. kam. daher auf. den nahe- 
liegenden Gedanken, das Glied in der richtigen 
Stellung zu befestigen und bediente'sich zu die- 
sem Behufe mit bestem Erfolge einer Desault’- 
schen Schiene. Der Verband. lag nur, 6 Tage. 
L. schliesst aus diesem Fall, dass die von Hum- 
bert und Jacquiez 1835 empfohlene Methode *), 
Verrenkungen durch Extensionsapparate zu re- 
dueiren, wohl zu beachten sei. (Der Schluss 
ist etwas kühn.' Ref.) 


8, Kniescheibe. 


1. Ravoth, die congenitale Dislocation der: Patella nach 
oben. 


Deutsche Klinik. Nr. 4, 1857. 


2. Uhde, Luxatio patellarum -congenita, 
Deutsche Klinik.. Nr. 13, 1857, 


1. Ravoth beobachtete ein 16jähriges Mäd- 
chen, welches nachdem es erst im dritten Le- 
bensjahre die ersten Gehversuche gemacht, spä- 
ter stets einen unsichern schwankenden Gang 
behalten, und desshalb seit lange schon ärzt- 
lichen Kuren, darunter auch der Tenotomie an 
beiden Achillessehnen: sich unterzogen hatte. : Sie 
machte. beim ‚Gehen nur. ganz kleine Schritte 
und schleppte mehr mit Hülfe der. Glutaei und 
der. Adductores den ganzen Schenkel in einem 
nach Aussen konvexen Bogen vorwärtsy die Ex- 
tension: des Unterschenkels war ihr namentlich 
bei flektirtem. Unterschenkel sehr erschwert und 
die Treppestieg sie am liebsten rückwärts hinab, 
R. fand jedes Ligament. patellae um fast einen 
Zoll zu lang; bei gestrecktem Schenkel standen 
die untern Spitzen beider, Patellae in ‚gleicher 
Höhe mit dem Anfang. der, Condylenvertiefungen 
der Oberschenkel; ein mässiger Grad von Genu 
valgum. war ‚vorhanden und die Vasti, sowie die 
Wadenmuskeln seblecht entwickelt... Seitenver- 
schiebung. war im Gegensatze zuder Malgaigne’- 
schen ‚Tbeorie nicht möglich. Behandlung wurde 
nicht eingeleitet. 


2. Eine angeborene Verrenkung beider Knie- 
scheiben nach Aussen mit dauernder Rotation 
des Femur nach Innen, so dass der Condylus 
extern. bei Streckung des Beins nach Vornsteht, 
beobachtete Uhde bei 'einer Puella publica, welche 
früher 7 Jahre lang Tänzerin gewesen zu sein 
behauptete. 





*) Essai et observat. sur la maniere de.reduire les 
luxat. spontanees ou symptom. de l’artic. il&o-f&morale, 
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'9, Tibia. 


Gross, Dislocation of the head of the tibia forward upon 
the thigh bone. 
American Journal of the med. Sciences. April 1857. 
(Verrenkung der Tibia nach Vorn und natürlich auch 
aufwärts. Leichte Diagnose und Reduction in der Chlo- 
roformbetäubung ; das Bein wurde. wieder brauchbar, 
nur blieb eine Schwäche des Gelenkes zurück, — Es 
folgte also keine Ankylose.) 


\ 


10. Fusswurzel-Knochen. 


en 


„ Lonsdale, On a case of dislocation uf the os navicu- 
lare and os cuneiforme internum. 
The Lancet. 11. Nr, 8. 1857. 


(Verrenkung des Os naviculare und cuneiforme pri- 
mum nach Oben und Innen in Fölge eines Sturzes mit 
dem Pferde. wobei dies (ein kleiner Pony) dem Reiter 
auf dem Fuss gefallen war. Wurde erst einige Monate 
nach den Unfall untersucht. Patient musste eine Gum- 
mipelotte unter den innern Rand der Fusssohle legen 
und eine Zeit lang auch eine Art von Klum,pfussma- 
schine tragen. . Der Fuss wurde brauchbar.) 


2, Bertherand, Sur la luxation simultanee non encore 
decrite des trois os cuneiformes sur le scaphoide. 
Gaz, des höp. Nr. 32. 1857. 


2. Bertherand beschreibt, als bisher noch 
nicht beobachtet, die gleichzeitige Verrenkung 
der drei Ossa cuneiformia. Ein 37jähriger Kran- 
kenwärter war etwa 15 Fuss hoch beim Ab- 
gleiten von einer Treppe halb gefallen, 
halb gesprungen, hatte aber mit den Hän- 
den an einem Pfeiler noch so viel Halt ge- 
habt, dass er in verticaler Stellung unten. an- 
kam. Nach einer langwierigen Behandlung 
wurde sein Zustand für unheilbar erklärt. DB. 
fand, nachdem die Luxation bereits 2 Jahre 
veraltet war, Folgendes: Die Fussspitze' steht 
aufwärts, indem die ersten drei Mittelfusskno- 
chen in der Articulatio cuneo-navicularis einen 
stumpfen Winkel bilden. Die drei Ossea cu- 
neiformia sind gegen das Kahnbein emporgerückt. 
Auf dem Fussrücken bildet das dritte Os euneif., 
wenn man mit dem untersuchenden Finger von 
Aussen nach Innen geht, einen verticalen Vor- 
sprung, der sich bis zum innern Fussrande fort- 
setzt, Dahinter ist eine Vertiefung, in welcher 
man die gespannten Sehnen des Tibialis anticus 
und der Extensoren der Zehen fühlt. Durch 
das: Zurückweichen der Ossa cuneiformia ist der 
innere Fussrand erheblich verkürzt; der ganze 
Fuss ist übrigens atrophisch und sämmtliche 
Gelenke des Tarsus und Metatarsus sind anky- 
losirt.. . Der Kranke trat nur’ mit! der Ferse auf. 
B. begründet‘ schliesslich die Seltenheit der Ver- 
renkungen im Tarsus von physikalischer und 
anatomischer Seite. Man fällt eben selten von 
bedeutender Höhe gerade auf die Füsse und der 
Stoss trifft dann immer: noch am meisten die 
Ferse einer Seits und ‘die elastisch nachgeben- 


den Zehen anderer Seits. : Zur Verrenkung der 
Ossa cuneiformia ist erforderlich ‚dass: Hervor- 
ragungen des Bodens gerade diesen Theil der 
Fusssohle aufwärts getrieben haben. ' wi! 


11. ‚Zehen. 


Larrey, Luxation en dehors du gros orteil gauche avec 
plaie et issue de la tete du premier m6tatarsien, 


Gaz. des Höpit, .p.. 99, 


Larrey beobachtete bei einem Soldaten, 
welchem beim Sturze vom Pferde das Vorder- 
theil des letztern auf den Fuss gefallen war, 
eine Verrenkung der grossen Zehe nach Aussen 
und Oben, so dass sie. beinahe rechtwinklig zum 
Metatarsus stand, complieirt mit einer 5 Ctm. 
langen Wunde, aus welcher das Capitulum ossis 
metat. primi hervorragte. Nach vergeblichen 
Reductionsversuchen wurde sofort die Resection 
des hervorragenden Capitulum ausgeführt und 
der kranke Fuss (ohne allen Verband) mit fort- 
dauernden kalten Irrigationen behandelt. Die 
Sache wäre beinahe übel abgelaufen, denn es 
folgte heftige Phlegmone und Lymphangitis. Erst 
nach einem halben Jahre konnte der Mann — 
als Invalide entlassen werden. | 


E, Hernien, 
(Nur Herniae abdominales.) 


1. Behandlung beweglicher Brüche, 


1. Bourjeaurd, Coup d’eeil sur, l’emploi de la compres- 
sion par les appareils elastiques dans le traitement 
des kystes de l’ovaire, des hernies, des varices etc. 
Bullet. de therapeut. 15. Juin: 1857. . - 


[ Bourjeaurd empfiehlt die von ihm bereits früher in 
Vorschlag gebrachten Bruchbänder ‘von Gummige- 
spinnst abermals und hofft durch dieselben auch bei 
Eierstockscysten nach der Punktion, sowie bei der 
Behandlung von Varicen gute Erfolge zu erzielen. ] 


e Se; 


[Ds 


. Mesterton, Studier i Brackläran. 
1. Om Radicaloperation för Ljumskbrack. 
Stockholm. 1857. | Dir 
Auszug in Dublin -quarterly Joun. Aug. 1857. 
[Systematische Abhandlung der bekannten Metho- 
den mit ruhiger Critik. Für nützlich wird die Ra- 
dikaloperation erklärt: Wenn die Bruchpforte noch 
die Gestalt eines Kanales hat, der Patient noch nicht 
ausgewachsen ist, keine allgemeine Disposition zu 
Hernien hat.) 


3. Erichsen, Wutzer’s operation ‘in two, cases of ingui- 
nal hernia: one of:ihem_proving,, successful, the other 
not, from getting up too soon after the operation. _ 
The Laucet I. No. 6. Bu rer 


-J4 inatre IH orh 

[Zwei Fälle von Radical - Operation, nach Wutzer: 

von dem einen erfährt man nicht, was nach seiner 

Entlassung aus ihm geworden ist; in dem zweiten 

blieb die Hernie ungeheilt, weil der Mann zu, früh 
aufstand. ] ad 


4. Vandin, Trois cas d’applicationheureuse de l'operation 
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de Wutzer pour la cure radicale de la hernie ingui- 
nale reductible. 
-"Gaz. hebdomadaire. No. 1. 1857. 


[Die Operirten sind sämmtlich nur ein halbes Jahr 
nach der Operation beobachtet; die Beweiskraft die- 
ser Fälle ist- desshalb nicht gross.) ‘ 


5. Borelli, Applicazione delle injezionı jodate nella te- 
rapeutica chirurgica. Gazz. med, Ital. Stati Sardi No. 
51, 52 u. 53. 1856. 

[Nichts Neues. ] 


6. Borelli, Tre nuove osservazioni di ernie ombelicali 
risanate col metodo della legatura. 
Gazz. med. Ital. Stati Sardi. No. 9, 1857. 


7, Borelli, Nuove osservazioni di ernie ombelicali risa- 
nate radicalmente col metodo della legatura, Gazz, 
med. Ital. St. Sardi. No. 33. 1857. 


8. Demargquay, Traitement de la hernie ombilicale par 
l’application d’une petite pelote en caoutchouc de 
forme particuliere. Fi 
Bulletin gen. de therapeut. Dec.. 1856. 


6. Borelli erzählt mit Bezug aufseine früheren 
Veröffentlichungen (1853) drei Fälle von glück- 
licher Anwendung der Ligatur bei Nabelhernien: 
1) Bei einem Mädchen von 3 Monaten, dessen 
Bruch die Grösse einer Haselnuss hatte; 2) bei 
einem 2iährigen Knaben, wo die Hernie im 10. 
Monate entstanden, die Grösse eines Hühnereis 
erreicht und den Nabelring auf 11/, Ctim, aus- 
geweitet hatte. (Die Heilung war in etwa 4 
Wochen vollendet) 3) Bei einem Mädchen von 
5 Monaten, bei dem die Bruchpforte einen gu- 
ten Ctim. Durchmesser hatte. In allen diesen 
Fällen soll die Operation ganz schmerzlos ge- 
wesen sein. 


7. Borelli beschreibt abermals 3 Fälle glück- 
lich ausgefübrter Ligatur der Nabelhernie: 1) Bei 
einem Knaben von 16 Monaten; 2) Lei einem 
Knaben von 4 Monaten und 3) bei einem Mäd- 
chen von 11 Jahren. In dem letzten Falle war 
die Hernie erst im 9. Jahre, unter Leibschmer- 
zen und Vomituritionen mit Fieber entstanden 
und hatte einen Umfang von 23 Ctim. erreicht. 
Der Ligatur wurde eine mehrtägige Ruhe und 
Purgiren mit Rbicinusöl vorausgeschickt. 


8. Demarquay empfiehlt für die Behandlung 
der Nabelbrüche neugeborner Kinder Pelotten, 
welche die Gestalt. der gewöhnlichen Warzen- 
hütchen haben und auch aus Gummi verfertigt 
werden 'sollen. 


2, Bruchentzündung. 


Cas de hernie inguinale. 
Revue med. 15. Juill. 1857, 
Aus Bull. de la soc. med. de Rouen. 1857. 


[Tödtlicher Ausgang einer Bruchentzündung bei ei- 
nem alten Manne, der beiderseits die reponible In- 
guinal-Hernie hatte. Man hielt das Leiden für eine 


Jahresbericht der Wedicin pro 1857, Band IV, 
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Kotheinklemmung und. behandelte es dem  entspre- 
chend. Die Section wies. lebhafte Röthung und. Ge- 
fässentwickelung nicht blos an den Brucheingeweiden, 
sondern in der ganzen Ausdehnung des Bauchfelles 
nach. Auch fand sich ein seröser Erguss in der Pe- 
ritonealhöhle.] 


3. Leere Bruchsäcke. 


Danzel, Chirurgische Erfahrungen, I, Heft. Göttingen, 
Wigand, 1857, 


2 Fälle 
Einklemmungs- 
und stellt mit 


Danzel. hat Gelegenheit gehabt, 
von leeren Bruchsäcken mit 
Erscheinungen zu beobachten 
diesen die ihm aus der Literatur bekannten 
zusammen, Die Einklemmungs - Erscheinungen 
glaubt er entweder von Entzündung des leeren 
Bruchsacks ableiten zu müssen, oder. davon, 
dass eine vorgefallene Darmschlinge wirklich 
eingeklemmt war, aber während der Operation 
zurückging. 

Bei einer Section fand Danzel einen. Peri- 
tonealstein an einem Bruchsacke adhärent. 


4. Taxis, : Belladonna, Cafe, Bleiessig, 


Verfahren von Seutin, Bruchmesser. 


1, Buchanan, Expiratory method of performing. the 
taxis, 
British medical Journal, No, 3. 1857. 
[Vrgl. den vorigjähr. Bericht pg. 94] 


2. De Larue, Emploi de la belladonne dans Je traite- 
ment des hernies &trangl&es. y 

Union medic. No, 12, 1857. 

[Alte Femoral-Hernie bei einer 70 jährigen Fran, 
die innerhalb li Wochen sich zwei Mal einklemmte, 
Das erste Mal gelingt die Taxis leicht, das zweite Mal 
gar nicht, Kothbrechen stellt sich ein, Belladonna be- 
wirkt aber innerhalb 4 Tagen eine solche Besserung, 
dass die Taxis leicht gelingt. Eine Einklemmung, die 
4 Tage lang besteht, ohne nachtheilige Folgen zu 
hinterlassen, kann bei Femoral-Hernien wohl keine 
heftige gewesen sein. Vgl. unsern Bericht pro 1855 
pg. 109, ] 


3. David, Observations de hernies 6tranglees reduites 
par l’usage de la belladone, Gaz, des höp. No, 120. 
1857, 

[Empfehlung der Belladonna als Mittel gegen Bruch- 
einklemmung auf Grund zweier Beobachtungen, ] 


4. L’Hermier des Plantes, Nouvelle observation de hernie 
inguinale etranglee, reduite spontanement sous l’in- 
fluence de l’extrait de belladone ä l’interieur. 

Abeille medicale. 15. Septbr. 1857. 

[Ein Fall, welcher zur Unterstützung der Ansicht 
von De Larue über die vortreffliche Wirkung der 
Belladonna dienen soll, Der Kranke wurde nebenbei 
eine Stunde lang in ein Bad gesetzt. Die Belladonna 
war genau nach der Vorschrift von De Larue sechs 
Stunden lang angewandt worden, als die Hernie zu- 
rückging, Weder Narkose noch Erweiterung der Pu- 
pillen trat ein, also gewiss keine starke Belladonna- 
Wirkung. — Es handelte sich um eine grosse alte 
Inguinalhernie, mithin wohl nicht um wirkliche Ein- 
klemmung. — Es ist characteristisch, dass dasselbe 
Blatt in derselben Nummer auch Empfehlungen des 
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Kaffees und der 'Strychnin - Klystiere als ‘Mittel 'zur 
Hebung von Brucheinklemmungen beibringt,] 


5, Burgatti, Hernie etranglde r6duite par: l’administration 
3 Jinterieur de: l’extrait de belladone. 
Bull. de therapeut. 30 Aoüt 1857. 
Aus Il Racoglit. med. di Fano, Juillet. 

[Ein Mensch zog sich beim Holztragen eine rechts- 
seitige Hernia inguinalis zu, welche sich zugleich ein- 
klemmte. Burgatti, hinzugerufen am Tage nach der 
Entstehung, fand alle Symptome einer eingeklenımten 
Hernie; die Taxis ertrug der Kranke ‚der zu grossen 
Schmerzen wegen nicht. B. verordnete Extr. Bella- 
donn, in Pillen, erweichende Kataplasmen auf die 
Bruchgeschwulst und Klystiere aus Ol. Chamom.- Am 
zweiten Tage nachher erst hatten die Mittel den ge* 
wünschten Erfolg; _die Hernie; ging leicht ‚zurück und 
alle Symptome schwanden. ] 


Rolland, Hernie inguinale etranglee; bons effets de 
V’extrait de belladonne. 

Abeille med. No. 14. 1857. “ 

[Ein 16 Monate altes Kind war seit seinem dritten 
Lebensmonate mit einer rechtsseitigen Inguinalhernie 
behaftet, welche sich am 9. Dezember 56. Abends 
einklemmte. KRolland versuchte, nachdem bereits die 
Mutter sich vergeblich bemüht hatte, den sonst leicht 
reponiblen Bruch zurückzubringen, am folgenden Tage 
vergeblich die Taxis, Er liess das Kind in ein Bad 
bringen, ihm eine Dosis Ol. Riein. sowie ein Klysma 
verabreichen, legte Eis auf die Hernie und lagerte das 
Kind mit erhöhtem Becken. Bis zum Abend. kein 
Erfolg; Erbrechen, Bauch sehr aufgetrieben, die Bruch- 
geschwulst noch grösser und. äusserst schmerzhaft, so 
dass Taxisversuche gar nicht zu machen waren. R, 
verordnete eine Mixtur mit Extr. Belladonn., worauf 
das Kind einschlief; nach 4 Stunden war die Hernie 
zurückgegangen. ] 


er 


7, Carröre, Nouveaux faits de hernies etranglees: r&duites 
sous l’influence de Yaction du cafe, 

Bulletin de therapeut. 15 Juillet 1857. 

[Seitenstück zu den Anpreisungen der Belladonna, 
Nach der Empfehlung vou Durand in der Hayanna 
gibt man mehrere Tassen starken Kaffee und der Bruch 
geht zurück! Von den Damen, um welche es sich in 
den angeführten Beobachtungen handelt, musste die 
eine 9 Tassen Kaffee, die andere nur 2 trinken; letz- 
tere nahm freilich auch noch ein warmes Bad und 


legte ein in Oel getränktes Malvenblatt auf die Bruch- 
geschwulst!] 


8. Flögel, Hernie etranglde, reduite par des lavements & 
l’acetate de plomb, 
Bulletin de therapeut, 30 Aoüt 1857. 
Aus Oester, Ztschrft. f. pr. Heilk. u. Med. 
Monatshft. Mai 1857. 


chir. 


9, Ossieur, Etranglement herniaire; reduction par la 
methode de M. Seutin. 
Abeille me@dicale, 5 Aoüt 1857. 


10. Palemidessi, Di una modificazione portata all’erni- 
otomo del Cooper. 


Gazz. med. Ital. Toscana. No. 5, 1857. 


[Eine seitlich vorspringende Leiste am Rücken des 
Herniotoms soll das zu tiefe Eindringen desselben 
verhüten und dem stützenden Finger eine grössere 
"Sicherheit gewähren. ] 


8. Floegel sah eine, seit noch nicht langer 
Zeit bestehende Hernia inguinalis dextra, die 
sich, in Folge des Tanzes, eingeklemmt hatte. 
Da die Taxis, Eis, Blutegel keinen Erfolg hat- 
ten und die bekannten Erscheinungen in be- 
ängstigendem Grade auftraten, so liess F. ein 
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Klysma aus’ 8 Grammen Lig. 'plümb, (hydr.) 
acet. auf 250 Grammen Wassser und. ausser- 
dem auf die Bruchgeschwulst Eis anwenden. 
Da nach Verlauf einer Stunde das, Erbrechen 
etwas nachgelassen, verordnete F. ein! zweites 
gleiches Klysma. ‚Nach ‚einem halbstündigen 
Schlafe des Pat. war die Bruchgeschwulst um 
die Hälfte verkleinert und-liess sich jetzt leicht 
reponiren. Floegel leitet diesen günstigen Er- 
folg von der, Zusammenziehung...des' Darmrohrs 
nach Länge und: Cirkumferenz' durch die"Än- 
wendung ‘des Plumb. acet. her, welches Mittel 
ihn. nur, einmal; .bei ‚jeiner. alten, adhärenten In» 
guinalhernie im Stiche gelassen habe, Er "hätte 
stündlich 1—2 Grammen Bleizucker auf je ein 
Klysma angewandt. .ı Tr ,8 

9. Ossieur ergeht sich zunächst in einer Dar- 
stellung des mit Recht vergessenen subkutanen 
Bruchschnittes von Jı Guerin, preist dann, die 
von uns im vorigen, Jahre geschilderte Seutin- 
sche Methode des gewaltsamen Zerreissens der 
Bruchpforte und sucht durch einige theoretische 
Betrachtungeu die dagegen gemachten Einwürfe 
zu, entkräften. . 


5, Pyämie nach: Bruechoperationen. 


1. Rarity of pyaemia after herniotomy. Ki 
Hospital notes in Medic. Times and Gaz. Nr. 381. 
1857. BE | RE 
(Pyämie soll einerseits abhängig sein von der Eröff- 
tung grosser (?) Venen, andererseits von der Ueber- 
tragung eines Ansteckungsstuffes durch Schwämme oder 
die Finger des Wundarztes, Zu beiden sei keine Ver- 
anlassung bei der Herniotomie; desshalb sei auch die 
Pyämie nach dieser Operation äusserst selten, Aehn- 
lich soll es sich mit der Nekrotomie verhalten, nach 
welcher der operirte Theil nicht so oft mit den’Fin- . 
gern des Wundarztes und den verderblichen Schwäm- 
men in Berührung kommen soll, als nach Amputationen). 


2. Prichard, Cases of strangulated hernia requiring ope- 
ration. 


British medical Journal. October 31, 1857, 


(7 Fälle von Herniotomie; schwierig, theils durch 
Grösse des Bruchs, theils durch langes Bestehen der 
Einklemmung. In dem einen Fall soll der Tod durch 
Pyämie erfolgt sein; in einem andern durch Entwicke- 
lung von Gas in den Venen. Die Section wurde im 
letztern Falle 9 Stunden nach dem Tode bei heissem 
Wetter gemacht. 


6. Varietäten des Bruchinhalts und: 'des 
Sitzes der Einklemmung. — Nachbe- 
handlung. 


1. Weber, Noch einige Worte über die Behandlung in- 
carcerirter Hernien mit besonderer Berücksichtigungder 
dabei anzuwendenden kalten Umschläge, 

Varges’ Zeitschrift für Med., Chir, und Geburtshilfe, 
XI, Bd. V, Heft. 1857. | j 


2, Childs, Operation for hernia. — Cancer of the omen- 
tum in the hernial sac, 
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3, Borellö, Due casi di ernie ‚strozzate dalla, presenza 
del testicolo nelle regioni inguinali, 
 Gazz. med. Ital, St. Sardi, ‘Nr. 12—15. 1857; 


4, Salvolini. ‚Osservazione di ernia congenita strozzata 
dalla, ‚presenza del testicolo nel canale inguinale. 
" Gazz. med. Ital, St. Sardi. Nr. 24, 1857. 


5, Devougen, Kiranglement herniaire par le collet du. sac. 
‚Bull. de la Soc. anat. de Paris. Novbr. 1856. 


6...Ranzi, Intorno alle ernie, addominale e piü_partico- 
larmente di quelle strangolate, 
' Gazz. med, Ital. Toscana. 'Nr, 2. 3. 6, 1857. 


7. Holt: Medical Times and Gazette 21. april 1856. 


8. Holmes. Table of cases of compoun:!:fraetures, am- 

putations and operations for strangulaled hernia in 
38, Georges hospital for the year 1855, with remarks, 
'»° Medie. Times and Gazette. Nr. 368. 


9. Thorp, Cases illustrative of the beneficial effects of 

the Opium treatment, in injuries and operations inte- 
„resting the ıntestines and peritoneum. 
„Dublin Hosp. :Gaz.. June. 1, 1857, 


10,'Sur le traitement des’ 'hernies. 
Gaz. hebdomad, Nr. 11. 1857. 
(Aus der Reihe von Raisonnements, welche die- 
ser Artikel enthält, ist wohl nur die fast komische 
"Behauptung Hetvorzühebeti; dass der Bruchschnitt die 
schwierigste unter allen chirurgischen Operatiouen sei,) 


sl. Weber ewpfiehlt nochmals die .Anwend- 
ung kalter Umschläge bei eingeklemmten Brü- 
chen, hebt aber ausdrücklich hervor, ‘dass man 
nicht immer damit auskomme, namentlich nicht 
bei: Netzbrüchen. Zum Beweise dafür erzählt 
er fünf Fälle, in denen: die Operation erforder- 
lich wurde. 


I. Schenkelbruch mittlerer Grösse, bei einer Frau seit 
60 Stunden eingeklemmt, enthielt Darm und Netz, Die 
kleine. Darmschlinge 'war in einer Spalte des Netzstücks, 
Darm und Netz, ‚aber noch einmal: zusammen im Schen- 
kelringe eingeklemmt. Die unter Assistenz von zwei 
Barbieren vorgenommene Operation soll einen sehr 
glänzenden, sogar radicalen Erfolg gehabt haben. 

IL. Eingeklemmter grosser Darmbruch mit Axendre- 
hung seit 2 Tagen eingeklemmt. Die Operation konnte 
die Bildung einer Kothfistel nicht mehr verhüten. 

ill. Netzdarmbruch mit Induration des Netzstücks, 
auf dessen Oberfläche Luftbläschen waren, die ein Kni- 
stern veranlassten. Vergebliche Anwendung des Chloro- 
forms.: Abtragung des indurirten Netzstückes nach vor- 
gängiger, Unterbindung. Heilung. 

IV. Sehr grosser Netzbruch. Abtragung bedeuten- 
der Stücke des Netzes. 

V,‚Eingeklemmter Leistenbruch, als dessen Inhalt 
ein Theil der Gebärmutter ohne Bruchsack gefunden 
wurde. Diesen Fall bezeichnet Weber mit Recht. als 
höchst selten und merkwürdig. Leider ist aber die Be- 
schreibung sehr ungenau. Was nämlich zum Beweise 
dafür, dass der Uterus’ (wenige: Tage nach einem Ab- 
ortus) den Bruchinhalt gebildet. .habe, ist wörtlich Fol- 
gendes: „Demzufolge öffnete ‚ich an seiner. durchsich- 
tigsten Stelle den angeblichen Bruchsack kunstgemäss 
in einer Längenausdehnung von etwa einem Zoll nach 
abwärts, wurde aber sehr unangenehm überrascht, in- 
dem ich die Wandungen des, durch raschen Abfluss 
einer schwach ‚gelblichen ‚und etwas schleimigten Flüs- 
sigkeit leer werdenden Sackes sich unter meinen Hän- 
den contrabiren und dergestalt sich verdicken sah, dass 
ich leider bald zu der unerfreulichen Ueberzeugung ge- 
langte, statt eines Bruchsackes die Höhle des. Uterus 
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geöffnet zu haben.“ Am dritten Tage, entdeckte Weber 
eine entzündliche Reaction, welche durch Calumel. Hy- 
osciamus etc. glücklich bekämpft wurde. 


2. Childs fand bei einem alten, wenig in- 
telligenten Manne, der an Einklemmungserschei- 
nungen, namentlich Erdrechen und Verstopfung 
seit 24 Stunden Jitt, einen 'Skrotalbruch von 
der Grösse einer Faust, welcher knorpelharte 
Knoten enthielt und bank irreponibel war. Bei 
der Operation zeigte sich die Bruchpforte weit 
und frei und der Bruchsack bios ein unförm- 
liehes Netzstück, welches mit zahlreichen Krebs- 
knoten durchsetzt war. Dasselbe wurde abge- 
schnitten und durch mikroskopische Untersuch- 
ung «die Diagnose gesichert. Der Mann starb 
am 5. Tage unter den Erscheinungen eines Hirn- 
leidens, Die Sektion wurde nicht gestattet. 


3. Borelli beschreibt zwei Fälle, in denen 
die Brüucheinklemmunrg durch den’ im 'Leisten- 
kanal liegenden Hoden bedingt wurde, 


I.. Ein A6jähriger Mann hatte auf der rech- 
ten Seite. einen beweglichen Hoden, der bald 
in der Bauchhöhle, bald im Leistenkanal, bald 
auch vor dem Leistenringe lag. Seit 6 Jahren 
hatte sich auf dieser Seite ein Leistenbruch 
entwickelt, den er durch das Bruchband zurück- 
zuhalten, suchte. ‚Als er bei ‚feuchtem, kaltem 
Wetter, einen ABhang hinabspraug, empfand er 
plötzlich einen heftigen Schmerz in der rechten 
Leiste, worauf alle Erscheinungen der Bruch- 
einklemmung folgten, Taxisversuche erregten 
den furchtbarsten Schmerz bis zur Herzgrube 
hinauf, Aderlässe, Bäder, Bougies mit Opium 
bestrichen (nach Riberi) u. dgl. m. blieben er- 
tolglos. Borelli, jetzt erst hinzugerufen,, - ging 
zunächst darauf aus, den Hoden zurückzuschie- 
ben. Dies gelang, und gleich darauf ging auch 
die Hernie zurück. 


1. Ein kräftiger 25jähriger Mann war Krypt- 
orchis auf der rechten Seite. Vor 12: Jahren 
hatte bei einer, Anstrengung der Hode unter der 
Empfindung; als stiege etwas hinab, seinen Platz 
im Leistenkanal genommen. Plötzlich empfand 
er beim Teigkneten heftige Schmerzen in. der 
Inguinalgegend und bemerkte dort eine Ge- 
schwulst, Die ärztliche Untersuchung ergab, 
dass der obere kleinere Theil der Geschwulst 
(der Hoden) praller; und schmerzhafter, der un- 
tere weicher (Darmschlivnge) war. Die Grenze 
zwischen beiden fand sich in der Höhe des vor- 
deren Leistenringes. Borelli entschloss sich so- 
gleich, zuerst. den Hoden zurückzudrängen. Da 
dieses nicht gelang, zog und schob er den Ho- 
den: herab, — mit glücklichem Erfolge, denn 
die Darmschlinge ging. sofort zurück und der 
Hoden blieb im Scerotum und gestattete sofort 
die Anlegung eines Bruchbandes. —  Borelli 
glaubt der Länge und Dehnbarkeit des Samen- 
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stranges eine grosse Bedeutung in Betreff der 
Frage beilegen zu müssen, ob man den Hoden 
noch herabziehen könne oder zurückschieben 
müsse. 


4. Salvolini berichtet in einem  Sendschrei- 
ben an Borelli einen Fall von Brucheinklem- 
mung durch den Testikel bei einem 6jährigen 
Knaben,.. der seit mehr als 4 Jahren auf. der 
rechten Seite mit. einem beweglichen Scrotal- 
bruche behaftet war und kein Bruchband ge- 
tragen hatte. Die Veranlassung der Einklem- 
mung war ein Sprung. Der Hode konnte: als 
ein prallerer und sehr empfindlicher Theil im 
Leistenkanal gefühlt werden. Der Versuch, ihn 
abwärts zu drängen, musste wegen äusserster 
Schmerzhaftigkeit aufgegeben werden; dagegen 
gelang es leicht, den Hoden zurückzuschieben, 
worauf auch alle „Schmerzen aufhörten,, der 
Bruchinhalt reponirt und ein Verband angelegt 
werden konnte. S. discutirt die Fragen, ob der 
Bruch ‘ein ängeborner gewesen sei, ob es sich 
wirklich um Einklemmuug gehandelt habe, ob 
diese wirklich durch den Hoden bewirkt wurde, 
ob Adhäsionen zwischen dem Hoden und den 
Baucheingeweiden bestanden haben, wie sich 
der Samenstrang verhielt und ob er den Descen- 
sus des Hodens unmöglich machte, — lauter 
Fragen, auf welche mit voller Sicherheit we- 
gen des Mangels anatomischer Untersuchungen 
nicht geantwortet werden kann. 


d. Devouges gibt die anatomische Beschrei- 
bung einer Inguinal-Hernie, die im Bruchsack 
eingeklemmt war. Der dicke Bruchsack hing 
mit der ihn zunächst umgebenden aponeuroti- 
schen Schicht nur durch ganz loses Bindegewebe 
zusammen und der Leistenring war hinreichend 
weit, um zwei Finger hindurch zu führen. Der 
Bruchsackhals dagegen so eng, dass man nicht 
einmal einen Federstiel hindurchführen konnte. 
[Weshalb operirte man diesen Mann nicht? — 
„Weil er an einem Herzfehler litt“, lautet die 
Antwort des behandelnden Arztes Huguier.] 


6. Ranzi hat in einem klinischen Vortrage die 
Lehre von den eingeklemmten Brüchen, nament- 
lich in operativer Beziehung, ausführlich erläu- 
tert, mit sehr verständiger eingehender Kritik 
der älteren und neueren Methoden. Des An- 
fanges dieser Arbeit ist bereits im vorjährigen 
Bericht, p. 94, gedacht worden. Zur Ausfüh- 
rung des Debridement empfiehlt Ranzi das Her- 
niotom von Grzymala [Vgl. unsern Bericht pro 
1851 p. 50], welches er beschreibt und abbil- 
det. Von den in die Darstellung eingeflochte- 
nen Fällen dürfte Folgendes erwähnenswerth 
sein. 

VIII. Bei der Operation einer Schenkelher- 
nie blieb es zweifelhaft, ob man den Bruchsack, 
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oder den, in Folge der Festigkeit der Einklem- 
mung; leeren |?] Darm geöffnet habe. Letzte- 
res schien sicher zu sein, als beim Einführen 
des Fingers in das fragliche Gebilde ‘und beim 
Bestreben dasselbe herabzuziehen, plötzlich Darm- 
koth ausströmte. Bei der Section . zeigte sich 
aber, dass doch nur der Bruchsack geöffnet ‚war, 
in dessen Halse hoch oben eine brandige Darm- 
schlinge eingeklemmt gelegen hatte. Durch die 
Manipulationen mit dem Finger waren die Ad- 
häsionen gelöst worden und der Darminhalt war. 
nicht bloss nach aussen, sondern auch in die 
Peritonealhöhle geflossen. 

X. Schenkelbruch bei einer alten Frau, der 
durch einen -aponeurotischen Strang in zwei 
Hälften getheilt wird, ohne dass die Einklem- 
mung durch diesen Strang bedingt. würde. ». 

XI. Schenkelhernie bei “einem 25jährigen 
Manne, der sich bei der Operation sehr üunge- 
berdig benahm. Der Schnitt musste: aufwärts. 
bis ins Fallopische Band hinein verlängert wer- 
den, um die Reposition zu ermöglichen. 

XII. Die Operation eines eingeklemmten 
Darm-Netzbruches verlief Anfangs günstig, ob- 
gteich die Darmschlinge bereits sehr dunkel ge- 
färbt war. Die Kranke ging aber doch nach 
14 Tagen marastisch zu Grunde, Bei der Sec- 
tion zeigte sich, dass das eingeklemmte Darm- 
stück doch in einer Strecke von 11/, Zoll bran- 
dig geworden war; aber es hatte eine so ge- 
naue Anlöthung an eine andere Darmschlinge 
Statt gefunden, dass kein Darminhalt in- die 
Bauchhöhle. hatte fliessen können, Ranzi spricht 
sich bei dieser Gelegenheit für die Ansicht aus, 
dass auch nach Anlegung der Darmnaht,.. der 
Verschluss von Darmwunden immer durch An- 
löthung an die Bauchwand oder an ein ande- 
res Darmstück erfolge. | 

XIII. Reduction en masse bei einem Manne, 
der auf beiden Seiten Inguinalbrüche hatte, Der 
rechte war eingeklemmt gewesen und die Ein- 
klemmungs- Erscheinungen dauerten, nach der 
Reposition, mit steigender Heftigkeit fort, nach- 
dem die Hernie in Folge eines warmen Bades 
angeblich ganz von selbst zurückgegangen war, 
Eine Geschwulst konnte in der Inguinalgegend 
durchaus nicht entdeckt werden, jedoch war der 
Funiculus spermaticus empfindlich, und man 
fühlte in ihm eine elastische, volltönende, kleine 
Geschwulst, welche ein.emphysematöses Knistern 
zeigte. Bei der Incision erwies sich diese als 
brandiges Zellgewebe. Der Tod erfolgte nach 
einigen Tagen. Der Bruchsack mit der einge- 
klemmten Darmschlinge fand sich in dem sub- 
peritonealen Bindegewebe hinter dem- Ramus 
horizontalis pubis zwischen Blinddarm und Blase. 
Die vom Peritoneum parietale gebildete Tasche 
hatte alte Adhäsionen mit den umliegenden Theilen, 
weshalb R. glaubt, dass sie nicht erst jetzt ent- 
standen sei. 
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XIV. Epiplocele mit Mydrocele des Bruch- 


sackes [d. h. mit vielem Bruchwasser]; die 
Flüssigkeit, wurde entleert und da das Netz sich 
nicht zurückbringen liess, die Einklemmungs- 
Erscheinungen aber aufhörten, der Kranke ent- 
lassen, nachdem ihm ein Bruchband mit aus- 
gehöhlter‘ Pelotte angelegt war. 

XV, Bei einer einseklemmten Schenkelher- 
nie mussten erst; drei Cysten ‚geöflnet, und ent- 
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 Einklemmungserscheinungen . gelitten, 
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7. Holt beobachtete eine Hernia femoralis, 
welche durch das Fallopische Band dicht über 
dem sogenannten Schenkelring hervortrat. Der 
ö0jährige Kranke hatte’ erst seit zwei Tagen an 


Bei- der 
Operation fand man zwischen der Haut und dem 


Darm weder die Fascia propriahernia& femo- 


ralis, noch auch einen Bruchsack, sondern nur 
eine grosse Menge von Fett. Die ‚höchst eigen- 
thümliche Bruchpforte konnte anatomisch unter- 


leert werden, bevor man zum Bruchsack ge- 


langte, Aut: 


sucht werden, da der Patient BEBED, 


8. Ba Mara eine Kortältibe tabellarische Darstellung der im Jahre 1855 in St. George’s 


Hospitale vollzogenen Bruchoperationen, welche wir etwas abgekürzt wiedergeben. 
Fällen endeten 9 mit dem ol 


Von den 17 
Der Bruchsack wurde immer geöffnet. 






M. . kein. an chbd. 
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d. 27, M. Inguin, intern. 16 naunden. Wenig Bruchwasser, eine Nach 20 |Das Netz wurde reponirt, 
WEIT, kleine Darmischlinge und ein Tagen ge- 
Bidchinsild. kleines Netzstück in mässigef heilt, 
u 6. Congestion, 
2.160..W./Femor.,.LJahr,| 1 Tag. |Wenig Bruchwasser, grosse Heilung 
kein Bruchbd. Darmschlinge mit Exsudat nach 
j bedeckt, 30 Tagen, 
8. |61. W., Femer!,, alt, :|; 4 Tage. |Wenig blutig. Serum, eine) Tod nach |Bald:nach der Reposition fioss Koth 
| Bruchband, kleine verdächtig’aussehende| 1 Tage. aus.“ Man fand eine. kleine Perfo- 
Dünndarmschlinge. ration. Die Frau war vor ..einigen 
E42 Jahren auf der andern Seite operitt, 
4. 54. M. Inguin. conge-) 2 Tage. Eine Dünndarmschlinge war Heilung in/Die Bruchgeschwulst war bei einem 
| nita ohne: | durch einen Riss in (den ver-| 37 ‚Tagen: Fall aus unbedeutender ‘Höhe ge- 
Bruchband, diekten Proc, vagin. heraus- quetscht. worden. 
getreten, in welchem auch 
noch der A fang des Dick- 
darms lag. Alles gequetscht. 
5.140. W.] Femoral,, 5 Tage, ‚|Helles Bruchw., eine Darm-|Heilung in | Verdickter.Bruchsack. Stohfgeing erst 
1 Jahr, schlinge in starker. Congestion. | 10 Tasans am 6. Tage nach der: Operation, 
kein Bruchbd.! nachdem am 5. ein Purgans ge- 
geben. - 
6, 152. W.| Femoral., 30 Tage. |Kleine Dünndarmschlinge in) Tod nach Sehr feste Strietur. Schwaches Sub- 
| ‚18 Jahr; . [starker Congestion, 5 Tagen, |jekt mit alter ‚Bronchitis; keine 
itgh : Bruchband, . Section. 
„27,157. W.! , Umbilic. ? ? ı Nicht untersucht, Tod. 1|Diagnostische Operat. Grosse Darm- 
ar 30 Jahr, massen waren mit dem Bruchsack 
ip _ Bruchband. '  |verwachsen. 
8. |35.»W,|  Femoral,, 2 Tage, |Kein Brüchw.,' Darm 'dunkel) Tod nach|p;e Hernie. war. vor: der. Operation 
an 2 Jahr, gefärbt, zum Theil adhärent. 6 Tagen. | stark geknetet worden. . Perforation 
| -Bruchband. erfolgte am 4. Tage. 
9,66. M,| Femoral., 5 Tage. |Grosses, zum Theil adhären- Tod nach|Die Taxis ‘war mit"vieler Gewalt 
s 3 Jahr, tes Netzstück, kleine, wenig, 1 Tage. |versucht worden. Die'Nieren waren 
kein Bruchbd, geröthete Darmschlinge, viel sehr krank. 
| blutige Flüssigkeit, 
10,157. W,|. ‚kemoral, 8 Tage. |Die .bereits. brandige Darm-| Tod nach |Der Darm wurde in der Wunde fest- 
ga: mr Fr 1 Jahr, schlinge war mit dem Bruch-| 8 Tagen. |genäht. Auf der andern Seite war 
N ke Brüchbe. sackhalse verwachsen. eine Hern. mobilis, 
11.129. W.|  Femoral., : |13: Stund..\ Kleine Dünndarmschlingeund| Heilung n. 
au | 10 Monat,. ‚\helles . Bruchwasser, 29. Tagen, 

A [kein Bruchbd. you 
iz 32. W.| _Femoral., 36 Stund. |Viel blutige Flüssigkeit, ganz|Heilung n.|Die Taxis schien. mit grosser Ge- 
| 3 Wochen, kleine Darmschl, mit blutiger 35 Tagen, walt versucht worden zu sein, 

|kein Bruchbd. Oberfläche. 

|} Inguin. con- | 36, Stund, [Grosses ‚Dünndarmstück zu-| Tod nach |Auf der andern Seite bestand ein 
13, 3 Monat _ genit., meist schwarz. 1 Tage. ähnlicher Bruch, der mit Chloroform 


wenige Stunden vor der Operation 
reponirt wurde. 
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14,145. W.|. Femoral., 1 Tag. 
1. Jahr 
kein Bruchbd. f 
15. |35. W. Frische 3 Tage. |Heftig entzünd. Darmschl, 
Femor. 
16. !64. M. Frische 5 Tage. ‚Grumöse ‚Flüssigkeit 
Femor. Beimischung von Koth, 


liegt, 


17, 7Monat |Inguin. conge-| 12 Stund. 
20 Bruchbd, 


| | 


9. Thorp macht auf die Vortheile, welche 
man durc, Anwendung des Opium nach der 
Operation eingeklemmter Brüche erzielt, auf- 
merksam. .Der angeführte Fall war eine Hernia 
inguinalis externa bei einem 30jährigen Manne. 
Die Geschwulst hatte deutlich 2. Abtheilungen, 
die eine oberhalb des vorderen Leistenringes 
(also innerhalb des Leistencanals), die andere 
unterhalb. Erstere wurde durch, Hustenbewe- 
gungen erschüttert und konnte etwas zurückge- 
schoben werden, woraus Thorp den Schluss zog, 
dass die Einklemmung am vordern Leistenringe 
sitzen müsse. Dem entsprechend wurde; zunächst 
an dieser Stelle oline Eröffnung des Bruchsacks 
dilatirt, jedoch ohne Erfolg, der Bruchsackhals 
bildete die Einklemmung und musste gespalten 
werden, Dem Kranken wurde übrigens nach- 
her nicht blos Opium gegeben, sondern alle 3 
Stunden 1 Gr. Opium und 2 Gr. Calomel, 





7. Leistenbruch. 


1. @, @., Eine herniologische Beobachtung. 
Deutsche Klinik, Nr. 13. 1857. 


2. Laforgue, Du debridement ä l’anneau interne dansles 
hernies inguinales,. Union medicale. Nr. 60. 1857. 


3. Petrali, Distribuzione arteriosa meritevole di nota; ris- 
contrata durante l’operazione di un ’ernia inguinale 
congenita, 


Gazz, med. Ital. Lombardia. Nr. 7, 1857, 


4, Funel, Observation de. hernie dans le scrotum, ayant 
donne lien & un anus contre nature, gueripar l’emploi 
des injection iodees, 


Union medicale, Nr, 53. 1857, 


5, Rayner, Successful case of herniotomy .on an infant 
seven weeks old. 


The Lancet. I, Nr, 14, 1857, 


6. Atkinson, Operation for strangulated hernia on an 
‚infant. 


Medic. Times and Gaz. Nr. 360. 1857, 


Ein kleines rothes Netzstück. 


kleines Netzstück, in welchem 
ein kleines Dünndarmstück 
welches an der Stelle 
der Strietur perforirt, übrigens 
aber nicht brandig ist. 
Grosse Dünndarmschl. 
der Bauchhöhle floss nach der 
|Reposition Flüssigkeit. | | 
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1. @. @. beschreibt eine interessante Bruch- 
einklemmung, von der ein 22jähriger Dragoner 
plötzlich befallen wurde, Andere Aerzte glaub- 
ten anfangs, es sei eine Orchitis mit Wasser- 
ansammlung in der Tunica albuginea (?) und 
entzündlicher Schwellung .des’' Samenstranges. 
G. @. sah den Kranken erst nach 12 Stunden 
und konnte seine Diagnose „eingeklemmter Lei- 
stenbruch mit Wasserbruch“ nachträglich da- 
durch sicher stellen, dass sich‘ ergab, derselbe 
Mann sei von ihm wegen "des Wasserbruchs 
schon vor 2 Jahren untersucht worden. Erst 
am 7 Tage entschloss. man ‚sich, zur Operation; 
der Teeistenring wurde bloss: gelegt und ?/, der 
vordern Ward des Leistenkanals' gespalten, er 
fand sich oben, an der innern Seite des Samen- 
stranges, geschlossen. In der Voraussetzung, 
dass der Scheidenkanal bis ‚zur Hydrocele hinab 
offen geblieben sein könne, wurde nun letzterer 
geöffnet und der Schnitt von da aufwärts er- 
weitert, wodurch ‚man. in den. vondem nur. man- 
delgrossen Hoden bis in die Unterleibshöhle für 
den Zeigefinger durchgängigen Oanalis vaginalis 
gelangte. In diesem fand sich hoch oben eine 
jetzt, nach Spaltung des ‚Leistenkanals, nicht 
mehr eingeklemmte Därmschlinge, welehe leicht 
reponirt wurde. Die Heilung wurde durch eine 
heftige Parotitis verzögert, welche vielleicht von 
der anfangs angewandten grauen, ‚Salbe abzu- 
leiten war. tie: 


2. Laforgue ergeht sich, zunächst in dem 
bekannten ‚Gebiete der Furcht. ‚vor..der Epigas- 
triea und ‚ihren. Varietäten, Um : den’/schwie- 
rigsten Punkt, nach seiner: Ansicht die Erwei- 
terung des hinteren Leistenringes zu erleichtern, 
empfiehlt er zunächst das Debridement multiple ; 
die Schnitte ‚sollen aber ‚mit ‘einem ‘Messer ge- 
macht werden, dessen Klinge ‚am Rücken mit 
einer Leiste versehen ist,, die” ein zu tiefes kin- 
dringen unmöglich macht. Zur Erläuterung wird 


KATISHAM AS 
eine lange Geschichte von einer Entero-Epiplo- 
cele inguinalis direeta mitgetheilt, bei welcher 
die Einklemmung am inneren‘ (d. h. hinteren) 
Leistenringe ihren 'hauptsächlichen Sitz gehabt 
haben soll.“ Dies: wäre eine anatomische Un- 
möglichkeit, da die Hernia inguinalis directa mit 
dem ‘sogen. inneren’ Leistenringe bekanntlich'gar 
nichts zu thun hat. ‘Die Hernie war aber 
ins Serotum hinabgetreten und der Operateur 
spältete den ersten eingeklemmten’ Ring „assez 
largement“ nach "aüssen’ und oben. Das lässt 
sich mit einer Hernia ing. directa selbst wenn 
man nicht so grosse Furcht vor den Epigastrica 
‚heat, een nicht in Einklang Was 


3. Petrali’ fand bei der Operation der Her- 
nia congenita’ eines 22jährigen Mannes, die am 
hintern Leistenringe eingeklemmt war, 'eine be- 
trächtliche Arterie am äussern "Rande dieser 
Osffuung. Um 'dieselbe'zu ‘vermeiden und um 
zugleich eine Verletzung der vielleicht doch noch 
an der innern Seite liegenden Arteria epigastrica 
zu verhüten,' machte Petrali mehrere ganz kleine 
Einschnitte, nach Innens Aufwärts zu schneiden 
wagte er nicht, aus. Besorgniss, dass die an der 
äussern Seite.'laufende: Arterie sich: oberhalb der 
Bruchpforte nach Innen wende. Die ‚Operation 
führte zur Heilung, vielleicht sogar zur Radi- 
kalbeilung. Welches das ancımal verlaufende 
Gefäss gewesen sei, wird von Petrali nach 
allen Seiten erwogen, kann aber natürlich nicht 
entschieden werden, da zur anatomischen Un- 
tersuchung keine Gelegenheit war. 


4. Funel empfiehlt Einspritzungen einer star- 
ken Jod-Jodkalium - Lösung zur Heilung des 
anus praeternaturalis. In dem angeführten Falle 
soll die Heilung in 10 Tagen gelungen sein. 
Freilich glaubt F. selbst, dass der brandig zer- 
störte Theil des Darms das’ Coecum gewesen 
sei. Seitens der Redaction der Union me&dicale 
werden aber mit Recht Zweifel gegen das. Be- 
stehen des anus praetern. erhoben. Es möchte 
sich wohl bloss um eine Darmfistel mit zufäl- 
liger Hartleibigkeit gehandelt haben; ja, die 
Jod- Einspritzungen hätten vielleicht nur als Fin- 
spritzungen in den Darm nach Art von Kly- 
aligren gewirkt, 


.. 5. Rayner verrichtete die Herniotomie mit 
glücklichem Erfolge bei einem 7 Wochen alten 
Kinde, bei welchem Einklemmungs-Erscheinun- 
gen, namentlich Verstopfung und Erbrechen be- 
reits, 3 Tage bemerkt und durch Ricinusöl 
vergeblich bekämpft waren. Die Wunde wurde 
genäht und mit einem Wasserverbande versehen. 
Nach 3 Stunden erfolgte Stuhlgang und das 
Kind.befand sich von da ab wohl.. (Der Be- 
schreibung nach hat es sich um einen Inguinal- 
bruch gehandelt, obgleich dies nicht bestimmt 
angegeben ist.) 
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' 6. Atkinson operirte ‘ein 14 Monate altes 
Kind wegen einer eingeklemmten Hernia, ingui- 
nalis congenita, Seit 3 Tagen war: die gespannte 
und bereits’. ‘von 'entzündeter Haut: bedeckte 
Geschwulst nicht zurückgegangen. Verstopfung 
und Erbrechen bestanden ebensolange. Die Ope- 
ration wurde unter Chloroformnarkose mit Er- 
öffnung des Bruchsacks (Pröcessus" vaginalis) 
ausgeführt, nachher dieNaht angewandt und ein 
Trank gereicht, der 2 Tropfen Opiumtinktur ! 
und 5 Tropfen Chloroform enthielt. Weiterhin 
gab es Wein und Fleischbrühe. Nach 4 Stun- 
den hatte das Kind Stuhlgang; am 4. Tage 
wurden die Nähte entfernt und am 6, ein Bruch- 
band angelegt. Der grösste Theil der Wunde 
war per primam geheilt. 


8. Schenkelbruch. 


1. Bryant, On. hernia ‘(aus Guys hospit. Reports. ‚ British 


med. Journal, Nr 3. 1857. PR 


2. Verneuil,' Hernie crurale. —  Symptömes ‚tr&s-peu mar- 
ques d’etranglement, — Operation simple. — Rupture 
de l’intestin pendant le pansement. — Pe£ritonite sur- 
aigu&. — Mort rapide, — Autopsie: etranglement par 
le collet du sac; gangröne demi-circulaire de l’intestin 

„du. eöte du bout supe£rieur. 


Nr. 58. 1857, 


3. Gely, Etranglement herniaire, 
Moniteur des höp. Nr. 64, 1857, 


Moniteur des höp. 


4. Fourguet, Hernie crurale &tranglee, 
Revue medicale, 15. Avril 1857, 


5, Birkeit, Practical deductions from a clinical record of 
twenty-six cases of strangulated femoral hernia. 
The Lancet, II. Nr. 24. 25, 1856. 


6. M’ Dowel, Large irreducible femoral hernia. — Doubt- 
ful symptoms of strangulation. — Death ‚from- hae- 
morrhage into the intestinal canal, 

Dublin hosp. Gaz. Nr. 16. 1857. 


7. Johnson, Cases of femoral hernia. 
British med, Journal. Nr. 30. 1857, 


8, Sabatier, Quelques observations de pratigae chirurgi- 
cale. 


Union me£dicale,. Nr. 96. 1857. 


9, Stanley, Case of femoral hernia, in which the obtu- 
rator artery was wounded as it passed around the neck 
of the sac, and tied successfully. 

Britsh med. Journ. Nr. 30. 1857, 


10. Passot, Observation de hernie cerurale' etranglee, tar- 
divement reconnue, 


Gaz, med. de Lyon, Nr. 18, 1857. 


11. Putegnat, Tumeur situde & l’ouverture externe du 
capal crural, produisant & chaque €poque menstruelle, 
les accidents de l’etranglement intestinal. 

Journal de medecine de Bruxelles, 1857, Juin, 


(Ein junges Mädchen hatte in. der Gegend der Fossa 
ovalis seit Jahren eine nussgrosse Geschwulst, diesich 
seit den letzten 4 Menstruatiouen vergrössert und jetzt 
seit den drei Tagen, dass die Regeln eingetreten waren 
unter allen Erscheinungen einer Darmeinklemmung wie. 
der geschwollen ist. Nach Anwendung starker Blutent- 
ziehungen, Einreibungen von Quecksilbersalbe und Ca- 
lomel wurden alle Krankheitserscheinungen rückgängig, 
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ein Bruchband wurde ‚angelegt und gut ertragen und 
das Mädchen hat von da ‚ab. der ärztlichen Hilfe ‚nicht 
mehr bedurft. Dass die5 Aerzte, welche sich um diesen 
Fall versammelten, weder vorher noch nachher wuss- 
ten, womit sie es eigentlich zu thun hatten, ist leicht 


glaublich.)/ 


1, Bryant macht auf die, Nothwendigkeit 
aufmerksam, namentlich bei Schenkelbrüchen 
frühzeitig, zu operiren. -3/, aller Fälle, in denen 
der. Tod durch die Operation nicht abgewandt 
wird, sind solche, in denen man zu spät operirt 
bat..- Der: Operation ohne Eröffnung. des Bruch- 
sacks ist Bryant zugethan, Die Einwendungen, 
welche dagegen gemacht sind, bält Bryantnicht 
für ‚begründet. Allerdings kann es vorkommen, 
dass ein gangränöser oder „bereits zerrissener 
Darm bei einer solchen Operation in die Bauch- 
höhle zurückgeschoben wird, oder dass die durch 
Verschlingungen des Bruchinphaltes selbst be- 
dingte Einklenimung nach der Reposition fort- 
besteht, aber dies könne doch nicht leicht ge- 
schehen, da der gangränöse Darm immer mit 
der Bruchpforte und häufig auch mit dem Bruch- 
sack selbst verklebt sei. Der reponirte Darm 
bleibt nach Bryant immer dicht an der Bruch- 
pforte liegen, Das Anlegen einer Schlinge sei 
daher überflüssig. In Betreff der Nachbehand- 
lung operirter Brüche sagt Bryant, die Anwen- 
dung von Abführmitteln ist glücklicherweise 
jetzt obsolet, aber noch viel zu häufig werden 
Klystiere angewandt“. Die allein richtige Be- 
handlung besteht in der Anwendung des Opiums, 
um dem Darmstück, welches die Einklemmung 
zu überstehen hatte, die zur Wiederlangung sei- 
nes Tonus nöthige Ruhe zu gewähren, 


2. Verneuil hatte bei einer 40jährigen Frau 
von sehr geringer Intelligenz eine eingeklemmte 
Schenkelhernie zu behandeln. Taxis, Biutegel, 
Belladonna, Crotonöl wurden vergeblich versucht. 
Operation am 3. Tage. Der Bruchsack wurde 
eröffnet und entleerte eine grosse Menge was- 
serheller Flüssigkeit. (Ueber die Fascia pro- 
pria sagt Verneuil Nichts, jedoch gibt er an, 
der Sack habe aus 2 oder 3 durch zarten Zell- 
stoff verbundenen Schichten bestanden.) Das ein- 
geklemmte Darmstück war klein, etwa wie eine 
Haselnuss, die Einklemmung schien nicht fest 


zu sein. Der einklemmende Bruchsackhals wurde 


durch einen ganz kleinen Schnitt erweitert und 
die Reposition gelang darauf leicht, V. ver- 
säumte vorher die Dartaschlinge etwas hervor- 
zuziehen und genauer zu besichtigen. Er hatte 
allen Grund dies zu bedauern, denn wenige Mi- 
nuten darauf, während er den Verband eben 
anlegen wollte, stürzte aus dem Bruchsack eine 
grosse Menge flüssiger Koth hervor; der Ver- 
such, das eingeklemmte Darmstück durch die 
erweiterte Bruchpforte wieder hervorzuziehen, 
misslang und der Tod erfolgte nach 6 Stunden. 


MECHANISCHEN KRANKHEITEN 


Die Sektion wies nach,,dass eine, halbkreisför- 
mige Perforation von 10—12 Millimeter Länge 
auf der oberen Seite des eingeklemmten Darm- 
stücks in ganz linearer ‚Form bestand, während 
die andere Seite des Darms ganz gesund war, 
Die Untersuchungen über den Sitz der Einklem- 
mung, welche V, angestellt hat, ergaben für 
Diejenigen, welche die Arbeit! von Linhart. ken- 
nen, Nichts Neues. Wäre dieselbe auch V. 
bekannt gewesen, so würde ersich nicht gewun- 
dert haben, dass er weder eine Fascia cribri- 
formis noch einen, einklemmenden, Schenkelring 
finden konnte, V. zieht schliesslich auch .den 
Schluss aus seiner Beobachtung, dass das  einge- 
klemmte Stück Darm keine vollständige Schlinge 
gewesen Sei, sondern dass die Mesenterialseite 
trei geblieben sei... Dies ergibt sich jedoch aus 
seiner eigenen Darstellung gar. nicht; in dersel- 
ben ist fortdauernd die Rede von einer Darm- 
schlinge und von ‚einem, 'eingeklemmten ‚Stück, 
welches 5 Centimeter im Durchmesser hatte, — 
Grund genug, um bezweifeln zu dürfen, dass es 
sich um einen Darmwandbruch gehandelt habe. 


3. Gely beschäftigt sich mit Bezug'auf den 
vorstehenden Fall von Verneuil mit der Frage 
über den Sitz der Einklemmung bei 'Schenkel- 
brüchen, namentlich ‘weist er darauf hin, dass 
der Sitz derselben eben so gut am Septum cru- 
rale als in der Fascia eribriformis sein’ könne, 
(Einfacher ausgedrückt heisst dies, der Schen- 
kelbruch kann bald tiefer, bald höher im Be- 
reich der Vagina vasorum cruralium deren vor- 
dere Wand durchbrechen und sich in dieser 
Oefinung dann auch einklemmen.) Gely. hält 
für die linearen Zerstörungen, welche sich an 
eingeklemmten Darmstücken vorfinden, den Na- 
men lineare Ulceration (mit Malgaigne) für pas- 
sender als Gangrän. Endlich hebt er hervor, 
dass man bei Perforation des Darmes in einer 
eingeklemmten Hernie die Anlegung einer Koth- 
fistel oder gar eines Anus praeternaturalis für 
das einzige Rettungsmittel halten dürfe und führt 
zum Beleg einen Fall an, in welchem es ihm 
glücklich gelungen ist, durch Anwendung der 
von ihm schon früher beschriebenen Steppnaht 


die Continuität des Darmkanales zu erhalten. 

Ein junger Mann hatte einen angebornen Leisten- 
bruch, der am 17. Mai 52 zum ersten Male sich ein- 
klemmte. Colikärtige. Schmerzen, Erbrechen. Der Bruch 
nicht zu reponiren, Vier Tage lang wurden die Taxis- 
versuche wiederholt, jedoch eben so fruchtlos, wie die 
Applikation von Tabaksklystiren. Bei der am Nachmit- 
tage des 4. Tages gemachten Operation entleerte der 
Bruchsack eine grosse Menge ungefärbter Flüssigkeit. Die 
etwa 20 Centim. lange Darmschlinge, direkt aufdem Hoden 
aufliegend zeigte an ihrem obern Theile, entsprechend dem 
Sitze der Einklemmung, eine halbkreisförmige „linear 
ulcerirte“ Stelle, aus welcher Darmgase hervortraten, 
Gely vereinigte das Darmrohr durch seine Steppnaht, die 
Wunde der Weichtheile durch Knopfnähte, Der Verlauf 
war, trotzdem dass noch ein Eczema mercuriale der 
Bauchdecken hinzutrat, günstig. Vierzehn Tage nach der 
Operation war der Kranke geheilt. 


VON BARDELEBEN.. 


4. Fourquet. beschreibt ‚die | Schwierigkeiten 
einer Operation des Öchenkelbruchs bei einer 
alten Frau, weicher er vor 20 Jahren densel- 
ben schon einmal operirt hatte. Ein Bruchsack 
fand sich nicht und die eingeklemmte Daım- 
schlinge war von einer Exsudat-Kappe so fest 
umschlossen, dass ‚die Reduction selbst nach be- 
deutender Erweiterung der Biuchpforte nicht 
gelang; auch das Hervorziehen der angrenzen- 
den Darmschlinge hatte keinen Eıfolg. Die ein- 
geklemmte Dünndarmschlinge musste völlig her- 
auspräparirt werden, aus Besorgniss vor nach- 
träglicher Perforation legte F. eine Gekiösschlinge 
an, welche am 6. Tage ausgezogen wurde. Nach 
5 Wochen konnte ein Bruchband angelegt wer- 
den. Die vollständige Wiederherstellung erfolgte 
viel später. 


5, Birkett liefert eine ausführliche und sorg- 
fältige Analyse von 26 eingeklemmten Schenkel- 
hernien, welche er operirt bat. 4 Tabellen 
geben eine Uebersicht über alle irgend in Be- 
tracht kommenden Umstände. _ Namentlich bat 
er sich 3 Fragen gestellt: 1. Welches sind die 
Todesursachen nach der Bruchoperation? Bir- 
keit unterscheidet primäre und secundäre. Zu 
ersteren rechnet er Entkräftung (namentlich 
wenn die Kranken mit der eingeklemmten Hernie 
weit gefahren wurden oder sehr. bejahrt' sind), 
Peritonitis, Gangrän des Darms, Perforation; 
zu letzteren Bronchitis, Abscesse hinter dem 
Bauchfell, Eiterung in der Umgebung der Ope- 
rationswunde. 2. Wodurch werden diese zum 
Tode führenden Störungen herbeigeführt? Hohes 
Alter, weiter Transport, schlechter Stand der 
Ernährung, vorgängige Erkrankung des Darms, 
zu lange Dauer oder zu grosse Heftigkeit der 
Einklemmung , vorgängige Insultationen der 
Bruchgeschwulst, Anwendung von Abführmit- 
teln und von warmen Bädern. Zur Verhütung 
der beregten Uebelstände empfiehlt B: Grösste 
Vorsicht bei der Taxis, frühzeitige Operation 
und zwar ohne Eröffnung des Bruchsackes, 
Vermeidung aller schwächenden Eingriffe und 
Anwendung des Opiums nach der Operation, 
Für die Operation ohne Eröffnung des Bruch- 
sackes ist B. so sehr eingenommen, dass er bei 
Femoralhernien selbst die Fascia propria unver- 
sehrt lassen will, für welches Verfahren er den 
eigenthümlicken Namen „Minimumoperation“ 
eingeführt zu sehen wünscht. Um den Schnitt 
in den einklemmenden fibrösen Ring zu führen, 
bedient sich B. eines geraden Messers mit kur- 
zer Schneide, vorn stumpf, welches er beson- 
ders abbildet. Dasselbe unterscheidet sich aber 
von einem Cooper’schen Bruchmesser nur da- 
durch, dass es gerade ist und am vordern Ende 
einen viel kürzern Knopf hat. 


| v6. M'’Dowel beschreibt eine‘ merkwürdige 
Bruchgeschichte. Eine 50 jährige Magd, schon 
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seit 12 Jahren mit. einem‘ 'Femoralbruch be- 
haftet, kam 3 Stunden nachdem dieser stärker 
als gewöhnlich hervorgetreten war, mit einer 
an Cholera erinnernden Störung des Allgemein- 
befindens jedoch ohne Diarrhöe in das Hospital. 
Man fand eine unbewegliche Hernie von unge- 
heurer Grösse, jedoch bestanden ausser dem 
schnellen Collapsus keine 'Einklemmungserschei- 
nungen, auch keine Peritunitis, Man gab ihr 
Klystiere, ‚Aether, Opium, Branntwein, der Tod 
erfolgte aber nach kaum 12 Stunden. Bei der 
Sektion fand man in den übrigens gesund aus- 
sehenden Darmschlingen, welche den Bruch 
ausmachten, Quart. Blut. Eine eigentliche 
Einklemmung soll nicht bestanden haben, je- 
doch war sie hinreichend stark, um zu ver- 
hindern, dass das ergossene Blut weder auf- 
wärts noch abwärts im Darm sich weiter be- 
wegen konnte. 


7. Johnson operirte 4 Femoral- Hernien, 
welche einige Besonderheiten darboten. In dem 
ersten Falle hatte sich die Hernie unmittelbar 
nach ihrem Hervortreten eingeklemmt und schon 
in wenigen Stunden wär das Netzstück, welches 
allein vorlag, aufs äusserste eingeschnürt und 
der Bruchsack voll Blut. Eine heftige Peri- 
tonitis folgte auf die Operation. In dem zwei- 
ten Fall war die Diagnose des Biruchinhaltes 
ungemein schwierig. Derselbe war mit dem 
Bruchsack innig verwachsen; man schwankte 
ob es Appendices epiploicae seien oder Netz 
[die Perkussion wurde merkwürdiger Weise nicht 
mit zu Hülfe genommen. Referent. Nachdem 
ein Theil des Bruchinhaltes nekrotisirt war, 
heilte die Wunde ohne weitere üble Zufälle 
und man gewann nun die Ueberzeugung, dass 
es Netz gewesen sei. In dem dritten Fall war 
der Darm bereits brandig, wurde mit einer 
Fadenschlinge befestigt: und bildete demnächst 
eine Anus praeternaturalis, dessen Heilung noch 
erwartet wird. In dem vierten Falle war es 
bemerkenswerth, dass in dem geöffneten Bruch- 
sacke ein grosses Stück Dickdarm [wie der 
Verf. sagt, höchst wahrscheinlich ‘der Blind- 
darm] gefunden wurde. Die Reposition war, 
obgleich keine Verwachsungen bestanden, schwie- 
rig, gelang aber doch, die Bruchpforte war un- 


‘gemein weit. 


8. Sabatier operirte einen eingeklemmten Schenkel- 
bruch bei einem 50jähr. Manne, nachdem die Taxis und 
auch das Seutin’sche Verfahren vergeblich angewandt 
worden war. Die Geschwulst hatte die Grösse eines 
Eies, die Haut über ihr war durch den Druck des Bruch- 
bandes sehr verdickt. Der im Bruchsack liegende Darm 
erschien fast völlig normal. 8. machte einen Schnitt 
nach ‚Innen, wie er glaubte in den vorspringenden Rand 
des Gymbernati'schen. Bandes und  reponirte den Darm 
[ohne sich über den Sitz der :Einklemmung auch‘ nur im 
mindesten gekümmert zu haben!]. Die Einklemmungs- 
erscheinungen dauerten noch 24 Stunden fort, danach 
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ä ich 'ein 
erfolgte Stuhlgang, aber am 6. Tage drängte sic ei 
Damnstückchen in die Wunde und entleerte Koth. Diese 
Darmfistel heilte nachträglich. Aus den vorstehenden 
Thatsachen schliesst S., dass eine innere Einklemmung 


bestanden habe, 


9. Stanley operirte ‚bei einer 53 jährigen 
Frau eine rechte Femoralhernie, welche seit 
60 Stunden eingeklemmt und bis dahin mit 
Purgirmitteln behandelt war. Ohne Eröffnung 
des Sackes gelang die: Reduktion nicht; der 
Darm erschien sehr dunkel gefärbt und als die 
Hohlsonde zwischen ihm und dem einklemmen- 
den Bruchsackhalse hindurchgeschoben wurde, 
floss etwas verdächtig braune Flüssigkeit aus, 
so dass man daran dachte, dass der Darm .be- 
reits ulcerirt sein könnte, Es wurden desshalb 
mehrere kleine. Einschnitte sehr vorsichtig ge- 
macht, worauf die Reduktion leicht gelang. 
Dabei war auffallend, dass etwas arterielles 
Blut aus der Tiefe hervorquoll. Kaum war 
aber eine Viertelstunde, vergangen, so stellte 
sich eine gewaltige arterielle Blutung ein, als 
deren Quelle alsbald die Obturatoria entdeckt 
wurde. Stanley erweiterte die Wunde durch 
einen .queren Schnitt längs des Poupart’schen 
Bandes und unterband das blutende Gefäss en 
masse. Ein ähnlicher Fall hat sich vor einiger 
Zeit unter den Händen von Avery zugetragen, 
ein anderer ist kürzlich von Adams beobach- 
tet. In beiden gelang die Unterbindung. . Da- 
gegen endete ein dritter in St...George’s Ho- 
spital tödtlich, In diesem war aber die. Ar- 
teria durch Ulceration in. der Wunde geöffnet 
worden. 


10. Passot berichtet über 2 Fälle. von ein- 
geklemmten Cruralhernien, welche er in dem 
ersten, wo eine doppelseitige Hernia femoralis 
bestand, wegen gänzlicher Unkenntniss, der Pa- 
tientin von ihrem Uebel, ‚in. dem zweiten wegen 
adsichtlicher Verheimlichung fast zu spät er- 
kannte, | 


In beiden Fällen liessen ihn die bestehenden Schmer- 
zen im Unterleib, das Erbrechen 'erweichende Cataplas- 
men auf den Unterleib und ein Anti-emeticum  verord- 
nen, während die bestehende Stuhlverstopfung mit. Kly- 
stiren von Ol. Ricini bekämpft wurde. Die Steigerung 
aller Symptome zur bedenklichsten Höhe machte “am 
dritten Tage die Herniotomie nöthig, welche in beiden 
Fällen nach Durchschneidung des Ligam. Gimbernati die 
Einschnürung hob. In dem zweiten Falle, wo die vor- 
gelagerte Darmschlinge durch ihre Färbung. den Verdacht 
bereits eingetretener Gangrän erregte, gelang es nicht, 
die gleich nach gemachtem Einschneiden des Ligam, 
Gimbernati in die Bauchhöhle hineingeschlüpfte Darm- 
parthie wieder hervorzubringen. Dennoch verlief der- 
selbe, wie der erste, glücklich, 


Das Nichterkennen von eingeklemmten Hernien nn- 
ter sulchen Umständen führt P. noch als’ eine keines- 
wegs alleinstehende und: wohl zu entschuldigende That- 
sache an; er eitirt eine Anzahl Fälle aus der Literatur, 
wo gröbere Irrthümer in der Diagnose zum Theil viel 
schlimmere Folgen hatten. 


aber 
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9." Hernia umbilicalisı 

Gressent, Operation d’une hernie ombilicale etranglee. 

Gaz. hebdomad. No.:49. 1856. 7 

Gressent beschreibt ‚die von Leprötre, mit glückli- 
chem Erfolge, ausgeführte Operation einer Nabelheruie, 
welche für viele Leser desshalb von besonderem Interesse 
sein mag, weil der Operirte der Director der medizini- 
schen Schule in Rouen ist. Die Hernie soll erst in 
dessen 45. Lebensjahre gleichzeitig mit einer chroni- 
schen Bronchitis sich entwickelt haben, bestand zur Zeit 
15 Jahre und hatte sich in der letzten Zeit bereits mehr- 
mals eingeklemmt, Bei der letzten Hinklemmung er- 
wiesen sich Eisumschläge, warme Bäder, Chloroformbe- 
täubung nutzlos. _ Der Bruchsack wurde durch . einen 
kleinen Kreuzschnitt blosgelegt, in geringer Ausdehnung 
geöffnet, der Finger eingeführt und mehr durch diesen 
als mit- dem Messer der einschnürende Ring erweitert, 
Die Heilung wurde durch einen Rückfall,‘ der früher 
durch einen längeren Aufenthalt in den Pyrenäen besei- 
tigten Bronchitis gestört, war aber doch nach 4 Wochen 
schon vollendet. 


10. Hernia obturatoria, 


1. Heath, Case of thyroid rupture, 
The Lancet, I. No, 5. 1857, 


2. Nutiall, Case of obturator hernia: with operation. 
British med. Jonrnal. No. 27. 1857. 


3. Lorinser, Hernia obturatoria incarcerata; Operation, 
Heilung. win: 
Wiener med, Wochenschrift, No. 3, 1857, 
Gazette hebdomad, No. 9, 1857. 


1. Heath beschreibt die Operation einer Her- 
nia obturatoria. Eine 75jährige Frau litt schon 
seit drei Tagen an Einklemmungserscheinungen. 
Eine genaue Untersuchung der Schenkelbeuge 
liess tiefer als bei einem Schenkelbruch, . und 
mehr nach Innen und Unten eine Geschwulst 
erkennen, die für einen Bruch gehalten wurde, 
sich aber nicht reponiren liess. Der ganze. Ap- 
parat von Mitteln zur Unterstützung. der Taxis 
wurde angewendet, bevor sich endlich die Frau 
zur Operation entschloss. ‚Als der Pectineus 
blos geiegt war, fühlte man hinter ihm deutlich 
die elastische Geschwulst, ein starker Nerv lag 
gerade vor dem Pectineus. Bei seiner Berüh- 
rung klagte die Kranke über grossen Schmerz 
an der inneren Seite des Schenkels abwärts 
[übrigens wird des, Romberg’schen Sehenkel- 
schmerzes keine Erwähnung gethan], Pectineus 
und Abductor longus wurden. mit dem Scalpell- 
stiel von einander getrennt, worauf man hinter 
ersterem die sundliche Geschwulst sehen konnte 
[ein Versuch der Reposition an der blossge- 
legten Hernie scheint nicht gemacht zu sein]. In 
dem geöffneten Bruchsack fand sich hinter einer 
Lage von Blutgerinnsel ein sehr dunkel gefärb- 
tes Darmstück; neben diesem wurde eine Hohl- 
sonde eingeschoben und auf ihr ein kleiner 
Schnitt in der Richtung nach Innen gemacht, 
worauf der Darm leicht zurückging. Es erfolgte 
keine Darmausleerung, das Wundseeret 
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nahm einen üblen Geruch an und nach 36 Stun- 
-den starb die Frau, Die Section wurde nicht 
gestattet. 


2. Nuttall führt die 3 bis jetzt bekannten 
Fälle von Operation der Hernia obturatoria auf 
‚[1. Henry Obr&, Medic. Times and Gaz. July 
19. 1851. — Bransby Cooper, Medic. Times 
and Gaz. Jan. 29. 1853. 3. Heath, Lancet 
“Jan. 31. 1857] und fügt den seinigen als den 
vierten hinzu. Am 24. Mai 1356 wurde Nuttal 
zu einer 75jährigen Frau gerufen, die an allen 
Erscheinungen einer eingeklemmten ‚Hernie ‚und 
- überdies an 'heftigem Husten litt und: darüber 
besonders klagte, dass ihr. jeder Hustenstoss in 
den Schooss hinabfahre. Der Leib war sehr 
schmerzhaft, der Puls klein, frequent, die Ge- 
‚gend. unter, dem Poupartschen Bande in, dem 
-Trigonum crurale bei tieferem Drucke schmerz- 
haft. Clystiere, sowie Calomel und Coloquinthen 
blieben erfolglos. Trotz zweifelhafter Diagnose *) 
wurde. die ‚Operation | unternommen. und. zwar 
zunächst, wie wenn .es sich um «eine Femcral- 
hernie handelte. :' Dann ‚drang der Operateur 
zwischen Adductor ‚loangus. und Psoas in... die 
Tiefe und ‚entdeckte dort hinter den Femoral- 
gefässen ‚eine. kleine runde Geschwuist, die auf 
einen | leichten ‚Druck  zurückging ‚. -äbnlich -wie 
ein;Schenkelbruch bei ‘der. Taxis.: Die Kranke 
fühlte: sich sogleich. erleichtert, sogar „comfor- 
tabel,‘“ musste dann ‚Opium und. Calomel, auch 
Coloquinthen in. grosser Menge geniessen, wurde 
aber, obgleich Stuhlgang; .erfulgte, immer elen- 
der... Am. 14, Tage erfolgte ‚der. Tod urter den 
Erseheinungen der Erschöpfung... ! Bei’ der. Sec- 
tion fand man die. Oeffnung im Foramen .obtu- 
ratum nicht grösser, als auf der..andern. Seite. 
‚Der ganze Darm war dunkel geröthet, hier und 
da von. plastischem 'Exsudat- überzogen; eine 
‚oberflächlich liegende Darmschlinge erschien. be- 
sonders dunkel, genauere ‚Untersuchung lehrte, 
.dass. hier durch Uleeration eine scharf begrenzte 
Trennung, in. der Continuität. des! Darmes. ent- 
standen. war, die jedoch durch Exsudat so sicher 
-abgekapselt war, dass keine Spur von Darmin- 
‚halt in ‚die !’Bauchhöhle, gelangen konnte, ‚Auch 
„war das Lumen. des ‚Darmes.; dadurch. nirgends 
‚versperrt. 


8. Lorinser hat mit glücklichem Erfolge eine 
‚eingeklemmte und bereits brandige Hernia, ob- 
turatoria operirt am 11. Tage. der Krankheit, 
als die Kräfte schon sehr gesunken waren und 
‚die Kranke fast fortdauerndes Erbrechen hatte. 
„Hinter dem Pectineus, konnte ‘er durch die un- 
‚versehrten Weichtheile eine weiche schmerzhafte 





_ *) Der Rombergsche Schenkelschmerz und die Ex- 
ploratio per vaginam wurden von N. nicht berücksich- 
tigt, — wenigstens nicht erwähnt.  Ref.: 
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Geschwulst ‚mit. ,tympaoitischer Perkussion ent- 
decken; 'der iin. die Scheide eingeführte Finger 


‚entdeckte in ‚der. Gegend. des Foramen ovale 


gleichfalls eine schmerzhafte, gespannte), nicht 
zu verschiebende Geschwulst. Die charakteri- 
stischen Schenkelschmerzen entstanden nament- 
lich, ‚wenn man ‚den ‚Schenkel bewegte. Der 
tympaßitische Perkussionston in der Gegend der 
Hernie liess.;befürchten, dass bereits Perforation 
des Darmes: eingetreten ‚sei, Durch eine ver- 


ticale Incision wurden Pectineus und Adductor 


longus blos gelegt und ersterer auf :der Hohl- 
sonde gespalten „ ‚worauf der von Exsudat be- 
deckte missfarbige Bruchsack erschien,  Der- 
selbe wurde geöffnet und ergoss eine: stinkende 
Flüssigkeit, welche Koth-entbielt.. Die einge- 
klemmte Darmschlinge hatte die Grösse einer 
kleinen Wallnuss, wurde natürlich nicht zurück- 
gebracht und entleente, noeh. lange Zeit Koth- 
massen; jedoch erfolgte schliesslich die Heilung, 


11. Bruchverschiebung (Reduction en masse). 


Textor d. J.,' Ueber einen - seltenen ‘Fall;, von innerer 
Brucheinklemmung, 
Verhandl. der Würzb. physic.-med. Gesellschaft VII. Bd. 
Textor beschreibt einen Fall.von Reduction 
en. ;masse und erläutert denselben durch. zwei 
Figuren. ‚Der. Patient hatte vor, langer Zeit 
sehon: mehrere Male an Einklemmung eines Lei- 
stenbruchs gelitten , ihn: öfters ‚selbst zurückge- 
bracht und. nur.ein. Mal.wegen desselben ärzt- 
liche, Hülfe. gesucht. Auch, jetzt glaubte.er, ob- 
gleich .mit..Mühe, ‚den Bruch wieder zugebracht 
zu haben, aber: die Einklemmungserscheinungen 
dauerten fort; er, hatte. den ganzen. Bruchsack 
mit den in ibm eingeklemmten Eingeweiden ver- 
schoben..;, Die. vorgeschlagene Operation wurde 
2: Tage: lang, verweigert,. obgleich die Schmerz- 
haftigkeit:.oberhalb. der, ‚linken Leiste juud die 
dort: fühlbare faustgrosse abgegränzte @eschwulst 


‚über: den. Sitz. des. -Uebels keinen. Zweifel lies- 


sen... Als.-endlich eingewilligt: wurde,; machte 
Textor.. einen. Schnitt, wie zur Unterbindung der 
Art. fliaca, weil er. .den . Bruchsack., zwischen 
Bauchfell und. Fasciavtransv. zu finden hoflte. 
In. der, That lag die Bruchgeschwulst. in...der 


‚Darmbeingrube. und konnte ohne Verletzung.des 


Bauchfells, ‚freilich durch einen. 5—6 ‚Zoll: lan- 
gen ‚Schnitt blosgelegt, werden. :;Nach seiner Er- 
öffnung. konnte man ‚die mit. ‚der ‚Innenfläche 
verklebte Darmschlinge leicht ablösen und zu 
dem,,tief'unten ,.nahe ‚an der Harnblase, etwa 
1: Zolki,unter. dem Leistenringe ; gelegenen ein- 
klemmenden; ‚Ringe. [Bruchsackhals].. gelangen. 
Wegen... der. Verdickung ‚und: Ausdehnung der 
Darmschlinge..musste‘' wiederholt und. nach; ver- 
schiedenen ‚Seiten eingeschnitten werden, bis die 
Zurückbringung endlich‘ gelang. . Die Operation 
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wurde um 10 Uhr begonnen‘ und um 11?/, Uhr 
war man’ noch 'mit dem Zunähen der Hautwunde 
beschäftigt. Dazwischen glaubte man freilich 
dem Manne, der aus der Chloroform - Narcose 
erwachte, wiederholt. einige Ruhe gönnen zu 
müssen, bedeckte inzwischen die grosse freilie- 
gende. Darmschlinge mit feuchten Compressen, 
legte eine später nutzlos befundene Schlinge 
durch die Bruchsackwand u. dgl. m. Bald nach 
Vollendung der Operation, die durch Zusam- 
mennähen einer Seits des Bruchsackes, und an- 
derer Seits der Bauchwunde geschlossen wurde, 
trieb sich der Leib auf. Um: 3 Uhr erfolgte, 
nachdem 2 Olystiere gegeben waren, eine Aus- 
leerung und 5 Stunden nach Vollendung "der 
Operation der Tod — an Peritonitis. 


12. Innere Einklemmung. 


Treitz, Hernia retroperitonealis. 
Prag 1857. — 150 p. und 4 Tbf. — 8. 

Treitz beschreibt unter dem Namen. Hernia 
retroperitonealis [in einer sehr sorgfältigen un 
in mehrfacher Beziehung s&hr bemerkenswerthen 
Abhandlung] anf Grund eigener Untersuchungen 
eine Verschiebung von Darmschlingen in die 
früher zwar schon erwähnte, aber doch erst 
von Huschke in seiner Eingeweidelehre, Leipzig 
1844, genauer beschriebene Fossa duodeno-je- 
junalis. An der Uebergangsstelle des Duode- 
num in das Jejunum findet sich nämlich eine 
meist halbmondförmige Bauchfellfalte) deren 
scharfer concaver Rand nach Rechts und etwas 
nach Oben sieht. Das obere Horn derselben 
geht in das untere Blatt des Mesocolon trans- 
versum an der Stelle über, wo die obere Ge- 
krösvene unter das Pancreas tritt, um zum 
Stamme der Pfortader zu gelangen; das untere 
in den Peritonealüberzug des Duodenum, Im 
obern Horn verläuft die Vena mesenter. infer., 
im untern die Art. colica sinistra. Beide bilden, 
indem sie sich kreuzen, eine Art von 'Gefäss- 
bogen in der Falte, Die Eingangsöffnung‘ in 
die Fossa duod. jejun. wird links von dieser 
Falte, rechts von dem Duodenum [der Flexura 
duod. jejun.] gebildet. Zwischen diesen Rän- 
dern kann eine Darmschlinge in die gedachte 
Fossa sich eindrängen. Mit der Vergrösserung 
der Darmschlinge weitet sich auch die Grube 
aus; zu einer Bruchpforte aber wird die Oeff- 
nung der Grube umgestaltet, indem einerseits 
der beschriebene Gefässbogen, andererseits die 
Aorta: und das Duodenum einen sehr wenig 
naehgiebigen Ring bilden. Damit'ist die Dis- 
position zur Hernie gegeben, die Causa proxi- 
ma derselben liegt, wie bei andern Hernien in 
Erschlaffung des Bauchfells, welche jedoch für 
die Hernia retroperitonealis relativ wenig wirk- 
san ist, in der verstärkten Wirkung der Bauch- 
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presse, bei respiratorischen Anstrengungen u.sif. 
Ausdehnung der Därme durch Gas und Nab- 
rungsmittel, heftige und namentlich oft wieder- 
holte Erschütterungen. Um sich eine Vorstell- 
ung von der Schnelligkeit zu machen, mit der 
sich eine solche Hernie vergrössern könne, em- 
pfiehlt T. ein vom Gekröse. befreites langes 
Stück Dünndarm in der Art auf .eine hohe 
Schüssel zu legen, dass der grössere Theil auf 
dem Tisch neben der Schüssel liegt, während 
der in der Schüssel befindliche Türil [vom an- 
dern Ende her] mit Wasser gefüllt: wird; in 
dem 'Maasse, als der Darm 'in der Schüssel’sich 
füllt, gleitet immer mehr von’ dem auf ‘dem 
Tische liegenden Darmstück, - selost wenn‘ der 
Rand der Schüssel erheblich boch ist, in "die 
Schüssel hinein. | ira 

T. beschreibt nun fernere 8 Fälle, ' welche 
er in Leichen genau untersucht "hat, "darunter 
mehrere bei jüngern Individuen, 'E sogar bei 
einem 2 Monat alten Kinde, bei dem fraglich 
bleiben musste, ob die Hernie nicht angeboren 
war. ' In einigen Fällen zeigte sich, dass die 
Hernie auch zwischen den Blättern des Meso- 
colon descenidens sich weiter erstrecken‘ kann. 
Dabei ist die Verdichtung des retroperitonealen 
Bindegewebes vor der Wirbelsäule von Beden=- 
tung. Besteht diese nicht, so wird die Hernie 
vielmehr an der Wirbelsäule hinter dem Bauch- 
fellblatt, welches vom M :senterium des Dünn- 
darms zum M»socolon descend. verläuft, abwärts 
gleiten. In der älteren Literatur hat 7, einige 
Fälle aufgefunden, unter denen 2 von Asthley 
Cooper, welche er als Hernia retroperitonealis 
deutet. Die Incarceration einer Hernia retro- 
periton. wird sich zur Zeit nicht mit Sicherheit 
erkennen lassen. Nach genauer Vergleichung 
zahlreicher Fälle, die als innere Einklemmungen 
beschrieben, aber mit vieler Wahrscheinlichkeit 
oder selbst mit Gewissheit als retroperitoneale 
Hernien zu deuten sind, kann T. in dieser Be- 
ziehung folgende Sätze aufstellen: Die Incarce- 
ration der Hernia retrop. ist mit auffallender 
und hartnäckiger Koprostasie verbunden. — Die 
Incarcerationserscheinungen wiederholen sich an- 
fallsweise; in den Zwischenpausen kann der Ge- 
sundheitszustand ungetrübt sein. — Die objec- 
tiven Erscheinungen am Uhnterleibe sind von 
der Ausdehnung der Hernie abbängig, — In 
jedem Falle ist der Unterleib im Bereiche des 
Dickdarms zusammengefallen. — Bei kleineren 
Hernien ist das Epigastrium aufgetrieben, schmerz- - 
haft, während die untere Bauchgegend auffal- 
lend gesunken ist. Die am meisten schmerz- 
hafte Stelle entspricht der Bruchsackmündung 
und fällt in eine Linie, die von Links über den 
Nabel nach Rechts und unten gegen die rechte 
Fossa iliaca geht. — Die Prognose ist desto 
ungünstiger, je kleiner die Hernie ist, — Die 
durch das häufige Erbrechen ausgeworfene Flüs- 
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sigkeit ist gallig gefärbt, kann aber nur bei 
voluminösen Hernien fäcale Beimischung zeigen. 
Das Genossene wird desto schneller erbrochen 
und ist desto weniger verändert, je kleiner die 
Hernie ist. — Die objectiven Erscheinungen am 
Unterleibe bleiben durch den ganzen Verlauf des 
Anfalls stationär (Unterschied von Invagination). 
— Die Lage auf der rechten Seite wird unter 
allen Umständen die günstigste sein und dürfte 
mehr als andere Mittel dazu beitragen, die Ein- 
klemmung zu beheben. — Gleich im Beginn 
des Anfalls ist vollständige Enthaltung von 
Speise und Trank angezeigt, da jeder genos- 
‘sene Tropfen den Inhalt der Hernie vermehrt. 
— Alle Brechen erregende und purgirende, sog. 
durchschlagende Mittel sind in jedem Falle con- 
traindieirt; sie können die Incarceration nur ver- 
schlimmern. —\ Die Verminderung der Harnse- 
kretion und die Kraftabnahme des Kranken sind 
desto bedeutender, je höher die eingeklemmte 
Stelle, je kleiner die Hernie ist. — Die Ope- 
ration kann die Incarceration beheben, aber 
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nichts für die Verhütung derselben thun. — Im 
Anschluss an die Hern. retrop. erläutert T, dem- 
nächst auch die Hero. intersigmoidea und die 
Hern. subevecalis, d. h. Hernien, welche im 
Mesocolon romanum oder im Mesocoecum [nach 
dem Verf. im Mesocolon ascendens] ihren Bruch- 
sack entwickeln. — In einem Anhange endlich 
erläutert T. die bezüglichen Entwickelungsver- 
hältnisse beim Embryo, wobei er namentlich die 
relative Verkleinerung der Leber und das rela- 
tiv geringere Wachsthum des Peritoneum pa- 
rietale als die Ursachen einerseits der Querst ell- 
ung des Magens und Duodenums, sowie der 
Entwickelung des Colon transvers. und ascend,, 
andererseits der allmäligen Verkürzung der Ge- 
kröse, namentlich im Bereich des Dickdarms 
nachzuweisen sucht, 


13) Zwerchfellsbruch. 


(Vgl. Schuss-Verletzungen Nro. 3.) 


Bericht sn un er Mahn 


über die Leistungen 


in der Orthopädl 


es 


von 


Dr. 


Allgemeines, Berichte über orthopädische 
Anstalten. 


Parow: Die Anwendung der Selbststreckung bei Gelenk- 
verkrümmungen als Ersatz der Tenotomie. Prager 
Vierteljahrsschrift Bd. 11. 


Little: On unnecessary orthopaedic 
Vol ILr N 0280.77 


operations. Lancet 


Berend: Achter Bericht über das gymnastisch orthopä- 
dische Institut in Berlin. Daselbst 1857. 


Parow hat den principiellen Gegensatz zwi- 
schen der Gymnastik und Mechanik in der Or- 
thopädik anerkennend und denselben zur orga- 
nischen Gliederung ihrer Wirkungssphären zu 
versöhnen strebend, orthopädische Apparate con- 
struirt, deren Wirkung vollkommen unter die 
Herrschaft der Kranken gestellt und mit deren 
Anwendung gymnastische Uebungen in unmit- 
telbare Verbindung gesetzt werden. Letztere 
sind der schwedischen Heilgymnastik entlehnt 
und werden nur mit Apparaten in der Weise 
ausgeführt, dass diese letzteren die gymnasti- 
schen Gehilfen ersetzen, überall aber die active 
Wirkung der bei der Rrinnahe interessirten 
Muskeln selbst den Grundcharakter der die 
Krümmung ausgleichenden Bewegung bestimmt 
und die mechanische Wirkung des Apparats 
ihr völlig untergeordnet bleibt. Zuerst hat P. 
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diese Idee, auf welche er, wie er selbst ge- 
steht, durch die Bonnzt’schen Bewegungsma- 
schinen geleitet wurde, wobei jedoch seine Ap- 
parate weder in der Construction noch in ihrem 
letzten Endzwecke etwas mit den Bonnet’schen 


gemein haben — in einem Selbstextensionsap- 
parat für Rückgratskrümmungen angewendet, 
dessen — von P. bereits früher gelieferte und 


mit einer Abbildung begleitete — Beschreibung 
jedoch dem Ref. nicht zu Gesicht gekommen 
ist; seitdem hat er diese Methode der Selbst- 
streckung gegen die Verkrümmungen fast sämmt- 
licher Gelenke des Körpers in Anwendung ge- 
bracht und dadurch sowohl bezüglich des Heil- 
erfolgs als auch bezüglich der Aufklärung über 
den pathologischen Zustand der bei den Ge- 
lenkverkrümmungen verkürzten Muskeln solche 
Resultate gewonnen, dass er dadurch zu einer 
weiteren Besprechung darüber veranlasst wird; 
da seine als leitende Ideen dienenden Anschau- 
ungen von den gewöhnlichen wesentlich diffe- 
riren. Vor Allem erklärt sich P. gegen die 
Annahme des Muskeltonus, sofern darunter ein 
permanenter activer Contractionsgrad verstanden 
werden soll; er glaubt, dass alle Erscheinungen 
(insbesondre das Zurückziehen durchschnittner 
Muskeln), aus denen man das Vorhandensein 
dieses Tonus beweisen wollte, sich vollständig 
aus der sehr vollkommenen Elasticität des 
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Muskels erklären. Da aber die Elasticität des 
Muskels bei Ausdehnungsversuchen nur geringen 
Widerstand) leistet," so kann sie nicht Ursache 
der bedeutenden Resistenz sein, welche ver- 
kürzte Muskeln bei den Versuchen der Gerade- 
richtung verkrümmter : Glieder zeigen; einen 
tonischen Krampfzustand will P. nur ausnahms- 
weise da zulassen, wo bestimmte Erscheinungen 
auf eine: diesen bedingende centrale oder peri- 
pberische Reizung ‚hindeuten, und er sieht da- 
her ‘jene Resistenz als eine durch Willensein- 
fluss bestimmte „momentane“ active Gontraction 
des Muskels an, will aber doch in Fällen lang- 
dauernden Bestehens der Verkürzung eine ma- 
terielle organische  Accomodatios der Muskel- 
substanz an die verkürzte Form annehmen. Dass 
die verkürzten Muskeln schliesslich ebenfalls 
wie die ausgedehnten, fettig. degeneriren (was 
bereits Guerin behauptet), ist durch Führer’s 
Untersuchungen bestätigt, doch machen erstere 
hiebei ein Zwischenstadium durch, indem ihre 
Oberfläche und theilweis auch" ihre Substanz 
mit einem tendinösen Netz bedeckt und durch- 
zogen wird, und diese (durch forcirte Ausdehn- 
ung unter: der Chloroformnarkose oder durch 
allmälige Extension nach der Tenotomie: zu be- 
seitigende) Art der Degeneration ist, abgesehen von 
der Beschaffenheit der Fascien und Apeneurosen, 
jedenfalls mehr Schuld an der Unausdehnbarkeit 
des Muskels als die Beschaffenheit seiner Sub- 
stanz selbst, Immer aber ist die oben ange- 
gebene momentane active Muskelcontraction das 
Haupthinderniss bei Lösung von Contracturen 
des Muskelsystems. Dabei unterlässt jedoch P. 
nicht darauf hinzuweisen, dass auch im Kno- 
chen-, Knorpel und Bandapparate, besonders im 
erstern, sehr bedeutende Hindernisse für die 
Geraderichtung liegen, die man der Gymnastik 
zu Liebe in der neueren Zeit vielfach zu gering 
angeschlagen hat; nach ihm wird die Mitbe- 
theiligung der Muskeln an der Ausbildung der 
Gelenkverkrümmungen wesentlich bedingt auch 
durch das Verhalten der passiven Bewegungs- 
organe, und er erkennt dem Muskelantagonismus 
bei der Ausbildung der habituellen Skoliose nur 
eine untergeordnete Rolle zu, Das statische 
Moment (insbesondere das Gesetz der Schwere) 
bildet nach P, bei der Ausbildung von Gelenk- 
verkrümmungen jedenfalls die Hauptrolle und 
das dynamische darf nie ohne wesentliche Be- 
rücksichtigung des ersteren in Anschlag gebracht 
werden; zu berücksichtigen ist hiebei noch, dass 
ein verkürzter Muskel sich nicht von selbst wie- 
der ausdehnen kann, und: gelähmte Muskeln 
wohl gewiss auch an ihrer Elastieität verlieren, 
daher auch schon die Elasticität der nicht ge- 
lähmten Antagonisten zu Jeiehten Verziehungen 
(z. B. im Gesichte) hinreicht. Da nach dem 
oben Gesagten ‘der Widerstand, den der ver- 
kürzte Muskel ‘bei Gelenkverkrümmungen der 
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Gewalt entgegensetzt, wesentlich nur einer vom 
Willen‘ abhängigen, | momentanen  Contraction 
zuzuschreiben ist, so ‘kann der Sehnen-. und 
Muskelschnitt für die Lösung der Contracturen 
keinen anderen Nutzen haben, als dass: er den 
Einflass;des Willens auf den Muskel abschnei- 
det; was weiter noch zu thun ist, muss durch 
die orthopädische Nachbehandlung geleistet wer- 
den. - Doch beträgt diese letztere noch so. viel, 
dass man die günstigeren Resultate, die man 
seit Binführung der Tenotomie bei Gelenkver- 
krümmungen erreichte, wohl eben se sehr den 
verbesserten Maschinen und‘ der verbesserten 
Nachbehandlung, als der Tenotomie- selbst .zu- 
schreiben ‚muss, . Von diesem Gesichtspunkte 
ausgehend und die häufigen ‚Nichterfolge : des 
Sehnenschnitts vor Augen habend, suchte P. 
ein Ersatzmittel für die Tenotomie und fand 
dieses darin, „dass er dem Kranken die Herr- 
schaft über die ausdebnende Gewalt: selbst in 
die Hand gab und eben dadurch seinen Willen 
bestimmte, den Widerstand gegen dieselbe ab- 
zugeben“. Der Widerstand der verkürzten’Mus- 
kein hört unter diesen Umständen fast. völlig 
auf, und der Grad von Gewalt, den die Kran- 
ken ausüben, so wie die Ausdehnung, welche 
die verkürzten Muskeln ohne irgend eine Schmerz- 
äusserung erfahren können, ist höchst bemer- 
kenswerth. Den ersten Versuch. dieser Art 
machte P. bei einem mit Talipes ‚varus con- 
genitus einerseits: und Valgus andererseits be- 
hafieten Kinde, bei dem Tenotomie und alle 
andern Behandlungsweisen vorher vergeblich in 
Anwendung ‚gebracht ‚worden waren; bereits 6 
Wochen nach, Begion der Kur haite dasselbe 
fast völlig gerade Füsse und nach 6: Monaten 
konnte es mit gewöhnlichen Stiefeln ohne Schie- 
nen oder dgl. weite Märsche machen, Der Grad 
von Gewalt,: den die Kranken hiebei ‘ausüben 
können, beobachtete P, am  deutlichsten bei 
einem fünfjährigen mit. Hüfteontractur behafte- 
ten Kinde, welches vorher nicht: die geringste 
Anspannung der Extensionsriemen: des Dühring’- 
schen Apparats vertragen hatte, und ‚gleichwohl 
als diese Riemen in eine Corde vereinigt und 
über eine Rolle laufend ihm mit einer‘ Hand- 
habe in die Hand gegeben wurden, eine, solche 
Gewalt anwandte, dass die Bettlade, an der die 
Rollen und Federn, angebracht ‘waren, . krachte 
und zu zerbrechen drohte, so dass für die Rol- 
len ein anderer. Siützpunkt ‚gefunden werden 
musste, — Die zu dem vorgedachten End- 
zwecke construirten Apparate. müssen so be- 
schaffen sein, dass sie einerseits die Ausführung 
der erforderlichen Bewegung gestatten, andrer- 
seits: aber in jedem beliebigen Grade der zu 
erreichenden. Ausdehnung festgestellt werden 
können;: der'Massstab für die letztere ist. die 
durch «den Kranken selbst obne. Belästigung 
mögliche Erreichung. Ueberdies' müssen diese 
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Apparate den anatomischen Verhältnissen des 
Gliedes anpassend, möglichst einfach doch solid 
construirt und die durch sie ausgeübte Kraft 
eine elastische sein. — Spastische Contracturen 
in der angegebenen Weise zu behandeln, hatte 
P. noch keine Gelegenheit, übrigens bedürfen 
dieselben’ nach Beseitigung der sie bedingenden 
peripherischen ‘oder centralen Reizung gewöhn- 
lich keine orthopädische Nachbehandlung. — In 
den meisten Fällen konnte P, durch diese Me- 
thode die Tenotomie entbehrlich machen; nür 
wo rein mechanische ‘Verhältnisse in den An- 
satzpunkten der Muskeln die Verkrümmung be- 
dingen, kann die Tenotomie noch nothwendig 
bleiben. Selbst für Ueberwindung der in den 
passiven Bewegungsorganen eingetretenen Ver- 
änderungen leistet P.’s Methode sehr viel, und 
besonders durch den in Folge der Bewegung 
sich einstellenden rascheren Stoffwechsel. Die- 
sen Zweck, den P. vor Allem im Auge hatte, 
unterscheidet seine Apparate von jenen Bonnels, 
der die Bewegung der Apparate durch den 
Kranken selbst bloss aus äusseren Zweckmäs- 
sigkeitsrücksichteu geschehen lässt. 


Little spricht sich im Allgemeinen gegen die 
zu ausgedehnte Anwendung der Tenotomie, be- 
sonders ohne genaue Unterscheidung aus und 
zeigt, dass viele Verkrümmungen, die man im 
Allgemeinen mit derselben zu behandeln gewohnt 
war, recht gut obne dieselbe durch mechani- 
sche, manipulative und physiologische Mittel ge- 
heilt werden können, Vor Allem gilt diess vom 
angebornei Klumpfuss der Kinder. W Er wider- 
legt die Einwendungen, die gegen die blosse 
orthopädische Behandlung gemacht werden; in 
den Fällen, wo die Tenotomie nicht absolut 
nothwendig ist, kürzt dieselbe die Kur keines- 
wegs ab, wie man gewöhnlich annimmt; die 
Tenotomie beseitigt zwar die Deformität schnel- 
ler, bildet aber dessen ungeachtet nur einen 
vorbereitenden Act für den eigentlichen Heilzweck, 
‚die Wiederherstellung der Function, wozu die 
orthopädische Behandlung unentbehrlich ist; für 
diese ist jedoch die Zeit bis zur Wiedervereini- 
gung der Sehne verloren, abgesehen davon, dass 
nach der Tenotomie öfter eine zu grosse Länge 
der Sehne und ein Schwinden ‘des Muskelbau- 
ches eintritt; Fälle, die ohne Tenotomie heil- 
bar sind, gewähren daher nach der Heilung 
ohne dieselbe ein schöneres Resultat, als mit 
derselben. Von der speciellen Anwendung die- 
ser Grundsätze auf den Varus wird weiter un- 
ten die Rede sein. 


Berend berichtet über die Leistungen seines 
Instituts im 16. und 17. Jahre des Bestehens 
desselben. Im Ganzen wurden während’ dieses 
Zeitraums aufgenommen 315 Patienten, 139 
männliche, 176 weibliche; dazu kamen 19 Pa- 
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tienten in der getrennten chirurgisch-operativen 
Abtheilung. Von dieser Gesammtzahl zu 334 
Kranken wurden geheilt 140, gebessert 116, 
ungebessert entlassen 5, 2 starben, 71 blieben 
in Behandlung. “Die einzelnen 'Krankheitsfor- 
men der aufgenommenen Patienten . aufzuzäh- 
len, muss Ref. als zu weit führend unterlassen, 
um so mehr, da auch manche Formen darunter 
sind, welche streng genommen nicht dem: Ge- 
biete der Orthopädie, sondern dem Gebiete der 
Heilgymnastik oder Chirurgie angehören. Was 
B. weiter in der Einleitung zu. seinem Berichte 
vorbringt, bezieht sich auf die Chronik seines 
Instituts und auf persönliche Verhältnisse;' seine 
Bemerkungen über einzelne "Verkrümmungen 
werden weiter unten ihren Platz finden. 


Torticollis. 


Berend a. a. 0. 


Martin: Contracture des muscles du cou. Union med. 
No. 123. 

Berend heilte ein Caput obstipum- spasti- 
cum (durch Veitstanz entstanden) durch blosse 
Heilgymnastik binnen 6 Wochen dauernd; der 
heilsame Einfluss der letztern war um so auf- 
fälliger, da an den Tagen, san welchen die Kur 
ausgesetzt wurde, die Convulsionen:'stets|:wie- 
derkehrten. In drei anderen Fällen von‘ sehr 
lange bestandenem Caput obstipum bei Erwach- 
senen bewirkte er mittelst der Tenotomie. und 
gymnastisch-orthopädischer Nachbehandlung eine 
vollkommen normale Richtung des Kopfes‘ und 
zufriedenstellende Beweglichkeit desselben, 'zum 
Beweise, dass der Einfluss dieser Verkrümmung 
auf den Halstheil der Wirbelsäule nicht so sehr 
bedeutend ist, als man oft annimmt. Bei Torti- 
collis in Folge von Spondylartbrocace cervicalis 
muss natürlich erst die Grundursache beseitigt 
werden; dann aber ist die Verkrümmung: kei- 
neswegs ein noli me tangere, wofür man sie 
früher ansah. DB. hat diess durch. Mittheilung 
zweier geheilter Fälle nachgewiesen. 

Martin erzählt einen Fall von: Contractur 
der Halsmuskeln, die nur dann eintrat, wenn 
der Kranke zu gehen begann; das Kinn wurde 
dann so auf den Thorax herabgezogen,. dass 
Erstickungszufälle eintraten. Berührte.:man. die 
hintere Parthie des Halses, so ‚zogen sich. gleich 
darauf die hinteren Halsmuskeln: sehr heftig zu- 
sammen und zogen den Kopf nach hinten, Im 
Gehen musste der Kranke sich zeitweise nieder- 
setzen, worauf die gespannten. Muskeln allmäh- 
lig erschläfften; war der Kopf nach hinten ge- 
zogen, so musste er denselben ‚langsam. wieder 


nach vorne führen, worauf aller Krampf auf- 


hörte. Um: die Erstickungszufälle ‘zu verhin- 
dern, war der Kranke: gezwungen, eine Art 
starken, unbiegsamen Halsbandes zu tragen. 


VON GLEITSMANN. 


'(Vgl. den Fall von Brosius im Jahresbericht 
1856. Bd. IV.8. 109.) 


a Rückgratskrümmungen, 


Bouvier: Lecons eliniques sur les maladies chroniques 
de l’appareil locomoteur. Des courbures pathologi- 
ques du rachis. Gaz. deshöp. No. 105, 108, 112,113, 115. 


Derselbe: Courbures laterales du rachis. Ibid. No. 132. 


Eulenburg: Ueber Wesen und Ziel der pädagogischen 
Gymnastik und. über deren Verhältniss zur schwedi- 


schen Heilgymnastik vom therapeutischen Standpunkt 
aus betrachtet. Deutsche Klinik, No. 27. 


Parow: Ueber die habituelle seitliche Rückgratsverkrüm- 
mung und deren Behandlung mittelst der Selbst- 
streckungsmethode. Allgem. med. Centralzeit. No.88, 
(Auszug aus einem Vortrage in der 33. Versammlung 
der deutschen Naturforscher und Aerzte zu Bonn.) 


Berend: Ueber die Verbindung der activen Freiübungen 
mit specialisirten Ausgangsstellungen und über die so- 
genannte Selbstrichtung Skoliotischer. Allgem, med. 
Centralzeitung. No. 39. 


Derselbe: Achter Bericht etec. 


Brodhurst: On the treatment of lateral curvature of the 
Spine. Lancet. I. No, 19, 


Bouvier theilt die pathologischen Rückgrats- 
krümmungen analog den normalen (als welche 
er einerseits die funetionellen Inflexionen, ande- 
rerseits die normalen permanenten Ausbiegun- 
gen betrachtet) 1) in die Krümmung durch 
Flexion, hervorgebracht durch die reciproke Nei- 
gung der Wirbel, deren Bewegung einfach an- 
geregt ist; 2) in die Krümmung durch Defor- 
‚mation, entspringend aus der Form der beson- 
dern Bestandtheille der Wirbelsäule. Weiter 
unterscheidet B. die Rückgratskrümmunger in 
solche, die in der Richtung von vorne nach 
hinten, und in solche, die in einer seitlichen 
Riehtung stattfinden. Die pathologischen 
Krümmungen in der Richtung von vorne nach 
hinten sind in der Regel nur ein Uebermaass 
der physiologischen Krümmungen (über deren 
Ausbildung und Ursachen DB. sich weitläufiger 
verbreitet), können aber durch Umschlag dieser 
in entgegengesetzter Richtung entstehen. Die 
Kyphosis, die häufigste dieser Krümmungen, 
kann in jedem Alter vorkommen. Im Kindes- 
alter ist sie meist Folge von Rhachitis (wenn 
nicht eine Affection der Wirbelkörper selbst vor- 
handen ist) und" ihr Sitz gewöhnlich an der 
Verbindung der Dorsal- und Lumbargegend, 
weil hier nächst der Cervicalgegend die grösste 
Beweglichkeit vorhanden, die stärkste Last zu 
tragen und diese Inconvenienz noch nicht durch 
vermehrte Grösse der Lendenwirbel ausgeglichen 
ist, auch die Lendengegend wegen der gerin- 
geren Ausbildung der physiologischen Krüm- 
mungen einer Krümmung nach hinten nicht den 
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nemlichen Widerstand entgegensetzt, wie beim 
Erwachsenen. Zuerst ist die rhachitische Ky- 
phose. nur eine Krümmung durch Beugung, spä- 
ter ‚erst tritt eine Veränderung im Volumen der 
Wirbel oder Zwischenwirbelkörper eiv; im 'er- 
steren Falle lässt sich die Krümmung ausgiei- 
chen, wenn man das Becken vorsichtig um seine 
Axe nach hinten dreht, im zweiten Falle nicht 
mehr. Die Schwäche der Sacrospinalmuskeln 
trägt auch zur Hervorbripgung dieser Art von 
Kyphose bei, besonders ın sitzender Stellung; 
in dieser macht nenilich das Becken gerne eine 
Diehbewegung nach hinten und um das Gieich- 
gewicht zu erhalten, biegt sich der Körper nach 
vorne, was die Kyphose vermehrt. Häufiz ver- 
schwindet diese bei fortschreiteundem Wachsthume 
von selbst, sobaid die Kouochen sich mehr con- 
solidiren; bisweilen hinterlässt sie aber auch 
eine unheilbare Delormität. In der Jugend- 
zeit ist die Kyphose eine Folge von Muskei- 
schwäche, die aus verschiedenen Ursachen her- 
rühren kann; sie befällt meist die Dorsalgegend, 
bildet eine einzige grosse Krün:mung des Rückens 
und ist mit emer eigentliümlichen Gestaltung 
des Halses, enger Brust, vorstehenden Schulter- 
blättern, überhaupt einem eigenthümlichen Ha- 
bitus verbunden. Anfangs blos physiologische 
Flexion wird sie ebenfalls durch die Länge der 
Zeit zur organischen Deformität. Ist diese ju- 
gendliche Kyphose nicht hereditär und nicht mit 
Leiden eines innern Organs verbunden, so kann 
man sie leicht im Beginne aufhalten; später 
kann man wenigstens die Fortschritte verzögern. 
Ist allgemeine Schwäche Schuld, so ist die ein- 
zige Indication, die Constitution zu stärken; ist 
schlechte Haltung Ursache, so muss Verbesse- 
rung dieser und Gymnastik das Ihrige thun; 
hinsichtlich der letztern gibt B. den Rath nie 
a priori den Werth und Erfolg einer gymnasti- 
schen Uebung zu bestimmen, sondern immer 
erst nach dem Erfolge zu urtheilen. Wo diese 
Mittel nicht ausreichen, sollen nach B, auch 
mechanische Bänder für den Kopf, Corsete für 
die. Brust in Anwendung kommen; es ist jeden- 
falls viel zu weit gegangen, deren Gebrauch 
ganz zu verwerfen, doch muss grosse Sorgfalt 
und beständige Ueberwachung hiebei stattfinden. 
— Die Kypbosis senilis ist eine nothwendige 
Folge der Schwäche des Muskelsystems; sie tritt 
je nach Gewohnheit und Umständen früher oder 
später ein und zeigt sehr verschiedene Formen. 
Wenn dieselbe sehr bedeutend ist, so geht das 
Gleichgewicht des Rumpfs verloren und das 
Gehen ist nur mit Hilfe eines Stabs möglich. 
— Symptomatisch im Gegensatze zu der bis- 
her betrachteten spontanen (essentiellen) Form 
tritt die Kyphose vorzüglich unter drei Umstän- 
den auf: 1) in den Paralysen (wovon später 
bei den Lordosen die Rede); 2) in den Con- 
tracturen; 8) im Rheumatismus, Man. kennt 
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Fälle, wo die Contraetur: der Bauchmuskeln sich 
der Geraderiehtung der Wirbelsäule entgegen- 
setzte; die Wirkungen des Rheumatismus, sei er 
Muskel- oder Articularrheumatismus, welcher 
leztere allerdings in der Wirbelsäule selten ist, 
bezüglich der Hervorbringung einer Kyphose 
sind bekannt. 

Die Lordose ‚scheidet B. ebenfalls in eine 
spontane (essentielle) und symptomatische. Die 
erstere kommt vermöge der natürlichen Dispo- 
sition an der Wirbelsäule am Halse (doch gleich- 
wohl hier seltener) und an den Lendenwirbeln 
vor. Die spontane Lordose am Halse findet 
man am häufigsten bei Wickelkindern vermöge 
der Schwere des Kopfs und der gleichzeitigen 
Rückenlage; sowie die Muskeikräfte zunehmen, 
macht sie einer Krümmung durch Beugung Platz. 
Die Lordosis lumbaris kann sehr verschiedene 
Grade haben; sie kommt entweder von uI- 
sprünglicher Conformation oder von accidentel- 
len Ursachen, einem Uebermass von Contraction 
der Sacrospinalmuskeln, einer Erschlaffung der 
Bänder. Nach wiederholten Schwangerschaften, 
besonders wenn sie mit anstrengenden Arbeiten 
verknüpft waren, bleibt bisweilen Lordosis lum- 
baris zurück; in zwei von Maisonobe mitge- 
theilten Fällen waren damit Schmerzen in den 
Lenden verbunden, welche 2, vielleicht einer 
Erweichung der Verbindung zwischen den letz- 
ten Lendenwirbein unter einander und mit dem 
Kreuzbein, analog der häufig vorkommenden 
Auflockerung der Beckenverbindungen während 
der Schwangerschaft, zuschreiben zu dürfen 
glaubt. Bei der Lordosis lumbaris wird die 
Neigung des Beckens vermehrt (damit der nach 
hinten gerückte Schwerpunkt des Körpers zwi- 
schen die beiden Pfannengelenke fällt); die 
Weichtheile accommotiren sich gleichfails der 
Veränderung des Rumpfes an, Allmählig tritt, 
wie bei Kyphose, Ankylose der Wirbel ein, zu- 
erst peripherische, dann durch Verschmelzung 
der Wirbel; doch ist dieser Ausgang hier sel- 
tener und auch die Krümmung erreicht nicht 
jenen hohen Grad wie bei Kyphose, weil die 
hinteren Parthieen der Wirbei mehr Resistenz 
leisten. Die Lordosis lJumbaris lässt sich leich- 
ter verbüten als heilen; man muss die sie be- 
wirkenden Ursachen zu entfernen suchen. Lie- 
gen mit unterstütztem Rücken und erhobenen, 
halbgebeugten Schenkeln in der Schwanger- 
schaft, gymnastische Uebungen, wie sie Andry 
schon vor mebr als hundert Jahren angegeben 
bat, auch die schwedische Gymnastik können 
bier sehr viel thun. Ist aber die Krümmung 
durch anatomische Veränderungen bereits per- 
manent geworden, so können gymnastische Uebun- 
gen nicht mehr nützen, sondern eher schaden 
oder zur Lordose noch eine Kyphose hinzufü- 
gen, wesshalb man fortwährend sorgfältig auf 
den Zustand der Lendenwirbel achten muss. Die 
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Lagerung des Beckens und die Bewegungen der 
unteren Extremitäten können ein wirksames Un- 
terstützungsmittel zur Einwirkung auf die Lor- 
dose darbieten, indem man den Patienten nie- 
drig sitzen und ‚die Beine. entweder horizontal 
ausstrecken oder noch besser erhöhen und stark 
auf den Rumpf beugen lässt. Horizontale 
Lage mit erhöhtem Kopfe und unteren Extre- 
witäten ist gleichfalls ein sehr gutes Mittel um 
der Lordose entgegen zu wirken; man kann in 
dieser Lage auch leichte Tractionen ausüben, 
und durch eine auf den Bauch und untern Theil 
der Brust gelegte, auf beiden Seiten befestigte 
Binde wenigstens Bewegungen verhindern, die 
dem vorgesteckten Zwecke entgegen sind. Die 
in der Lordose anzuwendenden Corsets müssen 
auf die vordere Partie des Rumpfs, gegenüber 
der Lendenconvexität und hinten auf die beiden 
Endpunkte ‚des Bogens, auf Schultern und Dor- 
salgegend einerseits, sowie auf das Becken an- 
dererseits drücken. Die von Manchem Aangera- 
thenen öligen Einreibungen auf die Lenden- 
muskeln können nach BZ. nur dann von Erfolg 
sein, wenn die Muskeln auch in horizontaler 
Lage gespannt und daker im Zustande der Re- 
traction befindlich sind. Von einer essentiellen 
(spontanen ) Lordose der Dorsalgegend konnte 
b. keinen entschiedenen Fall auffinden. — Die 
symptomatische Lordose kann an allen Gegen- 
den der Wirbelsäule vorkommen; ihre Entsteh- 
ung verdankt sie entweder einer Contractur oder 
sie ist Compensätionskrümmung, oder endlich 
paralytisch. Die symptomatische Lordose durch 
Contraktur ist selten; am häufigsten kommt sie 
in acuter Form bei Kindern am Halse vor, ist 
aber hier nur von untergeordneter Bedeutung. 
Am Rücken und in der Lendengegend ist sie 
eigentlich nur Folge von Rheumatismus. Ob. 
beide genannten Formen auch als- chronische 
vorkommen, will R. nicht entscheiden. Die ge- 
wöhnliche symptomatische Lordose ist jene durch 
Compensation. Am Halse ist sie gewöhnlich 
Folge von Affection der ersten Dorsalwirbel; so. 
beschwerlich diese Stellung auch wegen des 
Hervorgetriebenwerden des Halses ist, so wird 
sie doch hartnäckig beibehalten und bald con- 
stant. Bei Kindern wird sie leicht mit dem 
Malum suboceipitale (Caries des Gelenks zwi- 
schen Atlas urd Oceiput) verwechselt. . Die 
Lordosis dorsalis symptomatica entsteht fast nur 
bei Kyphose der Hals- und Lendenwirbel oder 
eines Punktes des Dorsaltheiles selbst. Die 
Krümmung wird in diesem Falle nicht so be- 
deutend, als bei der Lordosis lumbaris, weil die 
Dornfortsätze ihrer stärkeren Ausbildung sich 
widersetzen. Mit Recht macht 2. auf die be- 
deutende Muskelkraft aufmerksam, die in sol- 
chen Fällen nothwendig ist, um die Gestaltung 
der ganzen Wirbelsäule zu verändern, und die 
andererseits bei richtiger Benützung auch für 
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die Therapie Grosses erwarten lässt. Die Lor- 
dosis symptomatica der Lendengegend tritt ein bei 
Kyphosis sacralis, dorsalis oder selbst cerviea- 
lis (im ersten und letzten Falle mit und nach 


Lordosis dorsalis) oder bei Veränderung der 


Stellung des Beckens; hieher gehören alle jene 
Affeetionen, - welehe eine permanente Beugung 
der Hüften bewirken und bei welchen die Ober- 
schenkel nicht vertical gestellt werden können, 
ohne dass der obere Theil des Beckens sich 
nach vorne neigt (Coxalgieen, uneingerichtete 
Luxationen des Oberschenkels, Congestionsab- 
seesse etc.) An einer Reihe von Beispielen er- 
läutert B. die symptomatischen Lordosen und 
beweist dadureh seine Schärfe in der Diagnostik 
und in der Würdigung der einzelnen Momente. 
— Die paralytische Lordose kann sowohl durch 
Lähmung der Bauchmuskeln, welche die vor- 
züglichsten Beuger des rel einis sind (in wel- 
chem Falle die Rückgratsstrecker das Ueber- 
gewicht bekommen), als durch Abusie der 
Sacrospinalmuskeln bewirkt werden. Der erste 
Fall ist für sich klar; der zweite, in welchem 
anscheinend eine Kyphose erwartet werden sollte, 
erklärt sich dadurch, dass der Kranke aus Furcht 
bei der geringsten Gleichgewichtsverrückung 
nach vorne zu fallen, mit aller Kraft den Schwer- 
punkt des Körpers nach hinten verlegt, den 
Rumpf möglichst zurückbiegt, so dass die Bauch- 
muskeln (Beuger) das Gleichgewicht erhalten 
müssen; die Rollen- werden daher vertauscht, die 
Beuger werden Regulatoren der Stellung, wäh- 
vend die primär dazu ‚bestimmten Extensoren, 
dazu unfähig geworden, ihrer Aufgabe entho- 
ben werden. Bei der letztern Form jedoch 
bilden die Lendenwirbel keine beinahe regel- 
mässige Krümmung, sondern eine plötzliche Bieg- 
ung, oberhalb welcher das hückgrat eine fast 
gerade stark nach hinten gebogene Linie bildet; 
es fehlt die Vertiefung in der Lbendengegend, 
das Becken ist nach verne gedrängt und die 
Hinterbacken sind abgeflacht; ein Loth vom 
Hinterhauptsbein aus fällt daher hinter das 
Becken. Bei der Lordosis lumbaris und Para- 
lyse der Abdominalmuskeln findet von allen 
diesen Verbältnissen gerade das Gegentheil statt. 
Horizontale Lage ist das beste Erleichterungs- 
mittel, Hebung der Paralyse die einzige radi- 
cale Kur. Auf ähnliche Art, wie am Rumpfe, 
können auch am Halse sowohl durch Paralyse 
der Beuger als der Strecker Lordosen entstehen ; 
— die angeborne Lordose ist im Allgemeinen 
eine zufällige Begleiterin sehr verschiedener Zu- 
stände, besonders bei Missgeburten, namentlich 
jener characteristischen Form, die Geoffroy St. 
Hilaire Iniencephalie geHannt hat; DB. sieht 
vorzüg!ich im mechanischen, durch din Cerebro- 
spinalflüssigkeit ausgeübten Drucke die Ursache 
dieser Verbildung. 

Die Skoliose theilt 2. ebenfalls in die Sko- 
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liose Jurch Flexion und die durch Deformation; 
Erstere entspringt aus den physiologischen seit- 
lichen: Biegungen der Wirbelsäule, von welchen 
B. vorzüglich 5 Arten unterscheidet: 1) die 
allgemeine seitliche Biegung der ganzen Wir- 
belsäule mit oder ohne Theilnahme des Beckens; 
2) die- seitliche. Biegung des oberen Tbeils der 
Wirbelsäule mit seitlicher Biegung der beiden 
letzten Lendenwirbel nach der entgegengesetz- 
ten bei gerader Richtung des Beckens (eine 
physiologisch abnorme Stellung, die aber pa- 
thologisch von grosser Bedeutung werden kann); 
3): die leichte seitliche Biegung der Wirbel- 
säule mit Theilnahmie des Beckens (eine Posi- 
tion, die vorzüglich beim Schiefstehen auf einem 
Beine zur Erleichterung angenommen wird); 4) 
eine Sförmige Krümmung der Wirbelsäule, wo- 
bei die obere Krümmung weniger ausgespro- 
chen, der Kopf nach der Seite der gesenkten 
Hüfte geneigt ist, stets eine anomale Stellung. 
5) Bildung einer Compensationskrümmung im 
oberen oder unteren Theile des Rückgrats um 
eine primäre im. entgegengesetzten Theile aus- 
zugleichen, wobei nach Willkühr die untere oder 
obere grösser sein und die Sförmige Krümmung 
der einfachen seitlichen nahe gebracht werden 
kann, ebenfalls stets anomali. Die pathologische 
Skoliose ist — wie die Lordose und Kyphose — 
spontan (essentiell) oder symptomatisch., Zur 
ersteren gehört die Sk. habitualis,die auch B. 
anerkennt und nur das bemerkt, dass viele Fälle 
dahin gerechnet worden sind, die der wahren 
Skoliose angehören. Ueber die Ursachen und 
Behandlung dieser Art Skoliose bringt B, nichts 
Neues; doch will Ref. auf die Bemerkung auf- 
merksam machen, dass für Sk. lumbaris die 
untere, für die Sk. dorsalis die obere Extremi- 
tät einen schr guten Stützpunkt abgeben, um 
verbessernd auf sie einzuwirken. Zur sympto- 
matischen Skoliose gehört 1) die Skol. durch 
Contractur, meist am Halse vorkommend, und 
mit etwas Rotation der Wirbel verbinden: 2) 
die Sk. durch Paralyse, entweder auf der affi- 
eirten Seite, wenn das Individuum wenig Mus- 
kelkraft hat, oder wie schon Vieg. d’Azyr be- 
merkt hat, auf der gesunden, vermöge einer 
nichtaktiven Anstrengung das Gleichgewicht zu 
erhalten; 3) die Sk. durch Schmerz — aus den 
verschiedensten Ursachen; 4) die Skoliose durch 
Compensation bei Torticollis, Hinken u.s. w. — 
Diese symptomatischen Skoliosen bestehen und 
verschwinden mit der Ursache, welche sie her- 
vorbringt. — Ob noch weitere Vorträge B.’s 
über diesen Gegenstand zu erwarten sind, ist 
nicht angegeben. 


Eulenburg hat in einem vorzüglich die Gym- 
nastik im Allgemeinen behandelnden, daher im 
Ganzen nicht hieher gehörigen Aufsatze einige 
statistische Bemerkungen über die Ursachen der 
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'Skoliosen gemacht, die eine nähere Mittheilung 
verdienen. Obenan steht unter ‘denselben die 
von ihm bereits früher (Jahresbericht 1856 BJ. 
IV. S. 107) nachgewiesene Störung des Mus- 
kelantagonismus; nebenbei aber kommen noch 
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sammt ‘und sonders bei Weitem ‚der Zahl der 
ersteren nicht gleich kommen. . Die Ergebnisse 
aus 300 von E. in vier auf einander. folgenden 
Jahren behandelten Skoliosen mit Rücksicht ‚auf 


Oertlichkeit und Ursache der Verkrümmung, so- 






































eine Keihe anderer Ursachen vor, die aber wie auf Aiter und Geschlecht sind nachstehende ; 
Gesammtzahl. ‚Männl Kranke ;Weibl. Kranke[Skol. dextra. |Sk. sinistr, 
3 2 E > > 
S > S S S 
| = r Ca, | = p. Cent. | 7 |p. Cent. = p. Cent, = p. Ct, 
"1 : Gesammtzahl der»Fälle: 1300, 1 ELLE! 39) 13,0 261) 87 1277 92.38 23 | 7,66 
Männliche Skoliotische =2B 13,0) — ZOPTOS PERFNEE RER 71,8 Kr 128,2 
Weibliche Skoliotische 2611 84 04 9 —|ı — 1249 6, 12 46 
RER Sure: aan ERS 
Rechtseitige Skoliosen 21.192.331 28 | 10,11 1249| 89,89| — | — |—| — 
Linkseitige Skoliosen. 23' 7,66| 11 | 47,87 | 12) 52,18 | — I — |j— — 
Ursachen der Skoliosen. | | | 
1. Störung in der antagonistischen 
Muskelthätigkeit . 264,88,00| 20 ı 7.57 1244 92,43 1261| 98,48 | 3| 1,52 
Ges. Z. |männl, weiblich: | IT) as 150 RE}T; Tel I De ij 009 
A, !pC.|A.|pC.|A, | pt. 
a, Bedingt durch Re- % } | 
laxatıon der an der 
Convesitat gelegenen | 
Muskeln. 255 ‚85,0 20 7,14 235! 92,16 
b. durelı Paralyse des | | 
Serr ant, major. 6) 2,0 0 0| 6!100, 0 
e, durch rbeumatische 
Affectionen einer par- 
tielen Rückenmus- 
kulatur, 3, 1,0, 0 0| 31100, 0 ; 
2. Rachitismus. 14| 4,66 9 | 64,28 51 35,72) 5: 35,72 | 9/64,28 
3. Scrophulosis (Tumor albus und | 
Tubereulosis vertebrarum). A183 | BA, 001 3 75,00) 3| 75,00 | 125,00 
4, Traumatische Veranlassung (Con- 
tusion). 5! 1,66 | 3) 60,0 2| 40,0 3! 60,0] 2] 40,0 
9. Acquirirte Verkürzg. eines Schenk. 5| 1,66 | 2) 40,0 3! 60,0 |: 1} 20,0 | 4| 80,0 
6. Angeb. Luxat. eines Oberschenkels' 4) 1,33 | 2 | 50,0 2 | 50, 0 2| 50,0) 2) 50,0 
7. Nach aussen entleertes Empyem | A| 1,33! 2| 50,0 | 50,0 | 2| 50,0) 2) 50,0 
ee er SEE Tune TERSPERERCHEBBETE EBBTBRESTE: SREEBBEE Een. U SOSE SEELE RRENBERFSERTERISEEERNETEIEE EEEEEESSEE ERBE nerPREICSS SENSE EEEETSEIEEEBEOEEITEREEEEEBESEBETEE 
Gesammt- Männliche Weibliche 
zahl. Kranke, Kranke. 
Anzahl ‚p. Cnt. Anzahl Ent. Anz | Cnt, 
| | 5 | 
Entschieden erbliche Anlage 73 114,33 4 | 5,48| 69 194,52 
a. von Seite des Vaters 3. 1 133,33 2 66,66 
b. von Seite der Mutter, 70 |23,33 3.1,4281 67.495,72 
Betheiligung der verschiedenen Wirbel- 
knochen. 
1; Hals-, Rücken -, Lendenwirbel und | | 
Kreuzbein 248: 81,66) 10 | 4,08| 235 | 95,92 
2. Hals-, Rücken- und Lendenwirbel 22 | 7,33| 11 50,0 11 |50,0 
3. Rücken- und Lendenwirbel 14 | 4,66 9 /64,28 5.135,02 
4, Hals- und Rückenwirbel 0 0 0 
5. Rückenwirbel allein 14 , 4,66 8 157,14 6 142,86 
6. Lendenwirbel allein 5 | 1,66 1 20,0 4 180,0 
7. Halswirbel allein. 0| 0) 15.1 6:| 
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Zeit der Entstehung der Scoliose. 


1. Vor dem 2. Lebensjahre 
2, Zwischen dem 2. u. 


3. in er 4. Ä 
4, » ware 5 
5. 4 ER, 130.0. 4 
6. ” „6,7. n 
2 5 FRI DO 1. 
8. = TO. IE m 
9. # LO, * 
10. k. MUA02? 230. R 


Die Störung des normalen Muskelantagonis- 
mus kann im Allgemeinen auf zweierlei Weise 
die Veranlassung zu Verkrümmungen werden, 
entweder 


1) durch krankhafte Verkürzungen oder 


2) durch krankhafte Dehnungen 
eines Muskels oder einer Muskelgruppe. 


Ad 1. Die krankhafte Verkürzung besteht 
entweder 

a. in Retraction, d. h. auf organisch ge- 
wordene Strukturveränderung der Seh- 
nen und Muskeln begründeter und da- 
her permanenter, undehnbarer Verkür- 
zung; oder 

b. in krankhafter Contraction, auf dyna- 
misch-pathischen Zuständen begründe- 
ter, zwar ebenfalls permanenter, aber 
dehnbarer Verkürzung des Muskeis oder 
der Muskelgruppe (Blasius Stabilitäts- 
neurose, die zwar erfahrungsgemäss con- 
statirt, nach E. aber sicher nicht 'so 
häufig ist, als man gewöhnlich an- 
nimmt). 

Die ursächlich einwirkende Muskelpartlie 
liegt in diesem Falle an der concaven Seite der 
Krümmung, die Antagonisten sind gedehnt, die 
Aufgabe der Therapie ist, die Verkürzung zu 
beseitigen. 


Ad 2. Die krankhafte Dehnung besteht ent- 
weder 


a, in Paralyse, d. h. in gänzlich aufgeho- 


bener oder verminderter motorischer 
Nervenleitung in den betreffenden Mus- 
keln, oder 


b. in Relaxation, d. b. in relativ zu ge- 
ringem Contractionsvermögen der be- 
treffenden Muskeln, hervorgegangen aus 
mangelhafter Uebung, übler Gewohn- 
heit, aus dem Bestreben, einen. vor- 
handenen Schmerz zu mildern, 


3. Lebensjahre| 
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Weibliche 
Kranke. 


Männliche 


Kranke. 


Gesammt- 
zahl. 








Anzahl p Cnt. Anzahl p Cnt,|Anzahl'!p. Ent, 


| 





kt on 

| | 

21 0866| 211000) 0 
3 | 0 2 66,66) ı RR 
s | 2,66] 5°162.50| 3 137.50 
5 | 1,661 3 160,0 2.149,0 
8 | 2,66| 2 25,0 6 175,0 
71 123,66) 6 1845| 65 [91,55 
159 153,00| ı1 | 6,91) 144 ER 
38 12,66! 5 lı3,15) 33 [86,85 
7 4 1 114,281 6 185,12 
| 3] 1,00) 2 |66,66| 1 |33,33 


Die kranken Muskeln sind hier an der Con- 
vexität der Curvatur, und können ihren gesun- 
den Antagonisten nicht widerstehen. Die The- 
rapie hat also hier die Aufgabe, die Thätigkeit 
der krankhaften gedehriten Muskeln wieder her- 
zustellen, denselben ihre volle Contractionsener- 
gie wieder zu verschaffen, 

E,. weist nach, dass die verschiedenen De- 
formitäten rücksichtlich der Verhältnisse der be- 
theiligten Muskeln einander ganz analog sind 
und daher überall dieselben Indicationen be- 
stehen. Allerdings können Deformitäten durch 
Betheiligung noch anderer Muskeln complieirt 
werden und diese müssen bei der Behandlung 
wohl gewürdigt werden; doch bleiben die ge- 
störten Verhältnisse des Muskelantagonismus in 
den meisten Fällen immer die Hauptsache, 
Die Tenotomie will £. nur auf die ausdehnbare 
Verkürzung angewendet, daber sehr beschränkt 
wissen, verwirft sie aber keineswegs ganz, wie 
manche Orthopäden, z. B.: Werner, thun. Da- 
gegen ist die locale Galvanisation nach den 
oben aufgestellten Ansichten in sehr vielen Fäl- 
len von wesentlichem Nutzen. Das wirksamste 
Heilmittel jedoch bleibt rationelle, insbesondere 
die schwedische. Heilgymnastik; den weiteren 
Nachweis der Unzulänglichkeit der gewöhnlichen 
Heilmittel und die consequent daraus entsprin- 
genden Vorzüge jener muss Ref. als zu weit- 
läufig und nicht strict hieher gehörig übergehen, 


Parow (ef. oben) kann in den Muskeln 
durchaus nicht die Grundbedingung für die Ent- 
stehung der Skoliose finden, sondern glaubt, 
dass alle die Wirbelsäule constituirenden und 
ihre Bewegung vermittelnden Theile gleichzeitig 
biebei betheiligt sind. Eine Schwäche der Or- 
ganisation. (vielleicht Mangel an Kalksalzen im 
Knochengewebe) scheint die innere Bedingung 
für die Skoliose herzugeben, die Schwere der an 
der Wirbelsäule aufgehängten Körpertheile mit 
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einer durch verschiedene Veranlassungen begün- 
stigten Neigung zu Schiefstellungen das äussere 
Moment, welches unter der Voraussetzung Jener 
Bedingung die Skoliose zur Ausbildung bringt, 
wobei das Muskelsystem mehr eine negative 
Rolle spielt, indem es die Wirbelsäule den Ge- 
setzen der Schwere überlässt, statt sie bei da- 
durch Statt findender Ausweichung in die nor- 
male Stellung zurückzuführen. Muss man ein- 
mal die Betheiligung der passiven Bewegungs- 
organe an. der Ausbildung der Skoliose. zuge- 
stehen, so muss man eben so gut einräumen, 
dass die Gymnastik unmöglich für deren Be- 
seitigung genügen kann, selbst dann, wenn 
man sich ‚berechtigt fühlen dürfte, den Mus- 
keln die primäre Schuld: an der Entwicklung 
der Skoliose aufzubürden; denn die, Muskelz 
haben keine andere Funktion, als die, dass 
sie bei der Ovuntraction ihre Ansatzpunkte ein- 
ander nähern; die Richtung, in welcher diess 
geschieht, wird lediglich durch die Stellung der 
beiden Ansatzpunkte zu einander und durch 
die Configuration der sich dabei über einander 
verschiebenden Gelenkflächen bestimmt. Der 
Muskelzug kann desshalb nur dann normale 
Richtungen zuwege bringen, wenn die Bedin- 
gungen dazu in den passiven bewegungsorga- 
nen vorhanden sind. Aus diesen thatsächlichen 
Verhältnissen ergibt sich die therapeutische Auf- 
gabe, den Muskeln zur Ermöglichung ihrer nor- 
malen Wirksamkeit vor Allem den Mangel an 
den hiezu nothwendigen mechanischen Beding- 
ungen zu ersetzen und diese Forderung hat P. 
durch seine Selbststreckungsmethode zu realisi- 
ren gesucht, deren Eigenthümlichkeit bereits oben 
angegeben ist. Zur Ausführung dieser Methode 
bei den Scoliosen bedient sich $.: 


1. Eines Selbststreckungsapparates, mit des- 
sen Anwendung verschiedene, speciel] der schwe- 
dischen Heilgymnastik angehörende, die Skoliose 
mehr nder weniger ausgleichende, namentlich die 
seitliche Neigung der Wirbelsäule aufhebende 
Uebungen in Verbindung gesetzt werden, die 
der Apparat durch fast gänzliche Aufhebung der 
Körperlast von der Wirbelsäule unterstützt. 

2. Einer Modification eines von Bonnet an- 
gegebenen Apparates, die er Rotationsstuhl nennt, 
da sie der mit der seitlichen Neigung der Wir- 
belsäule verbundenen Rotation entgegenwirkt. 
Die Modification ist der von P, verfolgten Ten- 
denz gemäss in dem Sinne ausgeführt, dass eine 
active Mitwirkung der Rücken- und Schulter- 
muskeln der convexen Seite der Krümmung bei 
den mit dem Apparate vorgenommenen Uebun- 
gen in Anspruch genommen wird, während mit 
dem Bonnet’schen Apparat nur passive Bewe= 
gungen ausgeführt werden. — Der Selbstexten- 
sionsapparat und dieser Rotätionsstuhl können 
auch gleichzeitig in Anwendung gezogen wer- 
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den, und zeigt sich dann die mächtigste, doch 
dem Kranken keineswegs lästige, vielmehr sei- 
nem Gefühle wohlthuende Mitwirkung. 

3. Verschiedene Lagerungsapparate mit seit- 
lich wirkenden Platten, um dem Kranken ausser 
während der Nacht auch nach den Uebungen 
für mehrere Stunden des Tags vollkommene 
Ruhe bei ‚möglichster Ausdehnung der Krüm- 
mung. zu gewähren, was P. für durchaus uner- 
lässlich hält,; wenn: nicht die ermüdeten Rücken- 
muskeln die verkrümmte Wirbelsäule noch mehr 
den Gesetzen der Schwere anheim und in die 
normale Richtung hineinfallen lassen ‚sollen. — 
Einer dieser ‚Apparate ist aber so eingerichtet, 
dass damit selbst während der horizontalen La- 
gerung abwechselnd: Bewegungen in dem Sinne 
ausgeführt werden können, wie in dem Rota- 
tionsstuhl. 

4. Stützapparate für die aufrechte Stellung 
und die freie Bewegung des Kranken, die P. 
für eben so unumgänglich nothwendig hält, wie 
die Lagerungsapparate, da nur eine permanente 
Geraderichtung der Wirbelsäule zu einem befrie- 
digenden Resultate der Kur führen kann, die 
unausgesetzte horizontale Lagerung dem ällge- 
meinen Gesundheitszustande aber eben: so vieb 
Nachtheil bringen würde, wie sie die Gerade- 
richtung der Wirbelsäule befördert. Die P’schen 
Apparate für diesen Zweck stellen ein aus Stahl- 
federn von verschiedener Stärke genau,dem Kör- 
per des betreffenden Patienten nachgearbeitetes 
vollständiges: Skelett des Biustkorbes vor. Die 
Gewinnung eines unverrückbaren Stützpunktes 
auf den Hüften, eine Lauptschwierigkeit bei 
der Construction guter Stützapparate, wird durch 
einen breiten Beckengmt von starkem Garnge- 
webe, der an vielen verschiedenen Stellen mit 
Sehnürlöchern versehen ist, erreicht und bei sehr 
verschobenem Becken noch durch einen Schenkel- 
gurt unterstützt. Verschieden geformte Pelotten 
wirken mit mehr oder. weniger leichter, durch 
Schrauben regulirbarer Federkraft. gegen ver- 
schiedene Theile des Brustkorbs, um sowobl der 
seitlichen Neigung als der Rotation der Wirbel- 
säule und der damit verbundenen. Verbiegung 
der Rippen entgegen zu treten, während die ab- 
geflachten Theile durch Querfedern, die. den 
Rippen entsprechen, vor jedem Druck geschützt 
werden, so dass besonders die vorderen abge- 
flachten Rippenparthien, die sowohl beim Athmen 
ein wenig gehoben werden (da zugleich die hier 
ausgedehnten Intercostalmuskeln an Contractions- 
fähigkeit eingebüsst haben) gewissermässen einer 
unausgesetzten Gymnastik unterworfen bleiben. 
— Die Apparate zeichnen sich durch Leichtig- 
keit, Bequemlichkeit und Zierlichkeit aus, so 
dass die Patienten nicht Anstand nehmen dür- 
fen, sie noch lange Zeit nach beendigter Kur 
und bis zum völlig vollendeten Wachsthume zu 
benützen, was P. für durchaus nothwendig hält, 
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um Recidiven vorzubeugen. — In leichteren 
Fällen benützt er einfache Corsets, die an ver- 
schiedenen. Stellen des Brustkastens geschnürt 
werden, um einen entsprechenden Druck auszu- 
üben, während 'die abgeflachten Theile durch 
Gummigewebe frei gebalten werden. 


Berend fand rücksichtlich des Zahlenver- 
hältnisses der von ihm behandelten Skoliosen 3/, 
durch eine Curvatura thoracico-lumbalis dextro- 
sinistra 1/; durch eine Curvatura dorso-iumba- 
lis dextro-sinistra characterisirt, während 1/, als 
 Skoliosis sinistra mit einem nach links gerich- 
teten convexen Bogen auftrat. Der Muskel- 
thätigkeit räumt B. nur inseltenen Fällen einen 
ursächlichen Einfluss auf die Entstehung der 
Skoliose ein, daber auch, wie er sich durch 
langjährige Versuche überzeugte, dieseibe durch 
die loealisirte Elektrieität keine wesentliche Ab- 
hilfe findet. Auch .der rhachitische Ursprung ist 
sehr selten. Zu den bei Skoliose gebräuch- 
lichen Apparaten hat B. ein eigenthümlich eon- 
struirtes Lagerungsbett hinzugefügt, wodurch 
neben dem Nutzen der Selbstausdelmung der 
Wirbelsäule auch die gymnastische Uebung der 
einen, vorzugsweise in’ der Entwicklung zurück- 
gebliebenen mehr oder weniger atrophischen 
KRumpfseite in entsprechender Weise bewerkstel- 
ligt wird; die nähere Construction ist nicht an- 
gegeben. 

In dem weiteren oben citirten Aufsatze kommt 
B. auf seine bereits früher ausgesprochene An- 
sichten (ef. Jahresber. 1855, Bd. IV. p. 43) 
über die Gymnastik bei Skoliose zurück und 
spricht sich noch dahin aus, dass man die 
gymnastischen Bewegungsformen zur grösstmög- 
liebsten Einfachfachbeit zurückführen solle, um 
bei der Schwierigkeit und Unmöglichkeit, sich 
immer eine genaue physiologisch - analytische 
Rechenschaft desjenigen zu geben, was man auf 
diesem Gebiete will und kann, mehr und mehr 
den Weg kritischer Prüfung zu bahnen. Dass 
auf die Ausgangsstellungen sehr viel ankomme, 
was er früher bereits ausgesprochen, hat sich 
ihm durch seine bisherige Erfahrung bestätigt, 
sowie er auch die früher angegebenen Ausgangs- 
stellungen nach seinen späteren Beobachtungen 
als richtig ankennen musste. Uebrigens ist D. 
keineswegs bloss für die sogenannten halbactiven 
(Widerstandsbewegungen Ling’s), sondern hält 
vielmehr dieactiven für vollkommen gleichberech- 
tigt und gleich heilsam, ja in manchen Bezieh- 
ungen noch vorzuziehen, um so mehr, weil die 
Patienten sie überall ohne Vorbereitungen ins 
Werk setzen und zur Nachkur benutzen können. 
Bei diesen Freiübungen mit specialisirten Aus- 
gangsstellungen muss jedoch auf die Haltung 
des Körpers die grösste Aufmerksamkeit gerich- 
tet werden, wie ‚die Untersuchungen an entblöss- 
ten gymnasticirenden Körpern bewiesen ; der Pa- 
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tient muss mit vollem Bewusstsein und aller 
Willensenergie die Muskelu des Rumpfs und 
namentlich die der Extremitäten in energische 
Spannung versetzen und so durch eine gemäs- 
sigte Erbebung des Rumpfs selbstständig schon 
die möglichste Ausgleichung der Curvatur her- 
vorbringen. Diese Maxime führte BD. auf eine 
genauere Würdigung der Energie des Willens 
iu der Haltung selbst, der ohnediess alle Aerzte 
und Orthopäden das Wort reden; da aber selbst 
in orthopädischen Anstalten die Controle schwer, 
oft unmöglich ist, so formuliste B. auf dem 
gymnastischen Recepte die fehlerhafte Stellung 
des Patienten sowohl als deren Rectificirung, 
damit einerseits der Patient sich seines detail- 
lirtesten Fehlers wie der corrigirten Stellung 
recht bewusst werde, andererseitsdas Aufsichts- 
personale diesen wichtigen Gegenstand ohne 
Unterlass gewissenhaft überwachen könne *). 


Brodhurst hielt in der medieinischen Gesell- 
schaft von London einen Vortrag über die Be- 
handlung der Skoliose, und beschrieb eine neue 
Maschine um direkt auf die primäre Krümmung 
zu wirken um dieselbe gerade zu richten. Die- 
selbe besteht aus einem Beckengürtel mit daran 
befestigten, jedoch steilbaren und beweglichen 
Armbrücken; von der Mitte des Beckengürtels 
geht hinten eine Stange in die Höhe, welche 
mit den Achselbrücken durch ein Skapularband 
verbunden und dadurch befestigt wird; eine dritte 
mittlere Binde zur Befestigung der Streckma- 
schine geht um die Mitte des Rückens. Drei 
bewegliche, stellbare Hebel an den drei Bän- 
dern nach hinten und zwei nach vorne am 
Becken- und Rückengurt dienen zur weiteren Ein- 
wirkung auf die gekrümmte Wirbelsäule in nach- 
stehender Weise; Wenn die Lunbarkrümmung 
die primäre ist, so wird die Concavität (sic) der- 
selben unterstützt durch die unterste Binde, und 
die Rückenbinde schief in solcher Art angelegt, 
dass sie auf die unterste Parthie der Dorsal- 
krümmung wirkt und sie in die Höhe hebt. Da 
diese Wirkung der Maschine das Beckenband 
niederzudrücken strebt, so geht eine weitere 
Binde an einem lebel der Vorderseite und an 
die Beckenbrücke auf der Hinterseite befestigt, 
über die obere Parthie des Darmbeins; vermöge 
der Wirkung auf die Lendenkrümmung strebt 
diese die horizontale Position des Beckens wie- 
der herzustellen und die combinirte Wirkung 
dieser vier Bänder ist die, die Lendenkrümmung 


*) Ref. hat hier die ganz divergirenden, ja theilweis 
sich direkt widersprechenden Ansichten der Orthopäden, 
wie sie ihm vorlagen, einfach neben einander gestellt, da 
eine Kritik nicht in seiner Aufgabe lag, theilweise auch 
nicht einmal möglich war, Wie viel trotz aller früheren 
Arbeiten auf diesem Gebiete dennoch einer nnpartheii- 
schen, vorurtheilsfreieren Untersuchung zu thun übrig 
bleibt, geht daraus von selbst hervor. 
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gerade zu richten. Ist die Dorsalkrümmung die 
primäre, so wird deren Convexität durch eine 


Binde unterstützt, während das Lumbarband auf 
das obere Ende der Lumbarkrümmung so an- 
gebracht wird, dass esin einer Richtung nach schief 
abwärts auf dieselbe wirkt; ebenso wird auf 
das obere Ende der Dorsalkrümmung durch die 
Sehulterschlinge gewirkt, welche um die Scapula 
herumgeht und auf den der Extremität der Dor- 
salkrimmung correspondirenden Rippen liegend 
auf diese in der Art wirkt, dass die Curve ge- 
rade gerichtet wird. Wenn noch Rotation der 
Wirbel neben der seitlichen Curvatur vorhan- 
den ist, so wird eine bewegliche, stellbare Me- 
tallplatte an die hintere Stange befestigt, um 
dadurch einen angemessenen Druck von hinten 
nach vorwärts auszuüben. (Ref. gesteht, dass 
die Maschine B,'s trotz der detaillirten Beschrei- 
bung bei dem Mangel einer Abbildung ihm nicht 
klar geworden ist.) — Die an B’s Vorlesung 
geknüpfte Diskussion drebte sich vorzüglich um 
das Alter, in welchem Wirbelkrümmungen noch 
mittelst Maschine heilbar sind; B. bemerkte, 
dass er letztere noch bis zum Alter von 38 
Jahren mit Nutzen angewendet habe, dass jedoch 
die Rıgidität einer Wirbelkrümmung durchaus 
nicht vom Alter des Patienten ahhängig ist. 


Deformitäten der Schulter. 


Barton: Observations upon displacement of the scapula, 
the resultat of paralysis ofthe serratus magnus muscle, 
Dublin, hosp. Gaz. 15. Juin. 


Brodhurst: On displacement of the scapula upwards 
through paralysis of the serratus magnus muscle and 
eonseqnent retraction of therhomboidei, tevator anguli 
‚scapulae and trapezius muscles, British med, Journ, 
Nr 7, 

Philipeaue: De la deformation de l’£paule conse&cutive 
ä la contracture du rhomboide et de Yangulaire et de 


son traitement par l’lectrisation lucalisee dans le 
muscle grand dentele. Bullet. gener. de therapeutique 
Nr.at, 


Barton beschreibt eine eigenthümliche Ver- 
schiebung des Schulterblattes in Folge einer 
Lähmung des Serratus antie. maj. Im ersten 
Stadium bemerkt man bloss ein Vorspringen des 
unteren Schulterblattwinkels, besonders wenn 
der Arm über den Kopf gehoben wird; später 
wird dieser Vorsprung stärker, der hintere Rand 
hebt sich von den Rippen ab; weiter wird das 
ganze Schulterblatt aufwärts und einwärts ge- 
zogen und endlich so um seine Axe rotirt, dass 
die Gelenkfläche durch die Schwere des Arms 
abwärts gezogen wird, der hintere obere Winkel 
hoch im Nacken und der untere Winkel 2— 3 
Zoll von den Rippen absteht. Anfangs glaubt 
man, dass diese Deformität einem Ausgleiten 
der Scapula vom Latissimus dorsi, da wo er über 
den untern Schulterblattwinkel weggeht, zuzu- 
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schreiben sei; da aber nicht dieser Muskel, son- 


dern der Serratus magnus das Schulterblatt am 
Rumpfe festhält, und die späteren Stadien der 
Ausweichung desselben nicht auf diese Weise 
erklärt werden könren, so ist diese Annahme 
irig. Auch von einer Krümmung des Rück- 
grats und damit verbundenen Erhebung der Rippen 
kann die Deformität nicht hergeleitet werden, 
weil dieselbe durchaus nicht bei allen Rück- 
gratsverkrümmupgen, umgekehrt auch ohne ietz- 
tere vorkommt. TUeberdiess sprechen folgende 
direkte Beweise dafür, dass der Grund der De- 
formität in einer Paralyse des Serrarus ant. maj. 
zu suchen sei: 1) Die IInmöglichkeit, das 
Schulterblatt nach Vorwärts zu ziehen, die grosse 
Beweglichkeit desselben und die Unthätigkeit 
des Serratus bei tiefer Inspiration unter gleich- 
zeitiger Fixirung der oberen Extremität; 2) die 
Verziehung des Schulterblattes gerade in entge- 
gengesetzter Richtung in welcher dasselbe vom 
Serratus bewegt wird. Die Ursachen dieser De- 
formität sind entweder 1) locale Verletzung des 
Nerv. thorac. poster. (Bells nerv. resp. extern.) 
oder 2) Affeetion des Rückenmarks, jedoch nicht 
höher als bis zur Mitte der Cervicalregion, da 
höher oben die Nerven für die — nicht para- 
Iysirtten — Trapezius und Levator anguli sca- 
pulae entspringen. Die Behandlung erfordert 
fliegende Vesicantien, Elektricität auf den Ser- 
ratus magnus und entsprechende innere Mittel; 
bei lange bestandener Affection muss man das 
Schulterblatt mechanisch in seine richtige Lage 
zurückbringen, um den gespannten Serratus 
zu relaxiren und auf denselben einwirken zu 
können; ein gepolstertes ledernes Corset eignet 
sich biezu am besten. Die Fälle, welche von 
einer Affectien des Rückenmarks ausgehen und 
wo daher beide Serrati paralysirt sind, sind 
selten. BD. hat jedoch zwei dahin gehörige Be- 
obachtungen mitgetheilt, wo überdiess auch an- 
derweitige Symptome eines Rückenmarksleidens 
vorhanden waren. In diesen Fällen handelt es 
sich bei der Behandlung vorzüglich darum, die 
Funktionen des Rückenmarks durch passende 
Diät und innere Mittel herzustellen; lokal ist 
(aus dem oben angegebenen Grunde) vor Allem 
Herstellung der normalen Stellung des Schulter- 
blattes nothwendig, worauf gegen die Paralyse 
des Serratus die angeführten Mittel angewendet 
werden. (Vgl. Werner's Ansichten über die 
Paralyse des Serratus ant. maj. im Jahresbe- 
richt 1851 Band IV. p. 64) | 


Brodhurst theilt einen (von Barton in sei- 
nem oben bemerkten Aufsatze angezogenen) Fall 
von Dislocation des Schulterblattes durch Läh- 
mung des Serratus ant. maj. und 'consecutive 
Retraction seiner Antagonisten mit, den er durch 
das Tragen eines allmälig verstärkten Gewich- 
tes auf der Schulter, subeutane Durchschneidung 
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der Rhomboidei, des Levator anguli scapulae und 


einzelner Portionen des Trapezius,. dann Anwen- 
dung eines Drucks nach abwärts auf die Spina 
scapulae .so weit heilte, dass die normale Posi- 
tion des Schulterblatts grossentheils wieder ge- 
wonnen, die Bewegungen der Schulter freier 
gemacht und der Schmerz bei der Bewegung 
gänzlich gehoben wurde. Er hält diese Defor- 
mität für. sehr selten, was aber‘ Londsdale in 
der Sitzung der medieinisch - chirurgischen Gesell- 
schaft nicht zugab, im vorliegenden Falle jedoch 
die Ursache der Deformität grossentheils auf die 
vorhandene Skoliose schob. 

Philipeaux beschreibt zwei Fälle von 1 Dis- 
jocation des Schulterblattes durch Contraetur der 
Rhomboidei und des Levator anguli scapulae; 
dieselbe sieht dem ersten Anscheine nach der 
durch Paralyse des Serratus ant. maj. hervor- 
gebrachten ziemlich ‚ähnlich, unterscheidet sich 
aber dadurch von derselben, dass die. in der 
Ruhe vorhandene Difformität ‚auf der Stelle ver- 
schwindet, so bald der Arın in die Höhe geho- 
ben wird, während bei. der Paralyse des Seır. 
ant. maj. das Verhältniss ein umgekehrtes ist, 
dass fernerhin das Abstehen des Schulterblatts 
vom Thorax und die Neigung der Schulter fehlt. 
Von der durch Contractur des Trapezius bewirk- 
ten Dislocation des Schulterblatts unterscheidet 
sich die in Rede stehende dadurch, dass die 
Richtung des  Schulterblattes eine andere 
(der innere Winkel tiefer und mehr nach innen 
stehend) ist. Ph. konnte in seinen beiden Fäl- 
len: keinen Rheumatismus auffinden, den andere 
als Ursache der Muskelcontraction annehmen 
und glaubt daher, dass eine nervöse Affection 
als solche angesehen werden müsse. Elektrisi- 
rung des Serrat. ant. major. durch einen Induc- 
tionsapparat, einige Zeit hindurch angewendet, 
reichte in beiden Fällen vollkommen aus, die 
Deformität zu beseitigen, gegen welche einmal 
schon eine Reihe orthopäudischer Mittel nutzlos 
angewendet worden war; es bedarf hiezu aber 
eines galvanischen Stromes mit sehr kurzen Un- 
ter brechungen, weil nicht die Contractilität, son- 
dern bloss die Tonieität des Serratus fehlt. In 
andern Fällen brachten auch Einreibungen von 
Brechweinsteinsalbe auf die Schulterblattgegend 
oder fliegende Vesicantien auf den Serratus 
magnus Heilung. Ist die nervöse Affektion, 
welche die Contraetur der Muskeln bedingt, noch 
nicht ganz verschwunden, so muss natürlich 
diese vor Anwendung des Galvanismus nn. 
werden. 


Beformitäten und Orthopädik der oberen 
Extremität. 


Courbure & l’angle droit de l’'humerus sur un 
Gaz. des höp. Nr. 116. 


> 


Verneuil; Observations pour servir ä& l’histoire de la 
Jahresbericht der Mediein pro 1857, Band IV, 


Guersant: 
enfant de trente deux mois.. 
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flexion permanente des ‚deieie; Revne de therapeutigue; 
‚Nr. 9, 


Duchenne: ' Orthopedie biyssoldgfiiee ou deduetions 

- pratiques desrecherches &lectro-physiologiques et patho- 
logiques sur les mouvements de la main et du pied, 
Bulletin general de therapeutigue, 15 Mai, 30 Mai, 
30 Juin. Rapport darüber im Bulletin de l’acaddmie 
de medec, T. XX1l. Nr. 17, 


Guersant zeigte der chirurgischen Gesell- 
schaft in Paris ein Kind, an welchem ein Öber- 
armknochen im rechten Winkel gebogen war, 
ohne eine Spur von Callus, ohne Veränderung 
des Gliedes; der Vorderarm derselben Seite war 
etwas gekrümmt. Die Meinungen über die Ent- 
stehungweise dieser Deformität waren getheilt. 
Einige glaubten : einen unvollkommenen Bruch 
(der sich bei Kindern durch unmittelbare Ver- 
schmeizung vereinigt) als Ursache ansehen zu 
müssen, die Mel:rzahl aber stimmte dafür, dass 
Rhachitis zu Grund liege, die ohnediess das 
Vorkommen einer unvoliständigen Fractur nicht 
ausschliesse, Ebenso waren die Ansichten über 
die Behandlungsweise nicht übereinstimmend ; 
Einige wollten gewaltsame Brechung des Kno- 
ehens, © Andere einen .orthopädischen Apparat 
in der Art, wie er für die Verkrümmungen der 
unteren Extremitäten angewendet wird, 


Verneuil theiltmehrere FällepermanenterFlexion 
der Finger und desshalb gemachter Operationen 
mit. Im ersten Falle war die Flexion nach 
einer intensiven Verwundung der Hohlhandfläche 
des Fingers entstanden und wurde bewirkt durch 
einen vertikalen schinalen, 3 Centimeter langen 
Streifen ‘der von der Hohlhandfläche auf der 
innern Seite des Fingers bis zur ersten Pha- 
lanxarticeulation sich erstreckte. Die Operation 
wurde nach Analogie der von Wharton Jones 
für das Eetropion angegebenen gemacht, nämlich 
durch Bildung eines Vförmigen, mit der Spitze 
gegen die Hohlhand gerichteten, den Narben- 
streifen in sich enthaltenden Lappens; nach er- 
folgter Heilung wurde längere Zeit orthopädische 
Gymnastik des Fingers geübt und vollständige 
Heilung erzielt. Im zweiten Falie war die 
Contraetur nach einem tiefgreifenden, theilweise 
mit Substanzverlust verbundenen und etwas Atro- 
phie des Fingers herbeiführenden Panaritium 
entstanden ; die Haut war die Hauptursache der 
Contractur ‚und zerriss nach gemachter Incision 
beim Versuche den Finger zustrecken; es stellte 
sich eine heftige Entzündung ein und V. war 
genöthigt, einen nekrosirten Theil der vorder- 
sten Phalanx wegzunehmen, worauf Heilung mit 
etwas Verkürzung des Fingers, jedoch geradem 
Stande desselben und Möglichkeit der Beugung 
erfolgte. V. diseutirt hiebei auch die Frage, 
ob es im vorliegenden Falle nicht besser gewe- 
sen wäre, den contrahirten Finger ganz wegzu- 
nehmen, statt dessen Geradrichtung zu versuchen, 
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wie es auch der Patient wollte; dabei macht 
er aber auch auf die Gefahren aufmerksam, 
welche die Amputation oder Exarticulation. eines 
gesunden Fingers im Gegensatze der eineskran- 
ken nach sich zieht. 


Duchenne gibt zuerst ‚eine kurze historische 
Uebersicht der früheren zum Theil gelungenen 
Versuche, die Action paralysirter Muskeln’ der 
Hand durch künstliche Muskeln und Sehnen zu 
ersetzen und zeigt hierauf, dass die alte Theo- 
rie, wornach bei einer Bewegung die Antago- 
nisten der die letztere ausführenden Muskeln 
ganz unthätig sind und blos passiv bewegt 
werden, irrig ist; im Gegentheile contrahiren 
sich dieselben Anfangs mit den die Bewegung 
bewirkenden Muskeln und 'relaxiren sich wäh- 
rend deren Ausführung allmälig, ‚um dieselbe 
zu mässigen und zu reguliren, was sich beson- 
ders bei der Anwendung künstlicher Muskeln 
zum: Ersatze paralysirter herausstellt. "Diese 
Lehre wurde ‘zwar schon von mehreren frühe- 
ren. Physiologen, insbesondere Winslow und 
Hunter angedeutet, aber noch nicht in dieser 
Präcision ausgesprochen. ‘Aus dem angegebe- 
nen Grunde sind elastische orthopädische Appa- 
rate ganz unnütz bei den mit 'spastischen Con- 
tracturen verbundenen Paralysen, weil hier die 
Antagonisten des künstlichen Muskels sich nicht 
relaxiren, sondern spastisch contrahiren, ebenso 
sind sie unanwendbar in allen Fällen von Mus- 
kelretraction, 'die zuerst durch die geeigneten 
Mittel gehoben werden muss. Bezüglich | der 
Construction dieser elastischen Apparate hat: D, 
in der neuesten Zeit das Kautschuk, ausser wo 
die anzuwendende elastische Kraft einer‘ sehr 
bedeutenden Verlängerung fähig sein muss, ganz 
aufgegeben, weil ‚dasselbe auch vulcanisirt zu 
sehr den Einflüssen der Temperatur unterworfen 
ist und sich zu leicht abnützt, und:hat es durch 
Spiralfedern ersetzt, welche eine Verlängerung 
um ein Drittheil, was in den meisten Fällen 
ausreicht, zulassen. Es ist nach D. bei ein- 
getretener Paralyse eines Muskels höchst noth- 
wendig, denselben sobald als möglich durch 
einen künstlichen zu ersetzen, weil sonst De- 
formationen der Gelenke mit'-allen ihren Folgen 
eintreten; bezüglich der ‘Ansatzpunkte dieser 
künstlichen Muskeln muss män sich ‚genau 'an 
die Vorzeichnung der Natur halten, um nicht 
neue Deformitäten zu veranlassen. Die elasti- 
schen orthopädischen Apparate Jassen übrigens 
noch eine weitere Anwendung zur Beseitigung 
von Gelenksteifigkeit, falschen Ankylosen u: 
dgl. zu. 

Was nun die speeiellen orthopädischen Ap- 
parate für die Hand angeht, so hat’ D. sie mit 
dem Namen Handschuh (Gantelet) der Strecker, 
der Zwischenknochenmuskeln, der oberflächlichen 
und tiefen Fingerbeuger, der Daumenmuskeln 
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und der Handgelenkstrecker bezeichnet, ' Für 


Anwendung aller dieser orthopädischen Appa- 


rate ‘ist eine genaue Kenntniss der physiologi- 
schen Wirkung der einzelnen Muskeln  noth=- 
wendig; übrigens sind sie weder complieirt noch 
kostspielig, meist können sie vom Kranken selbst 
angefertigt werden. Der Beschreibung jedes ein- 
zelnen Apparats lässt D. eine ‘kurze Uebersicht 
der fundamentalen physiologischen und patho- 
logischen Thatsachen vorausgehen , welche dem 
Praktiker in der Anwendung der physiologischen 
Orthopädik die Hand leiten sollen. 


A. Handschuh der Fingerstrecker. Physio- . 


logische und pathologische Thatsachen; 1. die 
Fingerstrecker wirken nach elektrischen Ver- 
suchen ‚und der anatomischen Anordnung nur 
auf die erste Phalanx. 2. Die Pathologie be- 
stätigt diese Thatsache, indem bei Lähmung des 
Extens.  digit. die Streckung der zwei vorderen 
Phalangen ungestört bleibt, welche, wie die 
elektrischen Versuche beweisen, den Zwischen- 
knochen- und Lumbricalmuskeln angehört; diese 
gesonderte Wirkung ist für manche Bewegungen 
der Hand absolut nothwendig. 3. Mit der Streck- 
ung der Finger ist aber auch zugleich Streck- 
ung der Hand im Handgelenk verbunden; um 
dieser entgegenzuwirken, contrahiren sich in- 
stinetiv die Beuger der Hand. Bei Paralyse 
der Fingerstrecker wird beim Willen, die Finger 
zu Strecken, stets daher eine Beugung der Hand 
eintreten, der durch eine leichte Einwirkung auf 
die ersten Phalangen, um sie in der Rlevation 
zu erhalten, entgegengewirkt werden muss. D’.$ 
Handschuh der Fingerstrecker bestehtnun 1. aus 
einem Handschuh, dessen Finger bis zum oberen 
Drittheil' der zweiten Phalanx reichen, wo sie 
etwas fest anliegen müssen; 2.-aus künstlichen 


Sehnen, die am vorderen Ende der ersten Pha-. 


lanx befestigt sind und in Scheiden auf der 
hinteren Fläche der Handschuhfinger laufen; 
im Niveau des Handgelenks nähern sie sich 
einander und endigen in kleinen Ringen; 3. in 
einer: ziemlich harten Ledermanschette, die um 
den Vorderarm geschnallt oder geknüpft ist und 
mit einem Bracelet um den Oberarm dicht ober 
dem Ellbogengelenke in ‘Verbindung steht, um 
das Herabgleiten ‘der Manschette zu verhüten; 
4. endlich‘ aus zwei centralen Spiralfedern von 
der Kraft von 3—4 Kilometer, die auf der 
Rückenfläche des oberen Theils der Lederman- 
schette nahe am Condyl angebracht und wie in 
einem Hosenträger eingenäht sind; nach vorne 
stehen diese Federn mit den künstlichen Sehnen 
in Verbindung. Dieser Apparat ersetzte in mehr 
alsı zwölf Fällen den ganz oder theilweis para- 
lysirten Ext. digit.. (selbst wenn andre Streck- 
muskeln des Handgelenks oder Daumenmuskeln 
mit, ergriffen waren) vollkommen, Bei Perso- 
nen, die den Druck des oberen Bracelets nicht 
vertragen konnten, oder wo der vorbeschriebne 
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Apparat sonst unanwendbar war, liess D. einen 
andern anfertigen, der, wenn auch minder ent- 
sprechend, ‚doch Ersatz; für den ersteren bieten 
konnte. Derselbe ‚bestand 1. aus. einer Platte 
von ‚Eisenblech, ‚auf der vorderen Seiten des 
Vorderarms mittelst einer an der Seite ge- 
schnürten Manschette befestigt; 2. aus einer 
zweiten Platte von. Eisenblech, der Palmar- 
fläche der Hand angepasst, nach vorne bis zur 
Artikulation der Metacarpalknochen mit der 
ersten Phalanx und nach aussen bis zur Haut- 
falte des Thenar reichend und Flexien und 
seitliche Bewegung auf der ersten Platte ge- 
stattend; ‚durch. einen Riemen ‚oder eine Art 
Fausthandschuh ist diese Platte um den Meta- 
carpus befestigt, 3. in einer dritten Platte; die 
vordere Fläche der ersten Phalangen bedeckend 
und mit dem oberen Ende der zweiten Platte 
articulirend. Eine an. der zweiten Platte‘ be- 
festigte Feder hebt .die dritte so, dass die ersten 
Phalangen in der Extension erhalten werden. 
Wenn die Paralyse auf 2 Finger beschränkt 
ist, ersetzt D. die dritte Platte durch 2 kleine 
Hohlsehienen aus Eisenblech, welche die ersten 
Phalangen aufnehmen und mit der zweiten 
Platte (für die Hohlschiene) so artieuliren, dass 
die Flexion und Seitenbewegung des Fingers, 
der durch eine Feder in der Extension. erhalten 
wird, möglich bleibt, Der Mechanismus dieses 
Apparates wird durch die vorher mitgetheilten 
Thatsachen erklärlich. 


B. Handschuh der Zwischenknochenmuskeln, 
Die Zwischenknochenmuskeln führen gleichzeitig 
drei Bewegungen aus: 1. die Extension der 2 
letzten Phalangen; 2, die Flexion der ersten 
Phalangen; 3. die Abduction oder Adduction 
der Finger. Die eleetrophysiologische Unter- 
suchung, sowie die pathologische Beobachtung 
heweist, dass die beiden ersten Bewegungen 
durch die Zwischenknochenmuskeln allein voll- 
bracht werden, die Spulwurmmuskeln unter- 
stützen diese, aber nur in sehr schwachem 
Grade; auf die dritte Bewegung haben die 
letztgenannten Muskeln gar keinen Einfluss. Die 
Lähmung der Zwischenknochenmuskeln beraubt 
die Hand ihrer wichtigsten Function; sie 
nimmt beim Versuche sie zu öffnen, die Ge- 
stalt einer Kralle. an und mit der Zeit luxiren 
sieh die ersten Phalangen auf den Metacarpus 
nach hinten, die beiden vorderen nach vorne. 
Diese Wirkung erklärt sich aus der Vertheilung 
der Sehnen des Interosseus; ein Tbeil geht von 
oben nach unten und von vorne nach hinten, 
setzt sich an die erste Phalanx fest und be- 
wirkt die Beugung; die Fortsetzung in seit- 
lichen Streifen geht an die Rückenseite der 
Phalanxarticulationen und bewirkt dadurch die 
Streckung der vorderen Phalangen. Der ortho- 
pädische Apparat zum Ersatz der Zwischen- 
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knochenmuskeln ist 'nun. folgendermassen ı con- 
struirt: Ein ‚Falz ist auf, einem Handschuh an 
den correspondirenden Stellen der Rückenfläche 
an den beiden letzten Phalangen aufgenäht bis 
zum Niveau der ersten Phalanx, wo er sich 
spaltet, um schief von hinten nach vorne auf 
jeder Seite der letztern binaufzusteigen bis zur 
vorderen Fläche der Artieulation zwischen Me- 
tacarpus und erster Phalanx. Dort vereinigen 
sich beide Falze in einen einzigen, der auf der 
Palmarfläche bis zum Handgeleuk reicht; alle 
4 Finger des Handschuhs sind auf gleiche Weise 
eingerichtet. In diesen Falzen laufen, vorne am 
hinteren unteren Ende des Handschuhfingers 
befestigt, Seidenschnüre mit entsprechender Bi- 
fureation und Wiedervereinigung, die sich am 
Handgelenke in kleinen Ringen endigen; in 
diese greifen elastische Federn ein, die hinten 
an einer Ledermanschette wie beim Handschuh 
der: Fingerstrecker befestigt sind. Wenn die 
ersten Phalangen auf dem Metacarpus bereits 
subluxirt und die Artieulationen sehr rauh sind, 
so..ist der vorstehende Apparat zur Beugung 
der ersten: Phalangen ungenügend und es tritt 
ein andrer an dessen Stelle, ähnlich dem zwei- 
ten oben beim Handsehuh der Fingerstrecker ; 
die Finger sind in 4 Hohlschienen aufgenom- 
men und mittelst eines elastischen Gewebes aus 
Kautschuk, welches ihre Rückenfläche zusam- 
mendrückt, in den ersten Phalangen stark in 
der Extension erhalten. Die Platte für die 
Hohlhand ist mit einer Schiene an die vordere 
Fläche des Vorderarms befestigt. Eine starke 
Feder ist am Ende der Fingerplatte befestigt 
und endigt in einer Darmsaite, die über eine 
Brücke von 4 Centimeter Höhe geht, über die 
Hohlhand, dort angeheftet, läuft und im Niveau 
des Handgelenkes befestigt ist. Diese Darm- 
saite wird allmälig gespannt, um die Finger- 
platte, d. h. die ersten Phalangen zu beugen, 


C. Handschuh der Fingerbeuger. Die ober- 
flächlichen und tiefen Fingerbeuger beugen blos 
die beiden vorderen Phalangen; auf die erste 
wirken sie nur so schwach, dass sie ohne die 
Interossei auf die Länge der tonischen Wirkung 
der Extensoren nicht widerstehen können und 
eine Subluxation der obigen eintritt. Lähmung 
der Beuger hat eine übermässige Extension, 
Verdrehung der Phalangen nach der Rücken- 
seite und Steifheit der Gelenke zur Folge. Der 
Apparat zum Ersatze der Wirkung derselben ist 
ganz analog dem für die Fingerstrecker con- 
struirt; die Federn dürfen nieht über 11/, Cen- 
timeter lang sein und nicht auf die erste Pha- 
Janx wirken; die Finger des Handschuhs sind 
auf dem Rücken entsprechend der Stelle der 
Artieulationen in der Quere gespalten, damit 
die Bewegung der Beugung leichter geschehen 
kann. 
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D.' Apparate für die Muskeln des Daumens. 
Die Wirkungen der einzelnen Daumenmuskeln 
charakterisirt D. in nachstehender Weise: 


1. Der, Apparat wirkt blos auf das Os me- 
tacarpi und unterstützt einzig die Opposition, 


2. Der kurze Beuger wirkt ebenso auf das 
Os metacarpi, neigt die erste Phalanx seitlich, 
so dass die Kolbe des Daumens jedem Finger 
gegenüber gestellt werden kann, und streckt die 
zweite Phalanx auf der ersten. 


3. Der kurze Abzieher, ganz irrig so ge- 
nannt, bewirkt Opposition des: Os metacarpi 
und Streckung ‘der zweiten Phalanx, differirt 
aber vom kurzen Beuger darin, dasser die 
erste Phalanx mehr nach vorne neigt, so dass 
der Daumen nur den beiden ersten Fingern 
gegenüber gestellt werden kann. Er ist aber 
der nützlichste aller Daumenmuskeln, weil durch 
seine Wirkung das vordere Ende des Daumens 
die Spitzen der ‚gegen ihn geneigten Finger 
erreichen kann. Seine Lähmung hat daher un- 
sicheres Ergreifen mit dem Daumen und Zeige- 
finger und sehr unbequeme Stellung des letz- 
tern beim Halten eines Gegenstandes zur Folge. 
Die anatomische Disposition der sehnigen Aus- 
breitung des Abductor brevis (auf deren nähere 
Beschreibung hier nicht eingegangen ' werden 
kann) zeigt den Grund für die Ausführung‘ der 
genannten Bewegungen durch denselben. 


Um nun die Wirkung der paralysirten kur- 
zen Muskeln des Daumens zu ersetzen, wird 
an einem Handschuh, an dem blos der Dau- 
men vorhanden, die übrigen Finger abgeschnit- 
ten sind, an der Wurzel des Daumennagels eine 
künstliche Sehne befestigt, die in einen, Falz 
über die Aussenseite des Daumens herab, dann 
über den Thenar quer hinübergeht, am Punkte 
des Ursprungs des Abductor brevis aus dem 
Falze heraustritt, und dort mit einer Feder auf 
gewöhnliche Art in Verbindung steht; die Be- 
festigung geschieht durch die bekannte Leder- 
manschette. Ist der Opponens zugleich mit 
paralysirt, so reicht der künstliche Abduetor 
brevis allein nicht aus; D. fügt dann einen 
künstlichen Opponens zu, der an der untern 
und äussern Seite des Os metacarpi um den 
Daumen herumgeht und am Handgelenke endigt. 
(Vgl. Jahresbericht 1855, Bd. IL $, 44,) 


Die Paralyse des Adductor pollieis hat D. 
noch nicht beobachtet; für die Construction 
eines künstlichen solchen müsste man sich er- 
innern, dass der Adductor für das Os meta- 
carpi und die erste Phalanx ein Antagonist der- 
jenigen Muskeln ist, die sich an das äussere 
Sesambein festsetzen, für die zweite Phalanx 


aber, die er streckt, mit ihnen zusammen- 
wirkt. 
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Die : Paralyse‘ dss langen Daäumenstreckers - 
ist sehr selten; sie compromittirt den Gebrauch 
des Daumens nur wenig; ein künstlicher Strecker 
hilft übrigens allen daraus entstehenden Unbe- 
quemlichkeiten ab.’ Ist der lange Abzieher zu+ 
gleich mit gelähmt, so sind die Folgen viel 
fühlbarer, doch kann ein künstlicher Strecker 
noch genügen, ist aber auch der Ext. brevis 
(eigentlich nur 'Abzieher des ‘Os metacarpi, 
keineswegs Strecker der Phalanx) betheiligt, so 
ist das Schreiben z. B.’ (insbesondere der Zug 
von vorne nach hinten) sehr ‘gehindert und’ es | 
wird zum künstlichen langen Strecker ein künst- 
licher Abduetor 'nothwendig; derselbe: beginnt 
am oberen hinteren Ende der ersten 'Phalanx 
verläuft nach der Richtung des Ext. brevis und 
endet am vorderen Ende des Radius, auf der 
Rückenfläche, wo er sich in seine Feder in- 
serirt und an der Ledermanschette betestigt' ist, 

Den langen Beuger dss Daumens zu er- 
setzen, fand D. noch keine Veranlassung. 


E. Apparat für die Muskeln des  Handge- 
lenks. Für die Beuger des Handgelenks 'be- 
durfte D. noch keines Ersatzes; für die Strecker 
gelten folgende Verhältnisse:"der Ext. rad. lon- 
gus ist Extensor und Abductor der Hand, der 
Rad. brevis ist directer Extensor, der Ext. carp. 
ulnaris ist Extensor und Adductor, Der erste 
der genannten Muskeln ist wegen der doppelten 
durch ihn bewirkten Bewegung der wichtigste, 
Dass bei der Lähmung des Ext. digit commu- 
nis eine scheinbare Paralyse der Handgelenk- 
strecker sich darstelle, wurde bereits oben be- 
merkt. Doch kommen beide Paralysen in der 
Bleikrankheit wirklich miteinander verbunden 
vor. Sind alle Strecker paralysirt, :so"werden 
zwei künstliche Strecker, einer am Niveau des 
zweiten, einer des fünften Metacarpalknochens 
angebracht. Ist der Ext. ulnaris allein mit dem 
Ext. digit comm. gelähmt, so fügt man dem 
Handschuh der Fingerstrecker einen künstlichen 
Ext. carp. ulnaris zu. Der Radialis longus ist 
am häufigsten allein von Paralyse befallen; man 
hilft durch einen künstlichen am Os metacarp. 
prim. angebrachten Strecker. Ist jedoch die 
Paralyse veraltet, so entsteht Difformität der 
Hand, insbesondere permanente Adduetion und 
Flexion. D. half in solehen Fällen durch die 
zweite oben beim Handschuh der Fingerstrecker 
angegebene Maschine, mit der Modification, dass 
an der Platte für die Hohlhand eine kurze Stange 
befestigt war, von deren Ende zwei Metallfe- 
dern an die hintere und äussere Fläche der 
Manschette am Vörderarm gingen, um so die 
Hand allein in die Abduction und Exten- 
sion zurückzuführen. Uever die Orthopädik des 
Fusses, die der Titel der Abhandlung gleich- 
falls verspricht, liegt zur Zeit dem Ref. nichts vor. 
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‚Contractur und Tuxation des Hüftgelenks. 


erhruitıgV. 521 Bin Gin: 


(Berend !" Veber 'die'Indicationen für die verschiedenen 
- - Kürmethoden' der Hüftdeformitäten, Achter Bericht etc. 
„und Allgem. med. Oentralzeitung Nr, 89.) ini 
‚Friedberg :; '\Ueber die, Behandlung der, Hüftcoutracturen. 
‚Wochenblatt. der Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte 
uni 2 Vita TRIER ABER EFT y! 73 i +4 

zu Wien. Ar, 
1497 iltiz sent. arabgoegd, Drau gie IB 
Heimke: Die ‚Bildung neuer Hüftgelenke. Allgemeine 
N medic,Centralzeitung Nr. 86. 30 
- 41 DAS 193811 


N l 434} ı 


Berend: zieht aus'seinen‘ Erfahrungen über 
. Contractüren des Hüftgelenks folgende Schlüsse: 
'-1. Dass nur in den allerwenigsten und zwar 
nur in den frischesten' Fällen serophulöser und 
rheumätischer Hüfteontractur die Heilgymnastik 
ausreiche; un | 

2. dass wo’ Winkelstellung des Schenkels, 
wie in seltenen Fällen, auf wahrer Muskel- 
und Fasciencontractur beruht, ‘das Messer mit 
sofortiger oder nachfolgender langsamer Streckung 
der Extremität in Anwendung zu bringen sei; 

3. dass in den meisten Fällen von Hüftcon- 
traetur durch Ankylose mit bedeutendem Wider- 
stand das Brisement forc€ passe; 

4. dass Schenkelverkürzung erzeugt durch 
Elevation des Beckens mit oder ohne Luxation 
bei Abwesenheit ankylotischer Schenkelverwach- 
sung der alleinigen orthopädischen Behandlung 
weiche; 

"5, Luxationen mit Ankylose zuerst das Brise- 
ment fore& und dann Extension und Reposition 
des Schenkelkopfs mittelst Orthopädik erfordern ; 


6. Schenkelverlängerungen , durch Inclina- 
tion des Beckens bedingt, als Complication der 
Coxitis mit Abduction und Rotation des Schen- 
kels nach aussen Brisement forg€ in der Rich- 
tung der Flexion und Adduction erheischen ; endlich 


7. Schenkelverlängerung durch Paralyse her- 
vorgerufen allein. auf heilgymnastischem Wege 
und zwar durch excitirende Bewegungen bekämpft 
werden müssen, 

B. ist keineswegs für die Streckung eines 
eontrahirten Hüftgelenksunter allen Umständen und 
sieht darin auch keineswegs ein Heilmittel für alle 
krankhaften Zustände; dagegen haben sich’nach 
seiner Ueberzeugung orthopädische Fixirungsap- 
parate zur Erhaltung kranker und selbst schon 
-in Abscessbildung begriffener Gelenke in der 
ihnen zu ihrer Ausheilung so unbedingt noth- 
wendigen richtigen Lage mit Recht das klini- 
sche Bürgerrecht erworben, sowie eine vorsich- 
tige Extension zur Regulirung von Beckenver- 
schiebung in Folge reflectorischer Muskelverkür- 
zung und zur Beseitigung von dadurch bedingten 
Schenkelverkürzungen, selbst bei vorhandener 
Gelenkeiterung, wenn dieser nur nicht ein all- 
zu floreseirender und erethischer Charakter inne- 
wohnt, sich ihm zuweilen auf das Herrlichste 
erprobt hat. Eine Reihe mitgetheilter Krank- 


;Uebergewicht überlassen. 
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heitsgeschichten erläutert diese ausgesprochenen 
-Prineipien praktisch, eine davon betrifft eine an- 
geborne Luxation des Schenkels, wo jedoch der 
obenanstehende Schenkelkopf durch die dicke 
Muskulatur. nicht deutlich hindurch zu‘ fühlen 
war, die Luxation also bloss aus den übrigen 
Erscheinungen erschlossen werden konnte; zwei- 
malige Reduction mit dem: Flaschenzuge und 
Fixirung auf dem Hüftbette durch 4 Monate be- 
seitigten die vorher 3“  betragende Verkürzung 
bis auf 1“, welche letztere ausschliesslich durch 
Wachsthumshemmung; bedingt war. 


Friedberg 'bespricht zuerst das Zustandekom- 
men der Hüftcontracturen; ‘jede schmerzhafte 
Affection des Hüftgelenks kann dieselbe zur 
Folge haben, indem der Kranke im Augenblicke 
wo der Schmerz eintritt, den Oberschenkel in eine 
mässige Flexion, Abductionund Rotation nach aus- 
sen bringt. Diese von Fr. sogenannte intermediäre 
Position ist eine Folge des gleichmässigen Span- 
nungsgrades der dasGelenk umgebenden Weich- 
theile-und der Kranke wählt sie desshalb, weil 
er fühlt, dass nur bei diesem gleichmässigen Span- 
nungsgrade die Theile des Gelenks das am mei- 
sten schonende und gesicherte gegenseitige La- 
gerungsverhältniss behaupten. Daher ist ein 
unbeweglicher Verband, in der: intermediären 
Position angelegt, das geeignete Heilmittel; die- 
ser Verband muss aber sehr sorgfältig angelegt 
werden, damit er nirgends drückt. Der Kranke 
kann mit diesem Verbande mit Hülfe eines 
Stocks oder einer Krücke herumgehen; nach 2 
bis 3 Wochen wird der Verband abgenommen 
und nach Umständen erneuert. Wo anhalten- 
des Liegen indieirt ist oder die Hüfte sonstigen 
äusserlichen "Heilmitteln zugänglich sein muss, 


ist das Planum inclinatum anzuwenden. Oftge- 


lingt es durch zeitige Anwendung der genann- 
ten Mittel, die Contracturen zu verhüten. Ist 
jedoch diese Anwendung im Anfange versäumt 
worden, so tritt durch die Prävalenz der Beu- 
ger und Adductoren und ihre Structurverände- 
rung in Folge der steten Contraction, so wie 
durch. die Veränderung des Bandapparats und 
allenfalls auch der Gelenkfläche selbst eine von 
der intermediären verschiedene Stellung ein. 
Auch eine bisher gar nicht gewürdigte Ernäh- 
rungsstörung der Glutaei kann analoge Verän- 
derungen hervorbringen, dieselbe kann entwe- 
der durch Fortpflanzung der Gelenkaffection 
entstehen und selbst nach Erlöschung der letz- 
tern noch fortdauern, oder sie kann ganz selbst- 
ständig (durch traumatische oder rheumatische 
Ursache) auftreten und beraubt die Glutaeiihres 
Tonus, so dass sie zuletzt ihren Dienst ganz 
versagen und den Antagonisten das unbedingte 
Die Diagnose dieser 
Myopathie der Gesässmuskeln von wirklicher 
Coxitis gründet sich auf die Zeichen des Mus- 
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kelleidens-- Kältegefühl, Muskelzucken, Schlafl- 
heit— und Abwesenheit der Schmerzen im Ge- 
lenke bei passiven Bewegungen und ‚Andrängen 
des Kopfs an die Pfanne; ihre Heilung gelingt 
in leichteren Fällen durch die Anwendung des 
Induetionsstromes, in schwierigeren, veralteten 
muss die Durchschneidung der gespannten An- 
tagonisten, das Brisement force und die längere 
Anwendung eines inamoviblen Verbandes der 
Anwendung ‘der Elektrieität vorhergehen. — 
Das Genu flexum bewirkt ebenfalls durch dauernde 
Verkürzung der: Obersehenkelbeuger eine Hüft- 
contraetur, deren Beseitigung jedoch nach Strec- 
kung des Kniegelenks leicht gelingt. Das Bri- 
sement fore& widerräth Fr., wenn in der Chlo- 
roformnarkose nach Durchschneidung der ge- 
spannten Weichtheile die Streckung noch Schwie- 
rigkeiten macht, weil hier‘ Veränderungen ‘im 
Gelenke vorhanden sind, und man leicht Gefahr 
läuft, den Schenkelhals zu brechen; hier ist eine 
langsame Streckung angezeigt. Eine myopathi- 
sche Hüfteontractur kommt auch bei der Am- 
putation des Oberschenkels vor, unabhängig von 
der Amputationsmethode; sie ist Folge einer 
Myopathia traumatica oder marastica oder bei 
Amputation hoch obeneiner Verkürzung der In- 
sertion der Glutaei, oder einer refleetorischen 
Muskelverkürzung, und kann durch zeitiges Fest- 
halten des Oberschenkels auf dem Planum ir- 
clinatum in der intermediären Position verhütet 
werden. Ebenso kommt eine plastisch- para- 
Iytische Hüftcontraciur in Folge von Ner- 
venaffektion vor, welche gleichfalls verhütet wer- 
den kann, wenn man die Extremität rechtzeitig 
in die intermediäre Position: bringt; während man 
die Narbenaffection in geeigneter Weise behan- 
delt (bei dieser Gelegenheit verweist Fr. auf 
den bereits süher— cf. Jahresber. 1856 Bd. 
IV. S. 116 von ibm erzählten Fall; in welchem 
Sinne, ist nicht näher angedeutet). Endlich kön- 
nen auch noch Narbenbildungen in den Weich- 
theilen eine Hüftcontractur erzeugen; hier ist 
oft Exeision der Narbe nothwendig, die aber 
plastisch ersetzt werden muss, weil sonst die 
Narbencontractur zurückkehrt. Bis zur vollen- 
deten Heilung ist auch hier die intermediäre 
Position festzuhalten, da auch hier eine gleich- 


mässige Spannung der das Gelenk umgebenden 
Weichtheile erforderlich ist. 


Helmke will schon seit mehreren Jahren mit 
leichter Mühe, ohne Operation und ohne Sehmer- 
zen, selbst ohne Lagerung der Kranken neue 
Hüftgelenke gebildet haben, zu deren Normali- 
tät nichts fehlt, als das Ligamentum teres, Als 
Beleg hiefür führt er einen der zuletzt von ihm 
behandelten Fälle an, wo beide Oberschenkel 
bis an die Crista hinaufgerückt waren und am 
Darmbein auf bedeutend concaven Flächen nach 
allen Richtungen hinvagirten, das Becken in 
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Folge des Drucks nach vorne |geneigt; und eine 


41/5, Zoll tiefe Lordosis dorsolumbaris vorhanden 
war. Er wählte zur Behandlung unter den :36 (!) 
bis jetzt von ihm erfundenen Maschinen die Mola- 
fullonica (sic) u. die acetabulossia, fernerzur Rück- 
bildung der Lordose die Cunabula u. die Machina 
dirigata, dann zur Normalgestaltung des Thorax (an 
dem Sternum und besonders Proc, xiphoid. sehr 
hervorgetreten waren) die Kurbelwalze. (Eine 
nähere Beschreibung dieser allerdings sehr fremd- 
artig klingenden Maschinen hat A. in einem 
demnächst zu erwartenden ausführlichen Werke 
versprochen.) Mittelst dieser Maschinen bringt 
H. die Oberschenkeiköpfe hinab an die geeig- 
nete Stelle, fixirt sie dort so, dass Bewegung 
und dadurch Friction möglich ist, wodurch das 
Periost durchgerieben wird, go dass es sich zu- 
rückzieht und durch Anschwellung des Randes 
und Callusbildung (sie) ein Supercilium aceta- 
buli darstellt; die treffenden Stellen werden nach 
und nach dünn wie Pergament und hierauf durch 
den mittelst der Molafullonica ausgeübten Druck 
wie zwei halbe Billardkugeln nach innen ge- 
drängt, so dass eine vollkommene neue Pfanne 
entsteht, die durch die Frictionen im Verlaufe 
siebartig erodirt (warum nicht ganz durchlöchert ? 
Ref.) wird, was die in der Fovea der normalen 
Pfanne befindlichen kleinen Oeffnungen ersetzt 
und Atrophie verhütet. A. nimmt jedoch, die 
Bildung eines neuen Pfannengelenks bei. Luxat. 
congen. nicht eher vor, bis die Extremität durch 
Extension um 1/, länger geworden ist, weil 
sie nach erfolgter Pfannenbildung um eben so 
viel wieder kürzer wird. Um die Hüftgelenk- 
kapsel zu bilden, wird nach Bildung der neuen 
Pfanne die Pfannenbandage angelegt, die aus 
künstlichen Pfannen mit tief eingreifendem, stark 
gepolstertem Rande bestehen, durch dessen Druck 
die Circulation des Blutes in den Muskeln im 
Umfange desselben aufgehoben und eine sehnen- 
artige Beschaffenheit der Muskelsubstanz, sowie 
Verwachsung mit den Pfannenrändern bewirkt 
wird. Der Gang der auf diese Art vollkommen 
hergestellten Patienten soll nach H. ein euler, 
ja wahrhaft majestätischer (2?) gewesen sein. 

H. unterscheidet übrigens 5 Arten der Lux. 
eongenita. 

1. Lux. re vera congenita, schon im Embryo- 
zustande durch Fehler des Keims oder psychi- 
sche Eindrücke bedingt. 

2. Lux. foetalis — in der zweiten Hälfte 
der Schwangerschaft durch äussere Einwirkung 
auf die Mutter erzeugt; | | 

3. L. intra partum exerta; 

4. L. revera inventa — die später entstan- 
dene irrthümlich für angeboren gehaltene Lu- 
xation; 5 

5. L. indesignata seu non definienda, von 
der man nicht weiss, wie sie entstanden ist. 

Das Verfabren Maier’s bei der L. conge- = 
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nita ein Stück Aus dem Oberschenkelknochen 
der gesunden Seite auszuschneiden, um beide 
Extremitäten gleich lang zu machen,. verwirft 
H. durchaus, da, wenn der Arzt ein neues Hüft- 
gelenk zu bilden nicht im Stande ist, er den 
Schenkelkopf bloss nach unten (in die Incisura 
ischiadica minor zu luxiren, dort‘ durch eine 
Bandage festzuhalten und eine Pseudarthrose zu 
bilden braucht, um bei der Wachsthumshem- 
mung der affieirten Pxtremität um etwa 1‘ ein 
ganz gleiches Längenmass beider Extremitäten 
zu erzielen. (Ref. hat A.’s Angaben, zu deren 
Bestättigung er sich auf den Prosector Dr. Han- 
kel bezieht, ziemlich ausführlich mitgetheilt, da 
sie jedenfallsetwas auffallend erscheinen müssen; 
das Urtheil darüber will er dem Leser überlassen). 


Verkrümmung des Fusses. 


Didot: Rapport sur le Memoire de M. Michaux intitule: 
Considerations sur les pieds bots. Bullet. de l’acad. 
de med. de la Belgique. Tom. XVI. No. 3. 


Adams: Lectures on orthopedic surgery. Med.Times and 
Gaz. 15. Nov. und 6. Dec. 1856, 18. Juli, 1., 8., 22. 
Aug. 12, 19, Sept. 1897. 


Adams: Dissected specimen of a clubfoot. Med, Times 


and Gaz. 7. März. 
Berend: Achter Bericht etc. 
Little a. a. ©. 


Solly: Case of a double talipes varus; in which the 
cuboid bone was partially removed from the left foot. 
Lancets I.. No. 9. 


Brodhurst: On ahlation of the cuboid bone in adult 
Talipes varus. Med. Times and Gaz. No, 365.- 


Didot. weist nach, dass die von Michaux 
angenommene Klassification Bonnets der Klump- 
füsse in. Vari poplitei interni und externi zwar 
theoretisch richtig, aber praktisch nicht genü- 
gend ist, weil z. B. der Tibialis. anticus beim 
Pied bot poplit& interne ebenfalls stark contrahirt 
ist und gleichwohl Fäden vom Nervus popliteus 
externus erhält, und weil: auch ‘die Bänder, 
Aponeurosen und Gelenkflächen bei der Kur des 
Klumpfusses berücksichtigt werden müssen. Im 
Verlaufe. der Discussion wandte Crocg ‘gegen 
die. :Bonnet’sche Classification noch ein, dass 
keineswegs. der Nerv immer erkrankt sein muss 
und jene dann ohne Object ist. Die Nothwen- 
digkeit. möglichst frühzeitiger Operation urgirt 
auch D., besonders. nachdem durch die ver- 
besserte Operationsweise. (Anstechen der Haut 
auf der innern Seite der Sehne und Abschaben 
der Substanz derselben mit der stumpfen Spitze, 
so dass alles -bei der , Durchschneidung zu 
Schonende nach vorne geschoben: wird) die Ge- 
fahr der. Verletzung der Art. tib,:,post. bei 
der Durchschneidung der. Achillessehne vermie- 
den werden; kann. Gegen Michaux , behauptet 
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„D., dass. ‚die Durchschneidung des Tib. ant. beim 
dritten Grade des Klumpfusses in der. Regel, 
die des Tib. post. aber nur ausnahmsweise noth- 
wendig sei; auch die anatomische Lage des 
Muskels deutet schon darauf hin, indem der 
Tib. post. in seinem ganzen Verlaufe mit der 
Tib. fast parallel ist, daher den Fuss nicht viel 
verdrehen kann, während die Sehne des Tib. 
ant. sich von der Tibia entfernt, um sich an 
das erste Keilbein festzusetzen. Die von ich. 
angenommene Zeitdauer von 3—4 Wochen für 
die Geraderichtung des Fusses hält D. im All- 
gemeinen für zu kurz und glaubt, dass, diese 
Wochen sich wohl zu Monaten ausdehnen. Zum 
Schlusse spricht .D, noch einige Worte über die 
Anwendung. der Tenotomie in’ der Veterinärchi- 
rurgie; er, sowie der anwesende Professor der 
Tbierarzneikunde Delwart sprachen sich ent- 
schieden für die Nothwendigkeit eines inamovi- 
blen eireulären Verbandes (am besten mittelst 
resinöser Pflaster) nach der Vornahme derselben 
bei Thieren aus; — Seutin gab dem Dextrin- 
verband vor dem Gypsverband nach der Teno- 
tomie den Vorzug, weil ersterer leicht aufzu- 
weichen, zu richten und mit einer orthopädi- 
schen Maschine in Verbindung zu bringen! ist; 
doch bestand Michaux, der bei der Discussion 
anwesend war, auf den Vorzug des Gypsver- 
bandes nach Matthyssen. 


Adams setzt seine Vorlesungen in der Ortho- 
pädik fort und bespricht die pathologische Äna- 
tomie des angebornen Klumpfusses bei Erwach- 
senen, insbesondere die; relative Lage und die 
Durchschneidung der einzelnen betheiligten Seh- 
nen. Die Sehne des Tib. post. muss im oberen 
Theile ihres Verlaufes — d. h. gerade ober 
dem innern Knöchel durchschnitten werden; sie 
unter und vor der Spitze des letzteren zu durch- 
schneiden, wie Syme (s. Jahresbericht 1856 
Bd. IV. S. 126) wollte, geht desswegen nicht 
an, weil die Sehne, wie D, an Präparaten und 
aus genauen Mittheilungen anderer Orthopäden 
erweist, hier gar nicht existirt, auf keinen Fall 
aber bei der Unnachgiebigkeit der Gelenkver- 
bindungen durch Dehnung des Fusses zu deut- 
licherem Hervortreten - gebracht werden kann. 
Die Sehue des Flex. digit. long. ist etwas wei- 
ter von der des Tib. post. entfernt, als im 
Normalzustande, was bei der Durchschneidung 
derselben berücksichtigt werden muss; A. sucht 
‘diese immer zugleich mit der des Tib. post. zu 
bewerkstelligen. Die Sehne des Flex. long. hal- 
lueis läuft wie die vorige plötzlich vom Knöchel 
ein- und abwärts; in der Sohle ist erstere mit 
der letztern durch eine sehnige Schleife verbun- 
den. Die Sehne des Peroneus longus läuft nicht 
um den äusseren Knöchel und dann vor und 
abwärts bis zu ihrer Insertion, sondern gerade 
abwärts und dann nur einwärts; sie hat einen 
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kürzeren Weg zu. durchlaufen, als im Normal- 
zustande, so dass sie eher zu den verkürzten, 
als gedehnten Sehnen gehört; ‚A. musste Ble auch 
einmal in einem intensiven Falle durchschnei- 
den, ‘da sie nach Herstellung der normalen Rich- 
tung des Vorderfusses fortwährend gespannt und 
schmerzhaft blieb. Die Achillessehne liegt (aus 
dem schon früher angegebenen Gründe, weil die 
Tuberosität des Fersenbeines sich gerade hinter 
dem Weadenbein befindet) mehr nach aussen. 
Die Gefässe und Nerven richten sich wohl in 
ihrem Verlaufe nach der Verkrümmung des Fus- 
ses; weitere Veränderungen aber geben sie nicht 
ein. Anlangend die Aetiologie dieser Varietät, 
so neigt sich A. (wie schon ‘in einer früheren 
Vorlesung bemerkt) mehr zur dynamischen oder 
spasmodischen Theorie als zur mechanischen, 
obwohl er zugibt, dass manche Deformitäten 
durch Lage im Uterus bewirkt sein mögen. A. 
theilt einen Fall mit, wo die Klumpfussbildung 
sich durch drei Generationen fortsetzte, ein 
schlagendes Beispiel für die Erblichkeit. Rück- 
sichtlich der numerischen Häufigkeit des ange- 
bornen Klumpfusses verweist A. auf die frühe- 
ren Mittheilungen Tamplin’s *) und Londsdale’s 
(Jahresbericht 1855 Bd. IV. 8. 34.). Die beim 
Varus congenitus am häufigsten vorkommenden 
Complicationen sind nachstehende: 


1. Schwäche des Kniegelenks — selbst bei 

kräftigen Kindern; dieselbe complicirt die De- 
formität sehr unangenehm, weil sie Neigung der 
Unterschenkel zur Drehung nach einwärts ver- 
anlasst; auch die Behandlung ist immer eine 
widerwärtige und kann nur mittelst Schienen 
geschehen. 
2. Steifheit der Kniee — öfter jedoch beim 
Pes calcaneus als beim Varus vorkommend, wobl 
wahrscheinlich Folge der Lage des Uterus. Die 
Patella ist kleiner, der Musc. rect. femoris ver- 
kürzt, ebenso die Bänder. 


3. Veränderte Lage und Kleinheit der Pa- 
tella, welche mit den beiden vorhergehenden 
Veränderungen meist verbunden ist; die Lage- 
veränderung derselben nach aussen ist jedoch 
mehr scheinbar und rührt von der veränderten 
Stellung des Femur her. Das gänzliche Fehlen 
der Patella ist wenigstens nicht erwiesen. 


4. Flexion des Kniees. e 


5. Verminderung der Länge der Extremi- 
tät selten; bisweilen ist das untere Ende des 
Wadenbeins verkümmert. 





*) Tamplin zählte unter 10,217 -Fällen von Ver- 
krümmuugen 1780 Klumpfüsse, darunter 688 angeboren, 
und zwar 

rechterseits 182, 

linkerseits 138, 

beiderseitig 363, 

complicirte 5 (mit andern Deformitäten ver- 
bunden). 
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6.  Spina bifida und Missbildung. des Gc- 
hirns, Die bieher gehörigen Fälle hat Guerin 
gesammelt und. sie vorzüglich zur. Unterstütz+ 
ung der dynamischen Theorie über die Ursachen 
des Klumpfusses geltend gemacht, ' 1 

Rücksichtlich: der Therapie tbeilt A. die an- 
zuwendenden Mittel in mechanische physiolo- 
gische (Gymnastik, Massirung,) Galvanismus) 
und chirurgische oder operative. Interessant ist 
der Rückblick, den er auf die frühere Behand- 
lung des Klumpfusses, namentlich vor Erfindung 
der Tenotomie, wirft; selbst die berühmtesten 
Chirurgen, wie A. Cooper, wiesen solche Kranke 
an Bandagisten. Operatives Eingreifen ist in 
jenen leichteren Fällen unnöthig, wo man durch 
Manipulationen allein die "normale Form des 
Fusses herstellen kann; letztere, höchstens eine 
kleine entsprechende Maschine genügen zur Hei- 
lung. Dass die « Tenotomie Ursache eines 
Schwächerwerdens des durchschnittenen Mus- 
kels werden könne, wie: viele Orthopäden, z.B. 
Little (ef.oben) behaupten, gibt jedoch A, nicht 
zu, sondern glaubt, dass in diesen Fällen die 
Muskeln schon vorher schwächer gewesen seien; 
er ist der Ansicht, dass wenn man zwei ganz 
gleiche Fälle, den einen mit, den andern ohne 
Tenotomie behandelt, die Muskeln im erstern 
Falle sich besser entwickeln, weil das Spiel 
und die Function derselben, sowie der Gelenke 
und andern Gebilde, eher wiederkehrt. In-zwei- 
felhaften Fällen entschliesst sich A. daher. und 
zur Abkürzung der Kur stets zur. Operation und 
nimmt die Indication dazu von der Erhebung 
der Ferse her. Absolut. nothwendig :wird die 
Teuotomie, wenn der Fuss durch Manipulation 
nicht vollkommen auswärts gedreht, d. h. nicht 
in eine gerade Linie mit dem Unterschenkel 
gebracht werden kann und der innere Knöchel 
bei der Exeision nicht hervortritt, ferner wenn 
die Ferse nach Eversion des’ Fusses nicht her- 
abgebracht werden kann. In sehr extremen 
Fällen, wo der Fuss in Berührung mit der 
Seitenfläche des Unterschenkels und keine Beu- 
gung über den rechten Winkel möglich ist, tritt 
die Nothwendigkeit der Tenotomie noch stärker 
hervor; A. fübrt mehrere Fälle an, die, früher 
mit Maschinen vergeblich behandelt, durch Te- 
notomie zu einem glücklichen Erfolg geführt 
wurden. Rücksichtlich des Lebensalters will A. 
die Tenotomie möglichst früh, zwischen dem 
ersten und zweiten Lebensmonate, wenigstens 
nicht über letzteres hinaus, gemacht wissen; 
die Vortheile (Ruhe, Abwesenheit jedes Wider- 
standes) sind überwiegend, ausserdem nimmt 
auch die Deformität der Knochen zu und die 
Muskeln können nicht eher thätig werden, bis 
die abnorme Stellung der Knochen gehoben ist, 
die Nachtheile, die man der frühen Vornahme 
der Operation aufgebürdet hat, sind grossen- 
theils übertrieben oder irrig aufgeführt, jeden- 
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falls kommen sie gegen die Vortheile nicht in 
Betracht. Die zu durchschneidenden Sehnen 
'sind in der Mehrzahl der Fälle die Achilles- 
sehne, die Sehne des Tib. ant. und posticus, 
sowie des Flex. digit. longus; nur in leichteren 
Fällen kann die Trennung blos einiger dersel- 
ben genügen. Die Plantarfascie erfordert die 
Durchschneidung häufig bei Kindern, immer 
bei Erwachsenen; die Trennung des Ligam. 
deltoid. mag vortheilhaft sein, um das Kahn- 
bein leichter vom innern Knöchel wegzubringen. 
Die Exeision des würfelförmigen Beins hält A. 
nur in den extremsten Fällen für nothwendig 
_ (ef. unten Solly’s Fall). Rücksichtlich der Rei- 
henfolge, in welcher die verschiedenen Sehnen 
durchschnitten werden sollen, bemerkt A., dass 
in leichteren Fällen die Trennung sämmtlicher 
in einer Sitzung vorgenommen werden könne; 
in schwereren Fällen jedoch, wozu erst die Ever- 
sion des Fusses bewirkt werden muss, trennt 
A. zuerst die Sehnen des Tib. ant., post. und 
Flex. digit. longus und bringt dann den Fuss 
durch mechanische Mittel in die Eversion; erst 
einige Wochen darnach durchschneidet er die 
Achillesschne. Die Trennung letzterer gleich 
zu Anfang in solchen Fällen ist nach A. ein 
grosser, nie mehr gut zu machender Fehler; 
: man erlangt dann nie ein gutes Resultat. Die 
Plantarfascie trennt man entweder mit oder vor 
der Achillessehne, in letzterem Falle einen Zeit- 
raum dazwischen lassend. A. will alle Sehnen 
von innen nach aussen getrennt wissen; die 
weiter angegebenen Cautelen und die Nachbe- 
handlung enthalten nichts besonderes. Zur Vor- 
nahme der Operation zieht er ein Janzenförmi- 
ges, leicht convexes Tenotom dem geradspitzi- 
gen, und eines mit runder Spitze dem geknöpf- 
ten vor, Ueber das Verfahren bei der Durch- 
schneidung der einzelnen Sehnen hat A, Fol- 
gendes angegeben: DieSehne des Tib. ant. wird 
etwas über ihrer Insertion, gerade wo sie das 
Fussgelenk kreuzt, durchschnitten; die des Tib. 
post. ist in intensiven Fällen nur sehr schwer 
zu erreichen; fühlt man den Knöchel, so trennt 
man die Sehne etwas oberhalb desselben ; fühlt 
man ihn nicht, so muss der Einstich in der 
Mitte des Durchmessers des Beines von vorne 
nach hinten gemacht werden. Eine weitere 
Schwierigkeit liegt darin, die Sehne mit dem 
Messer sicher zu erreichen; man muss zu die- 
sem Behufe erst mit einem spitzigen Tenotom 
die Sehnenscheide Öffnen, dann das stumpf- 
spitzige zwischen die Sehne und den Knochen 
einführen und erstere trennen. Schiebt man das 
Tenotom etwas tiefer ein, so kann man zugleich 
den Flex. digit. long. mit durchschneiden. Es 
ist räthlich, mit dem Messer hiebei so wenig 
als möglich eine schneidende Bewegung zu ma- 
chen, und die Trennung der Sehnen blos durch 
die dem Fusse vom Assistenten gegebene Dre- 
Jahresbericht der Medicin pro 1857 Band IV, 
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hung zu bewirken, um die Durchschneidung der 
Tibialarterie zu vermeiden. Als ein sicheres 
Zeichen der vollbrachten Trennung führt A. ne- 
ben dem Bekannten vorzüglich eine Art Vibra- 
tion an, welche sich der Hand des Operateurs 
mittheilt. Unter den mit der Durchschneidung 
der Sehne verbundenen Schwierigkeiten führt A. 
auch eine abnorme Vertheilung der Arterien auf; 
einmal pulsirte eine Arterie von der Stärke der 
Tib. post. an beiden Unterschenkeln gerade auf 
der Sehne des Musc. tib. post. und letztere 
musste mit der grössten Vorsicht getrennt wer- 
den, um nicht die Arterie zu verletzen. Die 
Zufälle, welche bei der Operation vorkommen 
können, sind folgende: 


1, Trennung der Haut — am häufigsten 
bei der Ächillessebne, wenn sie mit der Haut 
verwachsen ist — hier ist Verband in der Ex- 
tension nothwendig; nicht selten stellt sich aber 
auch heftige Entzündung der Sehne ein. 


2. Suppurative Entzündung in der Sehnen- 
scheide, besonders nach Durchschneidung  tiefe- 
rer Sehnen. A. erzählt einen Fall, wo dadurch 
die Amputation nothwendig wurde, 


3. Verletzung der Arterien, Am meisten 
sind derselben ausgesetzt die Art. tib. post. und 
die Art. plantar. interna. Ein sehr sicheres 
Kennzeichen der Verletzung der Art. tib. post. 
ist eintretende Blässe des Fusses; Druck mit- 
telst graduirter Compressen ist das sicherste 
Heilmittel und zwar so sicher, dass A. lieber 
die Arterie durchschneidet, als die Sehne des 
M. tib. post ungetrennt lässt. Doch muss der 
Druck immer mit Rücksicht auf möglichen Brand 
gehandhabt werden. Ebenso ist Druck bei- Ver- 
letzung der Art. plant. int, indieirt; ist sie bloss 
angestochen, so muss sie völlig durchschnitten 
werden. 


4. Aneuıysma. A. theilt mehrere fremde 
Fälle mit, die theils durch Unterbindung, häu- 
figer durch Druck mit günstigem Erfolge be- 
handelt wurden. Ihm selbst kam jedoch ein 
Fall vor, wo durch Druck Gangrän entstand, 
das Aneurysma dabei sich vergrösserte, und die 
Heilung nur dadurch bewirkt wurde, dass bei 
gleichzeitigem und noch 5 Minuten nachher fort- 
gesetztem Druck auf die Femoralarterie (um das 
Blut stagnirend zu erhalten) 5 — 10 Tropfen 
concentrirter Lösung von Eisenchlorid mittelst 
einer feinen Glasröhre in das Innere des Aneu- 
rysma gebracht wurden (nach der von Pravaz 
vorgeschlagenen Methode.) Unmittelbar darnaclı 
trat sichtliche Gerinnung des Bluts im Sacke 
ein, die umgebenden Tbeile schrumpften, und 
binnen 13 Tagen war das Aueurysma vollstän- 
dig vernarbt, so dass die weitere Behandlung 
fortgesetzt werden konnte. A. macht auf die 
günstige Wirkung des Eisenchlorids in diesem 
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Fälle "besonders aufmerksam und fordert zur An- 
wendung in’ ähnlichen Fällen auf; zugleich warnt 
er 'aber auch bei der corrodirenden Eigenschaft 
dieses’ Salzes) wegen seines Uebersehusses an 
freier eoneentrirter Säure, vor dessen Anwendung 
auf äussere vasculäre Gebilde zumal in -zu gros- 
sen Dosen, welche 'eben das Mittel theilweis in 
unverdientenMisscredit gebrachtzu haben scheinen, 


Die mechanische Bebandlung, des Klumpfus- 
ses hat nach A. folgende Indieationen: 1. Her- 
stellung der erforderlichen Länge ‚der Muskeln 
und Sehnen. 2. Zurückführung ‚der verschobe- 
nen Knochen in ihre,normale Position; 3. .Deh- 
nung der contrabirten und: verkürzten Bänder; 
4. Herstellung und Erhaltung der gebörigen 
Form der Gelenke, sowie Bewirkung gehörigen 
Gebrauchs der Muskeln. Bezüglich der Her- 
stellung der erforderlichen Länge der durchsehnit=- 
tenen Sehnen macht A. wiederholt darauf auf- 
merksam, ’dass diese durch Dehnung der gebil- 
deten Zwischensubstanz nicht nach bereits ‚vol- 
lendeter Bildung, sondern während ‚derselben 
bewirkt werden müsse; die Zeit, in welcher dies 
Ziel erreicht werden kann, ist nach, der ‚Con- 
stitution sehr verschieden. Eben so muss stets 
im Auge behalten ‘werden, dass die hauptsäch- 
lichste Inversion des 'Fusses in seinen zwei vor- 
deren Dritttheilen (zwischen Tlalusiund Calca- 
neus einerseits, dann'zwisehen Os navicul, und 
cuboid. 'andrerseits) stattfindet; der’ Werth’ der 
beim Klumpfuss' gebrauchten Maschine ist dar- 
nach zu beurtheilen.‘ ‘Die Bewegungen welche 
den Varus bervorbringen und die daher bei der 
mechanischen Nachbehandlung ins Auge ‚gefasst 
werden müssen, sind folgende: 1. Extension des 
ganzen Fusses ; 2. Inversion der 2 vorderen 
Drittheile desselben ; 3. Verkürzung’ desselben, 
durch Contraetion des kurzen Beugers der Zehen, 
der Plantarfascie und der tieferen Bänder; ’4, 
Rotation. des vorderen. Theiles des Fusses, nach 
A.. jedoch nur beim Klumpfuss Erwachsener nach 
dem Gehen, nicht bei Kindern: vorkommend, da 
die hier vorkommende Verschiebung. des Kahn- 
beins aus seiner Lage durch die Inversion..des 
vorderen Fusses hinreichend erklärt wird. Die 
beiden ‚ersten Bewegungen ‚sind immer vorhan- 
den, und wesentlich.; die. dritteist nicht: wesent- 
lich, kommt aber in intensiven Fällen von Klump- 
fuss bei Kindern häufig, beim Erwachsenen im- 
mer vor; über die Bedeutung der vierten ist 
bereits das Erforderliche bemerkt, 


Anlangend nun die Behandlung selbst, so 
dringt A. mit andern englischen Orthopäden 
ebenfalls entschieden darauf, sie in zwei Stadien 
zu trennen , nämlich zuerst die Inversion des 
Fusses aufzuheben, ihn in einen Pes equinus zu 
verwandeln und dann erst dessen. Beugung zu 
bewirken; nur in den leichtesten Fällen kann 
beides zugleich bewirkt werden. Die Verthei- 
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lung der zu durchschneidenden Sehnen‘ in ein- 
zelne Zeiträume nach diesem Prineip ist "bereits 
oben angegeben, die nähere Ausführung der Be- 
handlung bezüglich des Vierbandesiete. enthält!sie 
nichts wesentlich Neues. Den Searpa'schen Schuh, 
wenn er auch für das’ spätere Kindesalter’ und 
für Erwachsene noch manches leisten kann, fin- 
det A. doch beim Varus nicht recht geeignet 
und. zwar aus folgenden ‚Gründen : "1, Seine 
Construction steht nicht in Uebereinstimmung 
mit den mechanischen Bedingungen ’der Defor- 
mität, gegen die er angewendet wird; 2, durch 
den mechanischen Druck; "der durch’ seine feh- 
terbafte: Construction nothwendig wird," ver- 
ursacht 'er leicht Gangrän; '3, er hat keinen 
Einfluss auf die Rotation des vorderen Theils 
des Fusses, Die nähere Begründung dieser Ein- 
würfe kann der Weitläufigkeit halber hier nicht 
mitgetheilt werden. A. bemerkt nur, dass Scarpa 
selbst seinen Schuh nie für die Behandlung ‘des 
Varus selbst, sondern nur des Equinus änwandte. 
Auch die neuerlichen von verschiedenen 'Ortho- 
päden am ‘Scarpa’schen Schuh "angebrachten 
Modificationen oder neu erfundenen Instrumente 
findet A. ‚sämmtlich nicht zweckmässie, 'be- 
sonders darum weil sie mehr den inneren Fuss- 
rand herunterdrücken als den äusseren erheben, 
was doch eigentlich: die Hauptaufgabe ist; dann 
weil der Fuss immer als ein ganzes behändelt 
und.der Stützpunkt auf die Convexität desFus- 
ses verlegt wird, 4A. erdachte sich daher eine 
neue: Kiumpfussmaschine nach folgenden Prin- 
cipien: 1. den Apparat so zu theilen, dass 
immer nur auf‘ einen Theil des Fusses allein 
gewirkt wird; 2. die mechanischen Mittelpunkte 
der Bewegung so nahe als möglich gegenüber 
den anatomischen Mittelpunkten der Bewegung 
zu legen, so dass die Anatomie im mechanischen 
Apparate dargestellt wird; 3. den "Btützpunkt 
vom Fuss auf den Unterschenkel zu verlegen, 
um so alle Vortheile ' der geraden Schiene mit 
dem verbesserten Apparate für den Fuss zu 
verbinden; 4. den Apparat bis zum Oberschen- 
kel zu verlängern, mit einem freien Gelenke aın 
Knie, um die Kraft desselben zu verstärken und 
dessen Verschiebung unmöglich zu ‘machen. 
Demgemäss besteht die Maschine von A. aus 2 
Schienen auf beiden Seiten der Extremität mit 
einer dem Knie eorrespondirenden freien Arti- 
culation, die am Ober- und Unterschenkel durch 
eine gebogene Metallplatte vorn, hinten durch ein 
Lederstück mittelst Riemen und Schnallen be- 
festigt werden. Die innere Schiene reicht nur 
bis zum Ende der Befestigung vom Unterschen- 
kel, die äussere bis zum Knöchelgelenk , wo 
eine Artieulation mit einem stellbaren Zahnrad 
angebracht ist. Der Fuss wird in einen ellip- 
tisch geformten, auf der äussern Seite tiefer 
stehenden stählernen Ring aufgenommen, der 
durch Riemen über den Fussrücken festgehalten 
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und an den kurzen gebogenen rechtwinkligen 
Hebel: befestigt! ist,; ‚in. weichem das Zahnrad 
für das Fussgelenk  eingeschnitten ist, ‚so dass 
er mittelst desselben bewegt werden''kann. Der 
Fuss ist mittelst Riemen an eine Sohlenplatte 
befestigt;'die sehief nach der Gestaltung desFus- 
ses construirt und an sein Stück Eisen angehef- 
tet ist, welches mit einem längs; der Gonvexität 
des Fusses herabgehenden Hebel in Verbindung 
steht. - An diesem Apparate befinden sich nebst 
dem genannten noch 3 Zahnräder: 1. eines et- 
was hinter dem Tarsalgelenke ‚(in der Linie des 
Chopart’sehen Schnittes) zur. Auswärtsdrehung 
des Fusses bestimmt, rechtwinklig zu dem beim 
Fussgelenke wirkend; 2) eines: weiter. vorne zur 
Flexion und Extension des Tarsalgelenks be- 
stimmt, in derselben Richtung wie. jenes für das 
Fussgelenk  wirkend, mit. welchem die Sohlen- 
platte’ in ‘Verbindung steht; 3. ein drittes Zahn- 
rad weiter vorne, der Verbindung zwischen Tar- 
sus und: Metatarsus entsprechend, wirkt ebenfalls 
"wie das erste der genannten drei zur Eversion 
dies vorderen Theils des Fusses. Sämmtliche 
Zahnräder stehen, wie. bereits: bemerkt, durch 
Hebel (mit verschiedenen Biegungen) mit einan- 
der in Verbindung. Ein näheres Verständniss 
ist nur durch die Zeichnung möglich. Einen 
mit dieser Maschine bebandelten Fallhatte A. aus- 
führlich 'mitgetheilt, und zugleich die Modelle 
des Fusses vor, in den verschiedenen Stadien 
der Behandlung und nach: glücklicher Beendi- 
gung der Kur beigefügt. A. glaubt, dass dieser 
Fall’ der einzige war, wo bei 'bedeutender Dis- 
location die Entfaltung des . Querbogens des 
Fusses d. h. die Beseitigung der Rotation der 
Keilbeine und der damit verbundenen Metatar- 
salknochen im ersten Stadium gelang. Die 
Dauer der Kur setzt A. für schwere Fälle bei 
kleinen Kindern auf 2 — 3 Monate, bei Kin- 
dern von 5 —- 10 Jahren auf 3 — 8 Monate 
— je nach dem Grade der. Rigidität der Bän- 
der — bei Erwachsenen auf 1 Jahr fest. Letz- 
teren Termin hält er überhaupt für den ziem- 
lich längsten und glaubt, dass man mit seinem 
Apparate während desselben itnmer zum Ziele 
kommen könne. — Die in jedem Fall absolut 
nothwendige und nur zum Schaden des Patien- 
ten zu unterlassende Nachbehandlung ist mecha- 
nisch und physiologisch; für die erstere gehört 
ein entsprechender Retentivapparat, den A. be- 
schrieben hat, der sich übrigens von dem be- 
reits bekannten nicht sonderlich unterscheidet, 
hur dass er für nicht paralytische Fälle eine 
vollkommen. freie Articulation ‘der Schiene am 
Fussgelenke vorzieht ; bei fortbestehender Nei- 
gung zu’ Inversion soll Nachts der Scarpa’sche 
Schuh 'fortgetragen werden. ‘Die physiologische 
Nachbehandlung begreift die activen und pas- 
siven Bewegungen, Bäder ete. Bei’ gleichzeiti- 
ger Schwäche‘des Kniegelenks, die nach Wie- 
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derherstellung der wormalen Form des Fusses 
beim Gehen eine. Neigung 'zur Einwärtsdrehung 
bewirkt (ef. oben), muss der, Retentivapparat bis 
zum Becken reichen; am. Fusse ist die Schiene 
(wie. gewöhnlich) auf der inneren Seite, am Un- 
terschenkel wird sie ‚mittelst eines, Halbringes 
auf die äussere Seite. geführt und am Kniege- 
lenke mit einem Charnier versehen. Niemals fand 
jedoch A, diesen Apparat bei-Kindern über. 6 
Jahren notwendig, da: hier der Wille ausreicht, 
die Inversion beim Gehen zu verhüten. Ueber- 
haupt warnt. A. sehr vor: dem übermässigen 
Missbrauche der mechanischen ' Apparate bei 
gleichzeitiger Vernachlässigung der physiologi- 
schen Mittel; Steifheit der Gelenke selbst bis 
zut Unheilbarkeit ist die unausbleibliche Folge. 


Die Ursachen der allerdings sehr häufigen, 
und darum nicht selten Misstrauen gegen alle 
Kurversuche einflössenden Rückfälle sieht A. in 
folgenden Umständen (die von Little angenom- 
mene inhärente Tendenz will er nicht gelten 
lassen): 

1. Mängel im operativen Verfahren, unter- 
lassene .Durchschneidung von Sehnen, unvoll- 
kommene Durchschneidung, Vornahme der Te- 
notomie in falscher Reihe, ungünstige Ereignisse 
nach der Operation. | 


2. Vernachlässigte oder nicht lange genug 
fortgesetzte Nachbehandlung. 


3. Beginn der Behandlung in zu später 
Lebensalter, 

4. Ursprüngliche Mängel in der Muskelent- 
wicklung. 


Was den ersten Punkt angeht, so ist die 
Unterlassung der Durchschneidung der ‚Sehne 
des Tib. post. in schweren Fällen eine sehr bäu- 
fige Ursache der Recidive gewesen; seit diese 
Burchschneidung praktische Regel geworden, sind 
die Rückfälle weit seltener. Ebenso glaubt A, 
auf Untersuchungen an Leichen gestützt, dass 
unvollkommene Trennung des Tib. post. fast 
jedesmal Rückfälle bedingen wird... Ueber die 
Nothwendigkeit, ‚die Achillessehne erst im zwei- 
ten: Stadium der Behandlung zu trennen und 
über die Nachtheile früherer Trennung ist bereits 
oben das Erforderliche gesagt. Von ungünsti- 
gen Ereigsissen nach der Operation sind es vor- 
züglich Entzündung und consecutive. Adhäsion, 
welche den Erfolg der Behandlung unsicher 
machen und zu ‚Reeidiven Veranlassung geben. 
Anlangend den zweiten Punkt, so ‚widerlegt ‚A. 
vorzüglich ‘die Ansicht Mancher, als ob durch 
Tragen ’eines Retentivapparats der Entwicklung 
der Muskeln ein Hinderniss gesetzt würde; es 
handelt sich hier nicht um die Entwicklung der 
Muskeln 'allein, sondern um Erhaltung der .nor- 
malen Richtung md Conformation ‚der einzelnen 
betheiligten Gebilde; ist letztere nicht erreicht, 
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so’ kann vermehrte Muskelkraft natürlich nur zu 
Reecidiven führen. Der dritte Punkt ist von 
selbst klar; was den vierten angeht, so. hat er 
einige Male die Muskeln an der vorderen und 
äusseren Seite des Unterschenkels ganz fehlend 
gefunden; doch sind solche Fälle glücklicher- 
weise sehr selten. Im Allgemeinen bieten Rück- 
fälle weniger Aussicht auf Erfo!g der Behand- 
lung als frische; die Grundsätze, nach denen 
verfahren werden soll, sind im Ganzen die näm- 
lichen, doch ist die Durchschneidung der Sehne 
des Tib. post. nicht so häufig nothwendig als 
in frischen Fällen; überhaupt soll man, wo die 
Tenotomie früher schon gemacht worden ist, erst 
versuchen wie weit man mit mechanischenMit- 
tein kommt, ehe man wieder zur Tenotomie 
schreitet, Ist jedoch starke Inversion des Fus- 
ses vorhanden und mit Rigidität verbunden, so 
räth A. so zu verfahren, als ob früher gar nichts 
geschehen sei und die Behandlung nach den 2 
angegebenen Stadien durchzuführen. Im All- 
gemeinen kommen vollkommene Recidive eher 
in der Spital- als in der Privatpraxis vor, weil 
in ersterer die Nachbehandlung eher versäumt 
wird; wo dies letztere nicht der Fall, trägt 
der Rückfall meist mehr den Charakter des 
Equino-varus. 


Der nicht angeborne Varus, der wie früher 
angegeben, meist durch Paralyse während: des 
Zahnens oder andere spasmodische Affectionen 
bedingt ist, unterscheidet sich vom angebornen 
durch folgende Charaktere: 1. die charakteris- 
tische Beschaffenheit der Knochen, insbesondre 
des Astragalus fehlt; 2. da die Ursache meist 
eine paralytische ist, so ist der Fuss in seine 
abnorme Position mehr durch das darüber lie- 
gende Gewicht des Körpers ‘gedrängt, als durch 
active Contraction der Muskeln hineingezogen. 
Der Fuss hat gewöhnlich mehr gerundete Um- 
risse, ohne jene Vorsprünge auf’ dem Fuss- 
rücken, ebenso ohne jene Längen- und (Juer- 
einschnitte auf der Fussohle, ohne die Rigidität 
der Bänder; diese Umstände und die vorhan- 
dene paralytische und verkümmerte Beschaffen- 
heit des Unterschenkels sichern die Diagnose, 
Die Muskeln neigen sehr zur fettigen Degene- 
ration, der Tib. ant. und post. bleiben ge- 
wöhnlich am meisten verschont. Doch gibt es 
auch Fälle, besonders spasmodischen Ursprungs, 
wo die Muskeln vollkommen gesund sind. Die 
Sehnen sind gewöhnlich dünner; rücksichtlich 
der Lage sind sie weniger verschoben, insbe- 
sondere die des Tib. post. mehr in ihrer natür- 
lichen Position hinter dem inneren Knöchel, 
obwohl die Durchschneidung derselben unter- 
halb des Knöchels leichter ist, so räth A. doch 
sie wie immer oberhalb zu machen, auf keinen 
Fall aber in dem dicken Theil der Scheide 
hinter dem Knöchel, weil diess zu leicht Ver- 
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anlassung zu Recidiven gibt. Gefässe. und 
Nerven sind gewöhnlich atrophisch. In dem oben 
angegebenen von A. gesondert beschriebenen 
hieher gehörigen Falle, der wiederholt erfolglos 
operirt worden war, fand er die Muskeln fettig 
degenerirt; die verschiedenen meist mehrmals 
getrennten Sehnen zeigten zum Theil Vereinig- 
ung durch neue Sehnensubstanz, zum Theil 
Verwachsung der letztern an ihren Enden mit 
der Sehnenscheide, Die neugebildete Substanz 
war vollkommen organisirt und bleibend, daher 
unzweifelhaft eine dauernde Verlängerung der 
Sehne eingetreten, Der durchschnittene Nerv. 
tib. poster. war durch Verdiekung des Neuti- 
lems und Einstreuung von Zellgewebe zwischen 
die Nervenfasern um das Doppelte umfang- 
reicher. Die Art. tib. post. fehlte; die peronea 
war bedeutend dicker, trat über das Knöchel- 
gelenk nach innen, und vertheilte sich dann in 
der Fusssohle auf gewöhnliche Art.- Bezüglich 
der Entstehung. macht A. auf die Fälle plötz- 
licher Paralyse einzelner Muskeln (meist der 
Peronei, des. Ext. digit. long. und des. Ext. 
hallue.) aufmerksam, welche nicht selten vor- 
kommt, häufig für Gelenk- oder eine andere 
Affection gehalten und so von Anfang falsch 
behandelt wird. Dass permanenter Varus mit 
spasmodischer Affection verbunden gewesen wäre, 
sah A. nie, obwohl der Fuss in vielen spasti- 
schen Zuständen, so auch in der Todtenstarre, 
die Form des Varus annehmen kann. Ueber 
das numerische Vorkommen des nicht angebor- 
nen Varus gibt A. folgende Notiz: Unter 1780 
Fussverkrümmungen, die 1851 im orthopä- 
dischen Spital behandelt wurden, befanden sich 
999 nicht angeborne, die sich folgendermassen 
classificirten: 


Equinus 401 
Valgus 181 
Equino-varus 162 


Calcaneus und Calcaneo-valgus 110 
Equino-valgus 80 
Varus 60 
Varus einer- Valgus andrerseits 5, 


Von den bemerkten 60 Fällen von Varus 
waren 25 rechter-, 20 linker- und 15 beider- 
seits. — Die Prognose ist so günstig bei der 
congenitalen Forin als ungünstig bei der nicht 
congenitalen Form des Varus. Die Deformität 
kann leicht geheilt werden, allein da dieselbe 
meist mit dauernder Paralyse verbunden ist, so 
kann ‘die Heilung ersterer nur zur Besserung 
der Lage des Patienten beitragen. Ist nicht 
Paralyse die Ursache, so hängt die Prognose 
vom Zustande der Muskeln und Gelenke ab. 
— Die Behandlung ist die nämliche, wie beim 
angebornen Varus, sowohl rücksichtlich der Sta- 
dien, als der Apparate u. s. w.; in einigen sehr 
schwierigen Fällen leistete der Apparat A’s sehr 
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gute Dienste, Die Zeit, die zur Herstellung 
der normalen Gestaltung des Fusses nothwen- 
dig ist, beträgt im, Allgemeinen 3—4 Mo- 
nate, ungefähr 1/, der Zeit für die Heilung 
eines congenitalen Varus in. demselben Alter. 
Wegen des paralytischen Zustandes seines Glie- 
des muss Patient später einen Retentivapparal 
tragen. 


Valgus. : A. bemerkt, dass man sehr mit 
Unrecht den Valgus. als Gegensatz des Varus 
angesehen hat. Varus ist eine der zusammen- 
gesetztesten Deformitäten, während: Valgus mit 
"Ausnahme des höchsten Grades eine der aller- 
einfachsten ist. Die Achillessehne ist ‚nach A. 
beim -angebornen Valgus in der Regel con- 
trahirt, häufig so, dass sie durchschnitten wer- 
den muss; selbst in den Fällen, die man ge- 
wöhnlich als Caleaneo-valgus auffasste, ist diese 
Verkürzung meist vorhanden und die Trennung 
der: Sehne muss im späteren Stadium der Kur 
noch, vorgenommen werden. Valgus ist viel 
lästiger als Varus; doch tritt, nicht so leicht 
Gangrän. durch Druck ein. — Die anatomischen 
Veränderungen sind nachstehende: der Fersen- 
beinhöcker ist mehr oder weniger in die Höhe 
gezogen (was A. als Beweis des spasmodischen 
Ursprungs der Deformität ansicht), das Sprung- 
bein ist vor- und abwärts gedrängt, das Kahn- 
bein ist quer um seine horizontale, von vorne 
nach "hinten. gehende Axe rotirt, sein inneres 
Ende niedergedrückt, sein äusseres gehoben, 
doch nicht in gleichem Verhältnisse. Dadurch 
wird der natürliche Bogen des Fusses zerstört 
und es entstehen zwei Erhabenheiten auf dessen 
innerer Seite, eine durch den freiliegenden Kopf 
des Sprungbeins, eine durch das Kahnbein ge- 
bildet. Das Würfelbein ist ebenfalls rotirt, so 
dass sein äusserer Rand höher steht; Meta- 
tarsalknochen und Zehen sind aus- und auf- 
wärts gebogen, die inneren niedergedrückt, die 
äusseren in die Höhe gezogen. Der Hauptsitz 
der ie Fa liegt hier im Tarsalgelenk, mehr 
als man gewöhnlich glaubt, wie beim Varus; 
das Knöchelgelenk ist bei beiden Formen viel 
weniger betheiligt. (Cf. Ditiels Untersuchungen 
über Varus und Vaigus in früheren Jahrgängen.) 
Die Bänder adaptiren sich den Verhältnissen 
der Knochen, doch ist die Rigidität derselben, 
wenigstens in den. gewöhnlichen Fällen, nicht 
so sehr bedeutend als beim Varus. Die Mus- 
keln leiden auch bei längerer Dauer der De- 
formität nicht so sehr als bei der letztgenannten 
Form, auch. die Sehnen werden nicht so sehr 
aus ihrer Lage verschoben, und in chirurgi- 
scher Beziehung ist. diese Verschiebung ohne 
Bedeutung. Durchschnitten müssen werden die 
Peronei und der Ext. long. digit., in schweren 
Fällen wie oben bemerkt auch die Achilles- 
sehne, In den schwersten Fällen wird auch 
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die Trennung des Tib. ant. und Ext, halluc, 
nothwendig. Bezüglich der Entstehung des 
Valgus neigt A., wie oben bereits angedeutet, 
entschieden zur dynamischen Theorie, da nament- 
lich die Elevation der Ferse, die in schwereren 
Fällen immer stattfindet, sich nicht auf mecha- 
nischem Wege erklären lässt. — Das numerische 
Verhältniss stellt sich für angebornen Valgus so 
heraus: Unter 764 angebornen Fussverkrümm- 
ungen. waren 


Varus 

Valgus 

Varus auf einem Fuss, Valgus auf 
dem andern 

Calcaneus 


688 (cf,ob.) 
42 


15 
19. 


Von den A2 Fällen angebornen Valgus wa- 
ren 15 rechts, 10 links; beiderseitig.17. 


Die Complicationen sind: mit: Varus (ömal 
links Valgus, rechts Varus, 10Omal umgekehrt); 
mit Missbildung der Unterschenkelknochen  (zu- 
rückgebliebenes Wachsthum, Krümmung nach 
vorwärts, Missbildung oder Mangel: des äusseren 
Knöchels). 


Die Prognose ist mit Ausnahme der Fälle, 
wo die letztgenannten Complicationen  vorhan- 
den sind, gut. 


Die Grundsätze für die Behandlung sind die 
nämlichen, wie beim Varus. In schwierigen 
Fällen ist es auch hier gerathen,. dieselbe in 
zwei Stadien zu theilen, und im ersten Besei- 
tigung der Eversion und Rotation, im zweiten 
die Wiederherstellung der normalen Beweglich- 
keit des Knöchelgelenks zu bewirken. Die zu 
durchschneidenden Sehnen sind bereits angege- 
ben; die Trennung geschieht auf dem Fussrücken, 
wo die Sehnen am deutlichsten hervortreten. 
Wenn alle Sehnen getrennt werden. müssen, ist 
der beste Einstichspunkt hart am innern Rande 
des Ext. digit. comm, long.; man kann von 
hier aus sowohl diesen Muskel und den Pero- 
neus tertius, als nach Wiedereinführung des 
Messers den Ext. hallueis und Tib. ant. trennen, 
ohne dass man Gefahr läuft, die Art, tib, ant, 
zu verletzen, wenn man sich mit dem Messer 
genau an die Sehnen hält. Für die mechanische 
Behandlung hat A. drei Apparate, je nach der 
Intensität der Fälle, oder den verschiedenen 
Stadien der Behandlung empfohlen: 1. In den 
leichteren Fällen oder für das zweite Stadium 
der Behandlung passt Scarpa’s Schuh, nur mit 
dem Unterschiede, dass der rechte Schuh für 
Valgus linkerseits angewendet werden und ein 
Lederpolster an der Seitenfeder angelegt wer- 
den muss, oder mit Langard’s Anordnung, dass 
das Zahnrad, welches die Ebene der Sohle ver- 
ändert, hinter dem Knöchelgelenke statt an der 
Seite angebracht wird. 2. In schwereren Fällen, 
wo die Achillessehne entweder sehr verkürzt 
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oder verlängert ist, legt A, eine Schiene an die 
innere Seite des Unterschenkels, an deren unte- 
rem Ende eine Feder befestigt ist; an dieser 
Feder befindet sich gegenüber dem Kahnbein 
ein Polster und das vordere Ende des Fusses 
wird mit Riemen gegen die Feder angezogen. 
Wendet man diesen Apparat für das erste 
Stadium ‘der Behandlung an, so ist für das 
zweite der Scarpa’sche Schuh nothwendig. 8. 
In den schwersten Fällen, namentlich im vor- 
gerückteren Lebensalter empfiehlt A. seine Ma- 
schine mit der Modifieation, dass die Zahnrä- 
der auf der innern statt auf der äussern Seite 
“und statt‘ zweier nur eines ‚mit seitlicher Wir- 
kung, dafür eines mit Rotation quer gegen- 
über dem Gelenke zwischen der hinteren und 
vorderen Reihe der Tarsalknochen zur Reguli- 
rung der Rotation des vorderen Theils des Fus- 
ses angebracht und eine horizontale statt einer 
schiefen Sohlenplatte angewendet wird. Dieser 
Apparat entspricht beiden Stadien der Behand- 
lung. Die Nachbehandlung geschieht ganz nach 
den beim Varus aus einander ‚gesetzten Princi- 
cipien; der Retentivapparat zum Gehen besteht 
aus einer Eisenschiene auf der Aussenseite des 
-Fusses mit. einer freien Articulation am Knöchel- 
gelenke, einem Polster von vulcanisirtem Kaut- 
schuk im Innern des Stiefels zur Unterstützung 
des Bogens des Fusses, und einem Lederrie- 
men von der inneren Seite des Knöchelgelen- 
kes bis zur Eisenschiene; für die Nacht aus dem 
Scarpa’schen Schuh oder einer einfachen Me- 
tallsohle mit einer Schiene bis zur Wade ohne 
alle Zahnräder. — Die Tendenz zu Rückfällen 
ist bei der weniger complieirten anatomischen 
Veränderung viel geringer als beim Varus und 
kann nach A.’s Meinung bei sorgfältiger Nach- 
behandlung ganz verbütet werden. 


Berend durchschnitt in den, ihm binnen der 
beiden Jahre, über die sich der Bericht er- 
streckt, vorgekommenen Fällen von angebornem 
Klumpfuse die Achillessehne jedesmal, nächst 
dieser am häufigsten den Tib. ant., dann den 
Flex. hallucis und die Aponeurosis plantaris, 
den Tib. post. nie. Beim paralytischen Klump- 
fuss reichte die Durchschneidung der Achilles- 
sehne hin, ebenso beim Pes equinus jeder Gat- 
tung. In einem Falle von paralytischer Stre- 
pharopodie (Hackenfuss) gelang es B. durch 
orthopädische Behandlung wohl die Bewegungs- 
fähigkeit des Fusses, nicht aber die mangelnde 
elektrische Contractilität trotz der stärksten 'an- 
gewendeten Batterien herzustellen, woraus er 
schliesst, dass willkürliche Bewegung und elec- 
trische Contractilität nicht ausschliessend zu ein- 
ander gehören. 


Little (cf. oben) glaubt, dass wenn man 
den Klumpfuss nach dem Grade der Deformität 
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in 3 Klassen‘ 'theilt, die dritte, wenigst zahl- 
reichste, stets‘die T'enotomie erfordert, ebenso 
die Mehrzahl ‘der zweiten, zahlreichsten ,- wenn 
hier die Kur in leidlich angemessener Zeit be- 
endet werden soll; in den übrigen Fällen ist 
sie unnöthig. Auch L. ist für die Vornahme 
der Tenotomie in möglichst frühem Lebensalter; 
ebens9 für Trennung der mechanischen Behand- 
lung des Varus in zwei Stadien (cf. oben Adams). 
In den leichteren Fällen, wo keine‘ Operation 
nothwendig war, konnte L. durch Manipulatio- 
nen während des Zeitraumes eines Monats’ die 
Verkrümmung beseitigen. Als Axiom für! die 
Anwendung von orthopädischen Verbänden stellt 
L. die Regel auf, nie Druck durch dieselben 
zu veranlassen uud durch sie weniger .das Glied 
in eine richtige Stellung hinein zu zwängen, als 
dadurch vielmehr vor Rückfällen zu bewahren, 
Auf eine Ursache von Reeidive macht 'L. be= 
sonders aufmerksam, nämlich das' Zurückblei- 
ben der affieirten und durch die Behandlung 
ausgedehnten Muskeln im Wachsthume‘, wäh- 
rend die Knochen normal fortwachsen ; dieser 
Fall erfordert besondere Aufmerksamkeit "und 
Ausdauer bei:der Behandlung, doch: ist die Te- 
notomie hier eben so wenig wie überhaupt bei 
Rückfällen ungezeigt; sorgfältige orthopädische 
Behandlung kann nach L. fast immer dasselbe 
Resultat erzielen, wie die subeutane Tenotomie. 


Solly entfernte in einem-Falle von sehr ob= 
stinatem Varus bei einem 21jährigen Manne, 
wo das Würfelbein das emzige Hindemiss war, 
den Fuss in die gerade Richtung zu "bringen, 
einen Theil. desselben, indem er 'es mitten durch- 
schnitt, den vorderen Theil wegnahm;, je- 
doch das Gelenk desselben mit dem Fersenbein 
unberührt liess. Unmittelbar nach ‘der Opera- 
tion konnte der Fuss bis über‘ die „Mittellinie 
nach auswärts rotirt werden, es traten durch- 
aus keine allgemeinen Erscheinungen auf, die 
Wunde heilte binnen 14 Tagen, und unter ent- 
sprechender Nachbehandlung, wobei noch einige 
Sehnen zum zweitenmale (das erstemal vor der 
Wegnahme des Knochens) durehschnitten /wur- 
den, stellte sich ein vollkommen befriedigendes 
tesnltat ein. Doch glaubt 8,, dass es in /künf- 
tigen ähnlichen Fällen sicherer sei, das ganze 
Würfelbein wegzimehmen. — DUeber die Noth- 
wendigkeit dieser von 8. ausgeführten und für 
künftige ähnliche Fälle empfohlenen Operation 
wurde in der royal medieo - chirurgieal ‘society 
gestritten. Londsdale hielt dieselbe für ‚durch- 
aus itverflüssig und glaubt, dass man mitme- 
chanischen Hälfsmitteln nach ‘seiner Methode in 
allen Fällen zum Ziele kommen könne; Adams 
gab ihren Nutzen für bestimmte Fälle zu (ef. 
oben); ebenso Little, namentlich für 'inveterirte 
Klumpfüsse, da die Kur dadurch wesentlich ab- 
gekürzt wurde, Brodhurst dagegen wollte.in 
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dem Knochen durchaus nicht das Hinderniss für 
für die Geraderichtung sehen und glaubte, dass 
die Durchschneidung der Ligamenta ein ent- 
sprechenderes Verfahren gewesen wäre. In 
einer späteren (oben angeführten) Mittheilung 
führte Brodhurst als Gegengründe gegen die 
Operation folgende zwei auf: 1) weil, wie be- 
merkt, das Würfelbein es nicht sei, welches die 
Geraderichtung des Fusses verhindert, sondern 
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diess Hinderniss vielmehr durch die Rotation 
und Einkeilung des Kahnbeins bedingt ist und 
nach Beseitigung dieser das Würfelbein der Ge- 
raderichtung des Fusses durchaus keinen ernst- 
lichen Widerstand mehr bietet; 2) weil die Ent- 
fernung des Würfelbeins eine tiefsitzende Ent- 
zündung der Fusssohle veranlasst, welche min- 
destens während ihrer ganzen Dauer die Anle- 
gung von Maschinen verhindert. 


Bericht 


über die Leistungen 


in der Paihologie und Therapie der acuten 
Krankheiten 


von 


D'. EISENMANN. 


I. Helionosen. 


Th. Plagge: 
Luftwärme - Wirkungen überhaupt, 
Nr, 4, 


Zur Aetiologie des Hitzschlags und der 
Deutsche Rlinik. 


Marcus @. Hill: Ueber den !Sonnenstich. The brit, 


and foreign, med. review. 1856. April. 


Der badische Oberarzt Dr, Plagge hatte in sei- 
nem Schriftchen „der Tod auf Märschen in der 
Hitze* behauptet, dass der unter solchen Um- 
ständen auftretende Tod ausser palpablen Ur- 
sachen (Hirn- und Lungen-Hyperaemie, blutigen 
Schlagfluss, plastischen Exsudaten etc.) auch 
durch Erschöpfung der Nervenkraft bedingt werde. 
Diese Meinung fand mehrseitigen Widerspruch 
und der Verf. liefert nun folgende theoretische 
Argumente für seine Meinung. 

Abgesehen von der physikalischen Wirkung 
der Wärme (Ausdehnung, Begünstigung des 
Chemismus) übt dieselbe ebenso wie der Sauer- 
stoff einen reizenden Einfluss auf die Nerven, 
mit dem Unterschied jedoch, dass der Sauer- 
stoff die Bewegungsvorgänge in den Nerven con- 
servirt, die Wärme aber sie schneller consumirt 
(A. v. Humbold, Pickford). Mit dem Aufhö- 
ren der Bewegungsvorgänge im Nervensysteme 
ist der Tod gegeben. Der Tod erfolgt hier 


durch plötzlich allgemeine Gehirnlähmung, sic 
dieta Apoplexia nervosa. 

Physikalisch wirkt die Wärme noch beson- 
ders auf das Hirngewebe ein, indem das Hirn 
durch sie ausgedehnt und die Molecüle dessel- 
ben getrennt werden, Der höchste Grad dieser 
Ausdehnung und Trennung bedingt die Erschei- 
nung des sogenannten Sonnenstichs. Analog 
wirken auf das Gehirn Blitz und elektrische 
Schläge, daher hierbei ähnliche Erscheinungen 
sowohl im Leben, als auch nach dem Tode. 


Die Wärme wirkt aber auch (mittelbar) 
auf das Biut. Wenn sie auf die Nerven über- 
haupt ineitirend wirkt, so stimulirt sie auch die . 
Herznerven, vermehrt die Herzaction und die 
Blutbewegung nach Kopf, Brust etc. und ge- 
fährdet dadurch das Leben. 

Ferner wirkt die Wärme auf die Oxydations- 
prozesse. Wenn auch aus den Arbeiten von 
Vierordt, Regnault und Reiset über die Gesetze 
des Gasaustausches in den Lungen hervorgeht, 
dass dieser Austausch nach dem Dalton’schen 
Gesetz vor sich geht, dass die Kohlensäure so 
lange aus dem Blute hervortritt, bis der Druck 
der Kohlensäure der Athmungsluft mit dem, un- 
ter welchem die Kohlensäure des Blutes steht, 
ins Gleichgewicht kommt und dass der Sauer- 
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stoff demselben Gesetze unterworfen ist, dass 
sohin eine Zurückhaltung des Kohlenstoffs (Koh- 
lensäure) im Blute durch den geringeren Sauer- 
stoffgehalt der eingeathmeten warmen Luit nicht 
stattfindet, so ist dadurch doch eine Verminde- 
rung des Oxydationsprozesses im Körper gege- 
ben. Denn bei vesinindertem Sauerstoffgehalt 
der Luft kommen niedere Oxydations-Producte, 
Ameisensäure, Kleesäure, Harnsäure etc., analog 
den Rauchproducten bei der Verbrennung, zur 
Ausscheidung durch Haut und Nieren, während 
in Sauerstoff reicher Luft höher oxydirte Pro- 
ducte, Harnstoff, Kohlensäure in vermehrter 
Menge sich ergeben. 

Physikalisch wirkt die Wärme auf das Blut 
dadurch ein, dass sie dasselbe im Allgemeinen 
ausdehnt. Fvident ist diese Wirkung vorzugs- 
weise in den Hautvenen und Capillaren, die Haut 
ist desshalb röther. 


Dr, Marcus Hill zu Fort William in Indien, 
welcher 504 Fälle von Sonnenstich, darunter 259 
mit tödtlichem Ausgang beobachtet und tabel- 
larisch zusammengestellt hat, läuguet eine pri- 
märe Hirnaffeetion bei dieser Krankheit und be- 
hauptet eine Analogie zwischen derselben und 
den remittirenden Malaria- Fiebern,, welche in 
einer Hypercarbonisation des Bluts ihren Grund 
finden solle. In den Leichen fand er vorra- 
gend eine bis zur Lungen- Apoplexie gesteigerte 
Blutcongestion der Lungen, welche zuweilen ganz 
verstopft und schwarz erschienen, während im 
Hirn höchstens Hyperämie der oberflächlichen 
Gefässe und mitunter ein geringer seröser Er- 
guss sich zeigte. Hill meint, 
‘müsse ähnlich sein ‘wie bei Vergiftungen mit 
Kohlensäure. 


ll. Blecirenosen. 


Beobachtungen über den Blitztod und Blitzver- 
Allgem. med. Centrälztg. Nr. 53. 


Jack: 
letzungen. 

Königsfeld: Die Wetter-Katastrophe zu Grossau am 11° 
Juni 1857, Berliner med. Ztg. Nr. 28. (Auszug aus 
dem Vorhergehenden). 


Harting: Tödtungen dureh Blitz. Berliner med, Zeitg, 
Nr, 53, 

Nick: Verletzungen durch Blitz. Würtemberg. Corresp. 
Bl. Nr. 10. 

Toropoff: Tad durch Blitzschlag. Med. Ztg. Russlands. 
Nr. 32. 


Müller: Fall von Verbrennung durch den An 
Würtemb. Corresp. Bl. Nr. 9. 


Boudin: Ueber die Wirkungen des Blitzes auf Menschen. 
Aus dessen Trait6 de Geographie et de Statistique me&- 
dicale, Paris, J, B. Baillitre 1857. 


Dr. Jack in Düren hat einen ausführlichen 
Bericht über die am 11. Juni 1857 in dem 
Dorfe Grossau (21/, Stunden von Düren am 

Jahresbericht der Mediein pro 1857 Band IV. 


die Behandlung 
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Abhange eines Ausläufers des Eifelgebirges) 
stattgelundene Wetter-Katastrophe geliefert. 


An diesem Tage entlud sich dort ein sehr kurzes 
und mit einem einzigen Schlage beendigtes Gewitter, wo- 
bei der Blitz während des Gottesdienstes in die gedrängt 
volle Kirche einschlug, 6 starke Männer unter mehr oder 
minder erheblichen äusseren Beschädigungen sofort töd- 
tete, etwa 100 andere Personen verschiedenen Alters und 
Geschlechts schwerer oder leichter verletzte, die weitaus 
grösste Mehrzahl der übrigen aber, deren im Ganzen gegen 
300 in der Kirche anwesend sein mochten, für läugere 
oder kürzere Zeit besinnungslos zu Boden RE Der 
Blitz drang durch den 'Thurm und Glockenstuhl auf den 
Orgelraum, warf hier einige Personen umund theilte sich 
dann in mehrere Haupt- und Nebenarme, welche theils 
in gerader Linie mit Durchbrechung aller Hindernisse in 
die unten stehendeMenge niederfuhren, theils durch eine 
eiserne (Qnerstange nach den SEHROnmAnarN geleitet, an 
der Innenwand in kurzen Sprüngen, gleichsam ricochet- 
tirend, nach unten setzten, und nicht nur alles in ihrem 
Wirkungskreise Befindliche fodt oder betäubt dahinschmet- 
terten, sondern auch das ganze Kirchengebäude erschüt 
terten und vielfache Risse und Spalten in seinen Mauern 
hervorbrachten. 


Von den bei Bewusstsein Gebliebenen wird der Ein- 
tritt der Katastrophe als ähnlich dem Knall beim Ab- 
gehen eines Schiessgewehrs oder beim Lösen eines Böl- 
lers bezeichnet, und zwei vollständig unverletzte Artille- 
risten versicherten mir, dieselbe Empfindung in Ohr und‘ 
Brust wie beim Losfeuern eines Geschützes in nächster 
Nähe wahrgenommen zu haben, daber vermeinten einige 
wirklich durch einen Schuss an Arm und Bein getroffen 
zu sein und verloren momentan alle Kraft der Fortbe- 
wegung, während andere sich gewaltsam an den Füssen 
in den Boden gezogen fühlten und zur Erde sanken. 
Noch Andere, welche niederknieten, verspürten einen ge- 
waltigen Schlag auf Fusssuhle und Unterschenkel, der 
sie am Aufspringen verhinderte, und mehrere weibliche 
Individuen glaubten mit den Beinen und Röcken im 
Feuer zu stehen, waren aber unvermögend ihren Platz 
zu verlassen, Der am Altare fungirende Pfarrer blieb 
unversehrt und sah deutlich einen Zweigstrahl des Blit- 
zes, welcher wahrscheinlich von unten her der Mauer 
gefolgt war, in der Form eines 2 Faust dicken bläulich- 
weissen Feuerballs aus dem Altar seinen Rückweg nach 
der Thüre nehmen und 6 bis 8 Schritt vor sich nieder- 
platzen, wo er die dort knieenden Kinder uni Erwach- 
senen fast alle über den Haufen warf, ohne sie jedoch 
beträchtlich zu beschädigen. Nach einstimmigen Anga- 
ben füllte sich gleich nach erfolgter Explosion die Kirche 
mit einem durchdringenden, das Athmen äusserst er- 
schwerenden Geruche, welcher als ähnlich dem beim An- 
brennen der Zündhölzchen entstehenden geschildert wird, 
und noch mehrere Stunden später von den Betroffenen 
deutlich exhalirt wurde. Die Hauptverletzten haben nicht 
die geringste Erinnerung des Geschehenen und erwachten 
früher oder später wie aus tiefem Schlafe, ja bei meh- 
reren ist sogar das Gedächtniss dessen, was der Kata- 
strophe wohl eine Stunde lang vurherging, gänzlich er- 
loschen, 


Durch die vereinten Anstrengungen der Entkomme- 
nen und von Aussen zu Hülfe Herbeieilenden wurden die 
Getroffenen in möglichster Schnelle aus der Kirche auf 
den freien Vorderplatz geschleppt, gerieben und mit Was. 
ser besprengt, wobei sich die leicht Verletzten und Be- 
täubten in der frischen Luft ziemlich rasch erholten, die 
anderen aber zu ihrem Wiederaufieben längere Zeit be- 
durften. 


Am meisten heimgesucht von der Einwirkung des 
Blitzes waren die Männer, weil an ihrem Standorte grade 
die stärksten Ströme des elektrischen Fluidums sich ent- 
laden hatten, während die Frauenpersonen und Kinder 
in geringerem Grade und durchweg mehr am unteren 
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Körper, besonders an den Untergliedmassen ‚beschädigt 
Kr Hülfe gerufen, traf der Verf, gleich nach 4 Uhr 
an der Unglücksstätte ein, Seine erste Sorge war, sich 
von dem wirklichen Tode der bis dahin noch nicht ins 
Leben zurückgerufenen sechs Unglücklichen zu über- 
zeugen, Alle lagen mit ruligem, ja freundlichem Ge- 
sichtsausdrucke da, kalt und bleich an Körper und Ant- 
litz, die Pupillen sebr erweitert, die Augen glanzlos, die 
Glieder steif und unbiegsam, der Bauch tympanitisch 
aufgetrieben, bei Zweieun schon deutlich ‚wahrnehmbarer 
Verwesungsgeruch. Die Wirkung des Blitzstrahls zeigte 
sich bei Fünfen an der rechten Körperseite, vom Kopfe 
oder Hals anfangend und sieh über Brust und Bauchnach 
unten fortsetzend, in hand- bis zollbreiten "röthlichen 
Streifen, oft auch nur in sich folgenden bohnengrossen 
Tupfen, auf welchen die Haut theils gefeckt, theils ab- 
geschrammt, theils wie ausgegraben war, in deren äus- 
serstem Umkreise sich aber nicht die geringste Spureiner 
vitalen Reaction zeigte. Nur bei einem der Erschlagenen 
war die linke Schulter getroffen worden 'und der Strahl 
sprungweise an Hals und Brust bis zum linken Ober- 
schenkel heruntergefahren. Bei Zweien ‘hatte die Ver- 
letzung eine sehr beträchtliche Ausdehnung und floss 
Blut aus Nase und Mund. Dabei waren “alle behaarten 
Stellen des Körpers im Bereiche der Verletzungen ver- 
sengt. Einige anfangende Bläschenbildung wurde :aufden 
berührten Stellen nicht wahrgenommen. ‚Den folgenden 
Tag waren Streifen und Flecken in braun-schwärzliche, 
pergamentartige, beim Einsehneideu lederharteEinschrumpf- 
ungen der Haut verwandelt und alle Leichensymptome in 
hohem Grade vermehrt. Leider wurde keiner der -Getöd- 
teten geöffnet, wie sehr Verf. auch die Sanitätsbehörde 
des Kreises mit Gründen der Wissenschaft dafür zu in- 
teressiren suchte, 

‘Von den nicht tödtlich Getroffenen lagen einige 30 
zu Bette und bekundeten an ihrem Körper die verschie- 
denartigsten Krankheitserscheinungen. Alle klagten über 
erschütternde Frostkälte, höchst schmerzhaftes Ziehen und 
Dehnen in den Gelenken, besonders des Ellbogens, der 
Hände und Füsse, ähnlich der Empfindung bei :elektri- 
schen Schlägen, über Gefühl von Taubsein und Lähmnng 
in denselben, über Präkordialangst und peinlichen Druck 
in der Herzgrube; dabei waren die leidenden Theile blass 
und kühl bei oft sonst gesteigerter Körperwärme, und.ge- 
gen Reize ‘nicht 'empfindungslos. Herz und Pulsschlag 
‚waren sehr unregelmässig‘und 'klein, das ‘Athmen iange- 
strengt und unterbrochen, 'das Bewusstsein «ungetrübt. 
Auch bei den Nichtverletzten wurden ‚die Symptome der 
Brustbeklemmung und des Gliederwehs gleich Anfangs 
und noch längere Zeit nachher ‘bemerkt. Bei Einzelnen 
stellte'sich leichtes 'Naseublnten ‘ein. Die vorgefundenen 
"Körperbeschädigungen bestanden meist in Verbrennungen 
des“ersten Grades, bei einigen zeigte sich.auch ıBlasen- 
bildung und Hautabschürfung. Bei den Meisten fanden 
sich mehrere Verbreunungsgrade ‚auf ‘denselben: oder 'ver- 
schiedenen Körperstellen zugleich vor, Die bedentende- 
ren ‘Verletzungen ‘waren fast alle rechtseitig und am aus- 
geprägtesten an der oberen Körperhälfte, wo sie grössten- 
tbeils in’ hellrothen , gradlinigen «oder gewundenen, beim 
Fingerdruck verblassenden Streifen von 1—3 ZollBreite 
verliefen, gewöhnlich am Kopf neben dem rechten Ohre, 
mit Versengung der dortigen, Kopf- und Barthaare be- 
gannen und sich vom Halse auf Brust, ‚Unterleib und 
entsprechende Extremität in - fortlaufender Linie, seltener 
mit ‚Absprüngen fortsetzten. Gewöhnlich verfolgten sie 
vom Halse ab die Richtung des Brustbeins in der Mit- 
tellinie oder seitwärts bis zum Epigastrium, senkten sich 
dann über oder neben der weissen Linie nach unten, 
bogen nun nach der rechten Leiste ab, wo die Scham- 
haare versengt waren und wendeten sich über die Aus- 
senseite des Oberschenkels nach der Kniekehle und über 
die Wade bis zur Fusssöhle, Bei Einigen "liefen sie 
strahlig die Wirbelsäule entlang am Rücken herab und 
endeten am Gesässe, bei Anderen waren Brustbein und 


Rückgrat zugleich rosig ‚gestreift, bei noch Anderen itra- 
fen sie wiederum ‚mehr die Schultern und Oberarme. oder 
die letzteren allein, seltener ausschliessend die Vorder- 
arme, Bei den Wenigsten war das Gesicht verletzt und 
hier nur in zwei Fällen streifig, in allen übrigen mehr 
spritzförmig auf Stirn und Wange, Verletzung der .Ge- 
nitalien kam nur einmal vor und bestand in einem klei- 
nen, äusserst schmerzhaften Brandschorf unten an der 
Wurzel des Penis, Dem Balgtreter waren beide Füsse 
verbrannt und im höchsten Grade schmerzhaft. 

Ausser diesen Streifen und Flecken beobachtete Verf. 
bei Mehreren die seltsamsten -und mannigfaltigsten, den 
Lichtenberg’schen Figuren ähnliche Bildungen auf den 
verschiedensten Hautstellen, als Bäumchen, Blumen, den 
auf eingefornenen 'Fensterscheiben vergleichbar, Büschel, 
Fächer, ‚Sterne, welche bald für sich allein am Stamm 
der Extremitäten vorkamen, bald gleichsam arabesken- 
artige Eınfassungen der rothen Streifen oder deren letzte 
Ausläufer bildeten. So fand sich bei einem Manne die 
Streckseite beider Arme :nebst dem linken Darmbein mit 
Blumen und Bäumchen ‚bedeckt, dabei die linke Hälfte 
‚bis zur Mitte des Oberschenkels von einem schmalen 
glänzenden Streifen überzogen, und auf der linken Wade 
ein Brandschorf von Pfenniggrösse. Bei einem Anderen 
erregte ein niedliches Bouquet von 4 zierlich ineinander 
geschlungenen Blumen mit nach unten gekehrten Stielen 
auf dem Heiligenbeia die Bewunderung der ‘Anwesenden. 
Wiederum bei einem Anderen beobachtete Verf, neben 
ausgedehnten Brandstreifen und zerstreuten Blumen auf 
Rücken und Armen den Abdruck zweier über einander 
gelagerter kleine Pfeile oben auf der linken Brust. Bei 
Einzelnen bestanden ‘die Verletzungen lediglich in ring- 
artig oder im Viereck gestellten Punkten und Tupfen mit 
bald versehrtem, bald aufgewühltem, bald mit einer run- 
deu Brandkruste bedecktem Centrum, bei Anderen mehr 
in vereinzelten erbsgrossen Hauterhöhungen. Die 'dendri- 
tischen Figuren und Flecken erblassten übrigens rasch, 
so dass schon am Abend die Lebhaftigkeit: der Rötheund 
anderen Tages dis Schärfe der Contouren gänzlich ge- 
schwunden war. Sie verursachten in der Regel einen 
'empfindlichen Brennschmerz und ‚schossen später aufden 
von ihnen verlassenen Stellen hänfig zahlreiche, an der 
Spitze mit 'Eiter gefüllte Bläschen auf. Kinder und 
Frauenspersonen wurden durch den Blitz grösstentheils 
zu Boden geworfen und für Augenblicke betäubt, aber 
mit sehr wenigen Ausnahmen nur. unerheblich verletzt 
und durchgängig mehr punkt- und spritzförmig als in fort- 
laufenden Streifen, ; 

Die Bekleidungsgegenstände fanden sich vielfach be- 
schädigt, Bei einem Schwerverletzten war Hemde und 
Weste zerrissen, ersteres an mehreren Stellen ganz zer- 
fetzt, am Rocke die Nähte auseinandergesprengt , in der 
seidenen Halsbinde grosse Löcher gebraunt; bei Anderen 
das Schuhzeug zerschlagen, die Sohle abgetrennt, das 
Oberleder .durcehlöchert und verbrannt; dıe Regenschirme 
zerrissen, ihrer metallenen Krücken oder Knöpfe beraubt, 
in einem die Seide am Ende der Stahlbügel kreisförmig 
wie mit »Schrotkörnern durchschossen, 

Die erste Hülfsleistung bestand in gehöriger Venti- 
lation der Krankenstuben, in. Milchaufschlägen auf die 
schmerzhaften Körperstellen und Aufstreichen eines aus 
Eiweiss und Leinöl zusammengesetzten Liniments, In 
einzelnen Fällen regte Jack, so gutes ging, das Erbre- 
chen an und sah grosse Erleichterung davon; in Anderen 
bei schon mehr eingetretener . Reaction wurden Schröpf- 
köpfe auf Herzgrube und ‚Unterleib wohlthuend befunden. 
Den in lähmungsartiger Depression Verharrenden verord- 
nete er neben belebenden Dingen eine Arnikainfasion 
mit Aether, und wo sich gastrische Complieation hinzu- 
gesellte, mit abführenden Salzen. Die Brandverletzungen 
aller Grade wurden demnächst mit Ärgent. nitr,. in Lein- 
ölemulsion bepinselt, wodurch die gerötheten \und blasig 
emporgehobenen Hautparthien bald zu dünnen bläulichen 
Schorfen ‚verschrumpften und die .excoriirten Stellen sich 
überhäuteten. Nur in zwei Fällen legten sich grosse 
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Strecken des Rete Malpighii bloss und bedurften längere 
Zeit zw ihrer Vernarbung. _ Gegen die Gliederschmerzen- 
leistete eine Mischung von Chloroform mit Oel sehr gute 
Dienste, so wie bei zurückbleibender paralytischer 
Schwäche Einreibungen von Campherspiritus mit Dxondi- 
schem Liquor oder ähnliche Dinge von wesentlichen 
Nutzen zu sein scheinen. 

Gegenwärtig sind die meisten Betroffenen wieder zu 
ihrer gewohnten Beschäftigung zurückgekehrt und steht 
wohl für Alle eine vollständige Wiedergenesung in: Aus- 
sieht, 


Dr. Harting in Bergheim. bericbtet. folgen- 


den Fall: 

Am 18. August d. J. erschlug der Blitz dicht, vor 
dem Dorfe Niederaussem zwei während des Gewitters 
- hinter einem Fruchtschober in betender Stellung knie- 
ende Frauenzimmer. Beide wurden vorn herüber m 
das Stuppelfeld hineingeworfen. Uebrigens. war nirgend: 
eine Spur von Verletzung zu entdecken, Die kleinen 
Käppchen, welche sie auf dem Kopfe getragen, so wie 
ein Umschlagetueh der einen Frau, waren ohne Brand- 
tlecke in ihrer Mitte kreuzweise wie durch ein schar- 
fes Messer in vier Stücke zertrennt. Dei der einen, 
welche im 10. Schwangerschaftsmonate sich befand, 
machte H. 2 Stunden’ nach dem Tode, den: Kaisersehnitt. 
entwickelte aber ein todtes Kind. Nach Aussage der 
unmittelbär nach dem Tode herbeigerufenen Hebeamme 
sollen längere Zeit durch die Bauchdecken der Mutter 
lebhafte Bewegungen des Kindes haben walırgenommen 
werden können. - Einem. einige Schritte hinter den 
Frauen knieenden Manne ‚war ohne sonstigen. Schaden 
die halbe recbte Hand auf mehrere Stunden gelähmt 
worden. Tages darauf konnte er, olme irgend etwas: 
angewendet zu haben, seine Hand wie früher gebrau- 
chen. 


Der Fall des Dr, Nick zu Isny ist fol- 


gender: 

Am 24. September 1855 standen die Geschwister 
Felder: Benediet (18 Jahre alt), Anna (19 Jahre alt), 
und Verena (28 Jahre alt) während eines starken Ge- 
witters unter einem sehr grossen Holzbirnbaum und 
waren gerade im Begriff, ihn zu verlassen, als ein Blitz- 
strahl in einen Sertenast traf, an ihm bis zur Vertheil- 
lung der Krone herunterfuhr und von dieser auf die 
oben genannten drei Geschwister absprang. An dem 
gleichen:-Baume stand ziemlich senkrecht angelehnt eine 
mit etwa 30 eisernen, gegen die Krone sehenden Zäh- 
nen besetzte Egge, welche vom Blitze nicht berührt 
wurde. Zunächst dem Stamme stand die Verena an 
obige Egge sich lehnend, bei welcher der Blitz von 
der reehten Schulter bis zum Ellenbogen, und hierauf 
von der rechten Hüfte bis zum Knie 3--4 Zoll breite 
Verbrennungen vom 1—3. Grade verursachte und sie 
zugleich auf den Boden warf. Sie sah den Blitz, erin- 
nert sich gesagt zu haben „wie heiss ist der Blıtz“ 
hörte aber den Donner nicht mehr und als nach etwa 
5 Minuten das Bewusstsein zurückkehrte, kostete es ihr 
grosse Anstrengung zu inspiriren. Das darauf folgende 
Fieber hatte einen typhösen Charakter, wurde aber 
bald gehoben, so dass sie nach 14 Tagen wieder leichte 
Arbeiten verrichten konnte. Aeusserlich wurde Seifen- 
brei aufgelegt. 

Weiter vom Baume entfernt, dicht neben obiger 
Schwester stand etwas aufrechter der Benedict. Bei 
diesem traf der Blitz den linken Scheitel, der mit einer 
russischen Tuchkappe bedeckt war, verbrannte die lan- 
gen Haare bis auf 11/, Linie Länge, ohne die Kopfhaut 
zu verletzen, auf welcher man nur 2 ganz kleine quere 
Risschen wahrnehmen konnte; von dem Ende der Haare 
an derSchläfe fing ein 2 Zoll breiter trockener brauner 
Hautstreifen an, lief von dem linken Obhre ohne den 
Hals zu berühren gegen das Manubrium sterni über das 
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Gesicht und: die Brust, dann, zum Nabel, wendete sich 
hierauf noch. mehr ‚links und verlor sich im. Gesässe, 
Dieser junge Mann gab keinen Eaut mehr von sich, 
blutete stark aus der Nase und dem mit verkauten Bir- 
nen: gefüllten Munde, Nach wenigen Stunden trieb: sich 
der Bauch. auf und es, entwickelte sich bei grosser Be- 
weglichkeit der Leiche ein Fäulnissgeruch. 


Die. entfernteste vom Baum; war die neben dem 
Benedict stehende: Anna, bei welcher vom Ende des 
Nackens bis zum Gesäss der Rücken in seiner Länge 
und Breite, in der Mitte stärker, an beiden Seiten schwä- 
cher, total verbrannt war. Die Oberhaut fehlte ganz, 
die Lederhaut war in der Mitte schwärzlich und an 
beiden Seiten sammitroth entzündet. Diese Verletzte 
rief auf dem Boden liegend, einem in der Nähe arbei- 
tenden Nachbar ‚Joseph. ziehe mir den Athem,“* was 
dieser aueh versuchte, obgleich sie stark aus Mund und 
Nase blutete, hierauf kam sie me mehr zum Bewusst- 
sein, war sehr unruhig, bewegte beständig die Glieder 
und den Rumpf, biss die Zähne über einander, athmete 
sehr mühsam bei kleinem, kaum fühlbaren Pulse, blas- 
sem, kühlen Gesicht, geschlossenen Augen und grossen 
unbeweglichen Pupillen. Auf eine Venäsektion von 3 
Unzen, die nach. einer Stunde wiederholt wurde und 
schwarzes, schwer coagulirendes Blut entfernte, wurde 
sie ruhiger; athmete leichter und schluckte einige Ess- 
löffel voll Wasser. Die Hülfe: war nur vorübergehend. 
Die Rippen nahmen immer weniger Antheil am Athmen. 
Die Inspiration wurde noch mühsamer und 4 Stunden 
nach dem Anfall hörte sie, nachdem kurz vorher leichte 
Convulsionen sich eingestellt hatten, zu athmen auf. Die 
Sektion wurde nicht gestattet. 


An keinem .der Kleidungsstücke, welche vorherr- 
sehend' aus grober Leinwand bestanden. sah man eine 
Spur einer Verbrennung. Wo sie die verletzten Kör- 
pertheile hedeckten.. waren sie in eine Anzahl mehr 
oder minder kleiner verschieden geformter Stücke, die 
meistens 1—8 Schritte von denselben entfernt lagen, 


zerrissen. Der Boden der runden Tuchkappe fehlte, 
während. der Schild und die ganze Umfassung ganz 
waren. 


Bei einem durch den Blitz getödteten Bauern 
fand Dr. Torupoff die Kleider zerrissen, den 
einen Stiefel vom Fuss abgerissen, weit fort- 
geschleudert und zerstückt, die Haare des Kopfs 
und des Barts versengt, die Kopfhaut bis auf 
den Schädel und die linke Seite des Stirn- und 
Hinterhauptbeines, sowie das Dach der linken 
Orbita gespalten; in der Schädelhöhle flüssiges 
Blut und nech andere gerissene und Brand- 
wunden an verschiedenen Theilen des Körpers. 
Das Hirn wurde leider nicht untersucht. 


In dem Falle von Dr. Müller bewirkte der 
Blitz eine Verbrennung zweiten Grades, welche 
geheilt wurde. ? 


Dr. Boudin trägt über die Wirkungen des 
Blitzes folgendes vor. 


In dem Zeitraume von 1835 bis 1852 sind 
in Frankreich 1308 Todesfälle durch Blitz be- 
kannt geworden. Nicht alle Menschen sind von 
dem Blitze in gleicher Weise gefährdet; Männer 
im Allgemeinen weit mehr als Frauen, das 
Thier im viel höheren Grade als der Mensch. 
Verfasser führt zablreiche Beispiele davon an, 
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dass ganze Heerden von Rindvieh oder Schafen 


durch einen einzigen Blitzstrahl getödtet wur- 


den, während die Hüter und Schäfer unversehrt 
blieben. Zu den merkwürdigsten Phaenomenen 
gehört übrigens die „keraunographische“ Wir- 
kung des Blitzes, d. h. dessen Eigenschaft, die 
Bilder näherer oder entfernterer Gegenstände 
auf Theile des menschlichen Körpers einzu- 
prägen. In gerichtlich-medicinischer Beziehung 
sind. die austomistihen Veränderungen beacht- 
ungswerth, welche die vom Blitze getödteten 
Individuen darbieten. Verfasser bemerkt hier- 
über: „Was die Wirkungen des Blitzes ganz 
besonders characterisirt, sind die Contraste und 
Widersprüche, die plötzlichen und proteusartigen 
Erscheinungsweisen. Bald bleibt das getroffene 
Individuum starr auf dem Platze und findet 
man alsdann die Leiche oft sitzend, reitend 
oder in aufrechter Stellung; bald wird der 
Körper weit in die Ferne geschleudert. _Bis- 
weilen entkleidet der Blitz seine, Opfer, ver- 
nichtet ihre Kleider und verschont den Körper; 
bisweilen verbrennt er den Körper und lässt 
die Kleider unversehrt. In -manchen Fällen 
sind die Zerstörungen schaudererregend und 
findet man das Herz zerrissen, die Knochen 
zermalmt; in anderen Fällen ergibt die sorg- 
fältigste Autopsie fast nur ein negatives Resul- 
tat. Hier sind die Glieder vollkommen er- 
schlafft, die Knochen erweicht, das Blut ver- 
flüssiget; dort ist das Blut geronnen, die Glieder 
starr, die Kiefer fest an einander geschlossen. 
Bald scheint die Leiche des vom Blitze Er- 
schlagenen den Gesetzen der Verwesung Trotz 
zu bieten; bald bemächtiget sich ihrer augen- 
blicklich die grässlichste Fäulniss. Endlich 
scheint der Blitz, welcher Bäume und Mauern 
niederreisst, nur sehr schwer Verstümmelungen 
mit Trennung von Körpertheilen beim Menschen 
erzeugen zu können, denn unter mehreren Hun- 
derten von Fällen, welche sich auf die frag- 
lichen Zufälle beziehen, hat B. nur 6 Fälle 
von eigentlicher Verstümmelung aufgefunden und 
hierunter sind 4 Fälle, in welchen eine theil- 
weise oder gänzliche Abtrennung der Zunge 
stattgefunden hat.“ — 


II Rheumatosen, 
Ueber Rheumatosen in Genere. 


H. Macario: Des bains de 
temperature gradute, 


Wir haben in unseren Berichten mehrmals 
von den Terpentin-Dampfbädern Nachricht ge- 
geben, welche in Frankreich zuerst in den 
Theerschwälereien gebraucht und für die dann 
zweckmässige Vorrichtungen gebaut wurden, 
Wir erfahren nun durch Dr. Macario in der 


vapeur terebinthinee & 
Union med. Nr. 26. 29. 


Wasserheilanstalt zu Serin bei Lyon, dass jetzt 
5 solche gut eingerichtete Anstalten in Frank- 
reich bestehen, nämlich eine zu Die, eine zu 
Crest (beide in la Dröme), eine zu Bougueron 
(Isere), eine zu Aubenas (Ardeche) und eine 
bei Lyon. Macario beschreibt seine Anstalt 
und die Gebrauchsweise der Bäder, woraus wir 
nur hervorheben wollen, dass M. wohl mit Recht 
von den hohen Temperaturen der Terpentin- 
Dampfbäder zurückgekommen ist und sie in 
der Regel nur zu 50 — 60° C, anwendet und 
60° C. selten übersteigt, während in andern 
Anstalten noch 8SO— 1000 C. zugelassen werden. 
— Er zeigt ferner, wie unschädlich diese Bäder 
sind, die selbst von Plethorischen und von Kran- 
ken mit organischen Herzfehlern ganz gut ver- 
tragen werden. Eine merkwürdige von ihm 
beobachtete Erscheinung ist, dass in diesen 
Bädern der Puls bedeutend beschleunigt wird, 
während die Zahl der Athemzüge normal bleibt. 


Die Heilkraft dieser Bäder hat sich auch 
in Serin gegen chronische Catarrhe und gegen 
chronische Gelenkrheumatismen gezeigt: es wurde 
unter Andern ein Mann geheilt, der seit 34 
Jahren am Gelenk-Rheuma gelitten und 14 


Jahre hintereinander Mineralbäder gebraucht 
hatte. Macario gesteht aber auch, dass diese 
Bäder in manchen Fällen von chrohisekgen 


Rheuma gar nichts leisteten. 


Vasculöse Rheumatosen, 
Acutes Gelenk - Rheuma. 


1. B. Lunel: Du Rhumatisme cerebral, L’Abeille med, 


Sptbr 5, 


2, Millard: Rhumatisme 


polyartieulaire aigu; 
violente; gu6rison, 


Moniteur des Höpit. Nr. 68. 


3. Thore: De la Meningite rhumatismale, Gaz. m6d. de 
Paris Nr. 5, 


4. Marrotte: Delire survenun dans le eours Ka rhu- 
matisme articulaire aigu ete. Union me&d, Nr.’ 37. 


d@lire 


5. Herzog: Bericht aus dem Bezirks - Krankenhaus auf 
der Wieden. Wiener Wochenschrift Nr. 23, 


6. Becquerel in der Union med, Nr. 42, 


7. Ad, @ubler: Etudes et obseryations eliniques sur le 
rhumatisme cerebral, Archives gäner. Mars, 


8, See: Du rhumatisme c6rebral, 
moire de M. Gubler, 


9. Marrotte; Observation d’hydrocephale ä marche chro- 
nique, .developpee chez un jeune garcon eing. jours 
apres la disparition. des symptomes. d’un Khumahanıe 
articulaire aigu. Union med. Nr, 120, 


Rapport sur le M&- 
Union med. Nr, 42, 


10. J. B, Lorrey: Jahresbericht aus dem Frankfurter 
Bürger- Hospital pro 1853 bis Juni 1856. Frankfurt 
Sauerländer 1857. ER 

11. Bourdon in der Union med, Nro, 42. 


12, Sam. Gordon: Case of Rhenmatism in which the 
heart was also engaged, Dublin Hospital Gaz, April, 


rt . „ 4 
Le. Fir 


13, ‚Benj. Dulley: Case of rheumatic Paralysis, British 
med. Journ. Nr. 38.000000 
14. Thom: Jnman: On the treatment of acute Rheu- 
_ matism. British med. Journ. Octbr. 24, 


Ueber die Pathologie des acuten Gelenk-. 


Rheuma liegen in diesem Jahre keine Arbeiten 
vor, dafür um so mehr‘ Beobachtungen und 
Theorien über die im Gefolge des Gelenk- 
Rheuma theils als Coäffeete,. theils als Meta- 
stasen, theils als Folgeübel auftretenden Affec- 
tionen innerer Organe, | 


1) Meningitis rheumatica:; Wir wollen zu- 
erst die in diesem Jahre veröffentlichten Fälle 
‘ vorführen und darauf die aus denselben gezo- 
genen Folgerungen besprechen. 


Dr. Lunel (1) berichtet 2 Fälle von tödt- 
licher Meningitis, welche im Gefolge von Ge- 
lenkrheuma aufgetreten waren. 


Der ersteFall kam im März 1856 vor, und betraf 
einen Arzt, welcher an Rheuma der beiden Knieege- 
lenke gelitten;.es waren ihm am 1. Tage 2 Aderlässe 
gemacht und darauf vom 3. bis zum 3. Tage 2 Gram- 
mes Chinin täglich gegeben worden. Um den 7. Tag 
minderten sich die Gelenkaffectionen bedeutend ; am 9. 
Tag bekam er Delirien und am 12. Tag war er todt, 
Keine Section. 


Der zweite Fall kam im October 1856 vor; der. 


Kranke hatte 400 Blutegel während der ersten 14 Tage 
und Opium und Nitrum in grossen Gaben bekommen. 
Am 25. Tag, wo aller Schmerz aus den Gelenken ver- 
schwunden war, stellten sich in der Nacht Delirien 
ein; am andern Tag heftige Delirien mit convulsivischen 
Bewegungen und Sehnenhüpfen, 2 Tage später Coma 
und der Tod. 


"Die Beobachtung des Dr. Millard (2) um- 
fasst folgende Thatsachen. 


Allgemeines heftiges Gelenkrheuma bei einem 39- 
jährigen Pariser, welches seit 4 Tagen besteht. Ader- 
lässe, Chinin. Am 6. Tag der Krankheit Exacerbation 
des Fiebers und der schwächer gewordenen Gelenk- 
schmerzen und: leichte Endocarditis; Nitrum 2 Tage 
lang zu 16 Grammes per Tag. Am Abend des achten 
Tages heftiges Delirium und Steigerung der Endocardi- 
.tis; 2 Aderlässe, Opium, Blasenpflaster an die Gelenke 
der untern Glieder. Nach 2 Tagen verschwinden die 
Delirien und es ‚erfolgt Genesung. Hier lag sohin keine 
Metastase vor, sondern die Hirnaffection trat neben der 
freilich etwas schwächer gewordenen Gelenkaffection 
auf. 


Dr. Thore (3) veröffentlicht einen Fall 
von rheumatisch-metastatischer Hirnaffection mit 
glücklichem Ausgang. 

Ein 27jähriger Kaufmann wurde am 11. April von 
Fieber befallen; am 12. wurden die Knie- und Sprung- 
gelenke von acutem Gelenkrheuma getroffen. Er bekam 
ölige Einreibungen mit Opium und Cataplasmen und in- 
nerlich des Tags dreimal 30 Centigrammes Jodkalium 
und jeden Abend 3 Centigr.Opium-Extract; am 15. und 
16. April schwand unter dieser Behandlung der Rheu- 
matismus in den untern Gliedern, dafür ‚wurden alle 
Gelenke der oberen Glieder befallen; am 18. April ver- 
loren sich die Schmerzen in allen Gelenken, ohne dass 
das Fieber nachliess; die Respiration wurde sehr er- 
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schwert durch Pleuritis, im Nacken und Hinterhaupt er- 
schien ein heftiger Schmerz und es erschienen Suda- 
mina mit ausserordentlich grossen Blasen, welche con- 
fluirten, dabei starke Schweisse. Aderlässe, Blasenpflaster. 
Am 19. April waren alle Schmerzen, auch Röthe und 
Geschwulst der Gelenke verschwunden, dafür erschie- 
nen.nun wüthende Delirien, die Pupillen ganz verengt, 
die Zunge roth, an der Spitze trocken, der Leib ver- 
stopft, der Harn in Menge unwillkürlich abgehend, die 
Haut heiss, Kein Erbrechen, nie Klage über Kopfschmerz. 
Eis auf den Kopf und Calomel innerlich hatten keinen 
Erfolg. Sinapismen und Blasenpflaster auf alle Gelenke. 
Am 20. Schröpfköpfe in den Nacken, innerlich Rici- 
nusöl und ein Trank mit Moschus, ein Klystier mit 
Assa foetida. Darauf reichliche Ausleerungen, In der 
Nacht vom 20. auf den 21. April einige Stunden Schlaf. 
Am 20. Nachlass und Verschwinden aller Cerebral-Er- 
scheinungen, dafür Rückkehr des Rheumatismus in die 
Gelenke, wo er- bald normal verlief. Die Reconvales- 
cenz war eine sehr schwierige, iheils wegen der vor- 
handen gewesenen Hirnaffection, theils wegen der Fol- 
gen der vielen Senfteige und Blasenpflaster, theils we- 
gen einiger Brandschorfe, die sich an deu Hinterbacken, 
an den Schenkeln und an einer Ferse gebildet hatten, 
Erst am 9. März hatte er sich erholt, noch war aber 
der Brandschorf an der Ferse nicht abgestossen, der 
ihm noch ein paar Monate zu schaffen machte. Nach 
der Genesung blieb der Kranke immer reizbar. Hr. Thore 
classificirt dıesen Fall unter die rheumatische Meningi- 
tis, zweifelt aber, ob eine wirkliche Entzündung der 
Meningen oder nur eine Fluxion vorlag, ähnlich wie in 
den Synovialhäuten der Gelenke beim acuten Rheuma 
vorkommt. 


Der von Marrotte (4) berichtete Fall hat 
folgende Eigenheiten. 


Im Verlauf eines acuten Gelenkrheuma von 
mittlerer Intensität erschien unter Nachlass der 
Gelenk-Affection ein heftiges Delirium, welches 
seinerseits wieder verschwand, als kleine, un- 
gleiche und unregelmässige Pulse, eben solche 
Herzschläge und ein Blasegeräusch etwas aus- 
serhalb und unterhalb der linken Brustwarze, 
aber ohne Wölbung der. Herzgegend, ohne 
Reibungsgeräusch ete. eine Endocarditis ohne 
Betheiligung des Pericardiums ankündigten. Der 
Kranke genas. 


Dr. Herzog (5) berichtet den Fall einer 


.22jährigen robusten Magd, welche wit acutem 


Gelenkrheuma ins Spital kam und am Abend 
des 5. Tags unter Steigerung der Fieber - Er- 
scheinungen, des Schmerzes und des Hauttur- 
gros von Symptomen der Hirobyperämie und 
Delirien befallen wurde. Am andern Morgen 
des 6. Tags wurden 10 Gran Chinin sulphur. 
in Solution auf einmal zu nehmen verordnet 
und kalte Ueberschläge auf den Kopf und die 
kranken Gelenke gemacht. Die Hirnsymptome 
verminderten sich noch an demselben Tage, um 
am folgenden ganz zu verschwinden; auch nah- 
men von diesem Tage an die Erscheinungen der 
Gelenk-Entzündung ab. 


Becquerel (6) berichtet in der Societe. me&- 
dieale des Höpitaux über einen jüngst von ihm 
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behandelten Kranken, bei dem sich nach zwei- 


tägigem Gebrauch von Chinin ein leichtes Deli- 


rium zum Gelenkrheuma gesellte. Die Sym- 
ptome steigerten sich bald zum Bild der wahren 
Meningitis (Convulsionen, Collapsus, Coma) und 
der Kranke starb trotz einer antiphlogistischen 
Behandlung nach 5 oder 6 Tagen, aber in der 
Leiche wurde trotz der sorgfältigsten Unter- 
suchung durchaus keine Veränderung am Hirn 
oder Rückenmark aufgefunden. 


Dr. Gubler (7) gibt drei Fälle von Hirn- 
affection, die im Gefolge von Gelenkrheuma 
auftrat. 


Der erste Fall betrifft eine 5öjährige Frau, welche 
uach der Einwirkung rheumatischer Einflüsse einen 
heftigen, anhaltenden Kopfschmerz in der Stirngegend 
bekam, dabei hatte sie Anfälle von Betäubung, Benebe- 
lung des Gesichts, deutliche Injection der Augencon- 
junctiva, Unruhe in den Gliedern, Appetit- und Schlaf- 
losigkeit, aber kein Fieber. Nach 3 Tagen aber ent- 
wickelte sich acutes Gelenkrheuma mit Fieber, und so- 
wie die Glieder anfingen zu schmerzen, wurde der Kopf 
frei, 

Der zweite 31 Jahre alte Kranke war bis: zu die- 
sem Anfall ganz gesund; er hatte in Folge einer an- 
strengenden Arbeit stark geschwitzt und in diesem Zu- 
stande kaltes Wasser an einer Quelle getrunken und 
darauf acuten Gelenkrheumatismus bekommen, zu dem 
sich die Symptome der Endocarditis gesellten. Nach 
einigen Tagen waren alleSymptome beinahe verschwun- 
den, auch die Herzgeräusche normal, da wurde er in 
der Nacht sehr unruhig, warf die Bettdecke einige mal 
hinweg, während er von Schweiss bedeckt war, und 
verkältete sich so. Darauf kehrten Schmerz und Ge- 
schwulst in die Gelenke zurück, am nächsten Abend 
bekam er ein so heftiges Delirium, dass man ihm die 
Zwangsjacke anlegen musste, doch verschwand dieses 
Delirium bereits um 8 Uhr und der Kranke wurde 
rubig. Am zweiten Tag hatte der Schmerz in den Ge- 
lenken sehr abgenommen, aber das Blasegeräusch des 
Herzens war wieder erschienen und heftiger als je, der 
Puls 108—112 und klein. Am Abend bekam der Kranke 
plötzlich Angst, Dyspnoe, Sehnenhüpfen und starb, ehe 
man ihm Hülfe leisten konnte. 


Bei der Section fand man in einem Kniegelenke 
eine helle Flüssigkeit, im anderen eine trübe Flüssig- 
keit, die Synovialhaut etwas injicirt und arborisirt; in 
den Handgelenken etwas grünlichen, dicken Eiter und 
ein Stück Pseudomembran. In den beiden Herzhälften 
und in den grossen Gefässen grosse polypenartige, feste 
elastische Coagulationen von fibrinösem Gewebe; im 
Endocardium baumartige Injectionen mit Verdickung der 
Haut. Im Hirn- und Rückenmark nichts Krankhaftes. 
Der Verf. findet die Ursache des Todes in den Coagu- 
lationen im Herzen, die sich den Erscheinungen zufolee 
schon während des Lebens gebildet hatten. e 


Die dritte Krauke, eine 32jährige Engländerin, 
welche durch deprimirende Gemüthsbewegungen gelit- 
ten, bekam nach einer Verkühlune auf "einen strapa- 
zirenden Marsch acutes Rheuma in fast allen Gelenken 
und Blasegeräusche im Herzen. Am 7. Tag der Krank- 
heit und 2. Tage nach Eintritt ins Spital stellten sich 
die Erscheinungen der Meningitis ein, ohne dass aber 
das Gelenkleiden nachliess, und um 6 Uhr des andern 
Morgens starb sie. 


In den Sehnenscheiden fand sich wahrer phlegmo- 
nöser Eiter, in den Gelenkhöhlen Pseudomembranen, die 
aus sehr feinen fibrinösen Fasern bestanden und dunkle 


Granulationen sowie Eiterkörperchen' enthielten ; ferner 
fibrinöse Flocken von gelatinöser Consistenz, welche aus 
einer amorphen Masse bestanden und mit der soge- 
nannten plastischen Lymphe ohne Spuren von Organi- 
sation identisch waren. Im Herzen die deutlichsten 
Spuren der Endocarditis und entfärbie, weiche Coagu- 
lationen. Das Hirn zeigte auf dem vordern Theil der 
convexen Fläche eine: lebhafte Röthe, welche nicht weg- 
gewaschen werden konnte; die Arachnoidea und die 
weiche Haut an dieser Stelle stark injieirt; die darun- 
ter liegende graue Substanz rosenroth und erweicht; in 
den Seitenventrikeln röthliches Serum, 


Abgeseben davon, dass die‘ beiden letzten 
Beobachtungen einen neuen Beweiss für . die 
mögliche Eiterbildung beim acuteu Gelenkrheuma 
liefern, zieht der Dr. Gubler aus diesen und 
fremden Beobachtungen in Bezug auf die beim 
Gelenkrheuma vorkommenden Hirnaffectionen 
nachstehende Folgerungen: = 

Beim acuten Gelenkrheuma kann das Hirn 
(resp. seine Häute) in verschiedener Weise af- 
fieirt werden. 


1) Es bildet sich‘ eine Hyperämie desHirns,; 
die sich durch heftigen Kopfschmerz und ändere 
Zeichen der Hirncongestion kund gibt. Ein Bei- 
spiel dieser Art liefert der erste seiner oben be- 
richteten Fälle, auch dürften: die vom Boerhave 
und van Swieten besprochenen Fälle hieher 
gehören, wo wiederholt heftige Kopfschmerzen 
mit den Gelenkleiden wechselten. Sa 

2) Es bildet sich eine Hyperämie des Hirns, 
welche heftige Delirien zur Folge hat, aber- in 
der Leiche keine Spur hinterlässt. Ein Beispiel 
dieser Art liefert die zweite der obigen Be- 
obachtungen. Auch soll nach G. die von Mes- 
net sogenannte rheumatische Narrheit (Folie 
rhumatismale) hieher gehören(?).. Ob der oben 
von Dr. Becquerel mitgetheilte Fall hieher ge- 
hört, wagen wir nicht zu entscheiden. 

3) Es gesellt sich zum Gelenkrheuma eine 
ausgebildete Meningitis, ohne Rücktritt der Ge- 
lenkaffection und das Hirnleiden erscheint hier 
als eine vermehrte Lokalisation des Rheuma- 
tismus, | 

4) Das Gelenkrheuma tritt zurück und statt 
dessen erscheint eine rheamatische Meningitis, 
Beispiele davon wurden in der neueren Zeit meh- 
rere beobachtet. 

5) Es gibt eine /rheumatische Apoplexie, 
welche eine’seröse Apoplexie ist und von Stoll 
als solehe nachgewiesen wurde. Aber die von 
Vigla veröffentlichten 3 Fälle, bei welchen die 
Section nicht gemacht wurde, dürften kaum hie- 
her gehören, denn der Tod erfolgte zu rasch 
um annehmen zu können, dass er durch ein 
seröses Exsudat in der Schädelhöhle verursacht 
worden sei, auch lässtsich eine andere Ursache des 
Todes in diesen Fällen auffinden, In dem zwei- 
ten der oben vorgeführten 3 Fälle ging der Tod 
vom Herzen aus, welches feste Coagula ent- 
hielt und die dem Tode unmittelbar vorherge- 
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henden Symptome ‘waren Angst und Respira- 
tionsnoth ‘und kleiner Puls. Nur in den Be- 
obachtungen von Vigla wird vom ersten Kranken 
gesagt: ohne vorhergegangene ‚Störungen der 
Intelligenz wurde er plötzlich, mitten in der 
Nacht von einer Agitation befallen, auf welche 
schnell Prostration und der Tod erfolgte. An- 
dere Details werden nicht gegeben. 


Vom zweiten Kranken wird gesagt: Ohne 
vorhergegangene Hirnsymptome wurde der Kranke 
von der grössten (extreme) Angst befallen, ver- 
lor das Bewusstsein und die Bewegung und 
starb in 2 Stunden. Vom dritten Kranken wird 
"berichtet: DerKranke, der in den vorhergehen- 
den Tagen Delirien gehabt, wurde zu Anfang 
der Nacht sehr unruhig; um 2 Uhr des Mor- 
gens heftiges Delirium, convulsivische Beweg- 
ungen, unarticulirte Klagen, peinliche unterbro- 
chene Respiration, kleiner, weicher, unregelmäs- 
siger, ausserordentlich frequenter Puls, kalte 
Schweisse, der Tod Morgens 4 Uhr. 


Der Verf. glaubt nun, dass auch in den 
Fällen von Vigla der Tod vom Herzen ausge- 
gangen sei. 

Im dritten Fall dürfte aber gleichzeitig eine 
Meningitis zugegen gewesen sein, die aber kaum 
den Tod verursacht hat. Ob aber die Obliteration 
des Herzens die obigen Symptome verursacht 
habe, darüber bestehen noch einige Bedenken, 
denn Gubler theilt in den Archives.gener. 1857 
Mai den Fall einer Frau mit, die an Angina 
maligna (Angina gangränosa) zu Grunde ging, 
und bei welcher der rechte Herzventrikel voll- 
ständig durch eine feste Faserstoffgerinnung aus- 
gefüllt war, die sich zwischen alle Fleischbal- 
ken hinein fortsetzte und so fest mit den Wan- 
‘dungen zusammenhing, dass man sie kaum los- 
lösen konnte, und sich auch in das rechte Herzohr 
und selbst in die Vena cava superior fortge- 
setzt hatte, Diese Frau litt aber vor ihrem 
"Pod weder an Dyspnoe, noch an apoplekti- 
schen Zufällen; sie ‘lag in äusserster Erschö- 
pfung, der Puls machte nur 18 Schläge. Die 
Herzschläge waren undeutlich, 


Ueber die Denkschrift des ‚Dr. G@ubler hat 
Dr. ‘See der Soc. m&d.des Höp. einen Bericht er- 
stattet, in welchem er die Geschichte dieser 
secundären rheumatischen Hirnaffectionen bis auf 
‚Sydenham, Fr..Hoffmann, ’Boerhave und van 
‚Swieten 'zurückführt und dann vor diagnosti- 
schen Täuschungen warnt, indem die zum Ge- 
lenkrheuma sich. so häufig ‚gesellende Pericardi- 
tis oft durch Reflexwirkung ‚nervöse Symptome 
‘der verschiedensten ‘Art verursache: :so habe 
Dr. Bouillaud, sie einen Tetanus und ein an- 
deres ‚Mal ‚einen ‚apoplektischen Zustand simu- 
‘liren gesehen; Dr. ‚Rostan ‚habe eine Frau in 
‘Coma sterben gesehen, deren Gehirn gesund ge- 
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funden wurde, während das Pericardium ent- 
zündet war; Dr. Andral beschreibt eine Peri- 
carditis, welche den Anschein. der Meningitis 
hatte; ebenso ‚hätten die, Engländer Stanley, 
Bright, Macleod und Burrows auf die laten- 
ten und trügerischen Formen der rheumatischen 
Pericarditis aufmerksam. gemacht, ‚er selbst habe 
erst neuerlich mit Woillez einen solchen Fall 
beobachtet, wo die Cerebral-Erscheinungen durch 
die Reflexwirkung einer Pericarditis bedingt 
waren. ‚Dass aber die rheumatische Affection 
des Hirns und seiner :Häute auch ohne Ver- 
mittelung von Herzleiden vorkomme, 'hätten die 
Beobachtungen von Chomel, Requieu, Trousseau, 
besonders aber die Arbeiten von Hervez, Bour- 
don, Viyla gelehrt und die Beobachtungen deut- 
scher und englischer Aerzte bestätigt. 


Was zuerst das Auftreten dieser Meningitis 
betrifft, so kommen folgende Fälle vor: a) das 
Hirn ist zuerst afficirt und darauf erscheint das 
Gelenkleiden. Dr, Hervez de Chegoin ver- 
sichert in der oben bezeichneten Sitzung der 
SoeietE de med. des Höp. (Union 42) er habe 
öfter beobachtet, wie der Rheumatismus zuerst 
andere Organe, und darunter auch das Gehirn 
befallen, ehe er sich in den Gelenken lokalisirt 
habe. Er dringt daher auf die Anerkennung 
eines Hirn-Rheumatismus, b) Das Hirnleiden 
kann sich zur Affection der Gelenke gesellen, 
ohne dass letztere nachlässt oder verschwindet. 
c) Das Gelenkleiden tritt mehr oder weniger 
zurück, dafür erkrankt das Gehirn. Auch die 
Ausgänge des Hirnleidens sind verschieden. a) 
Es bringt den Tod; b) es verschwindet ohne 
dass irgend ein anderes Organ dafür erkrankt; 
c) es verschwindet, nachdem der Rheumatismus 
in die Gelenke zurückgekehrt ist; d) es ver- 
schwindet, während ein anderes inneres Organ, 
z. B. das Herz erkrankt. Für alle diese Ent- 
wickelungs- und Rückbildungsarten der rheu- 
matischen Hirnaffeetion liefern die mitgetheilten 
Fälle Beispiele. | 


Die Ursachen der-Betheiligung des Hirns be- 
treffend, so sind die Herren Gubler und Bour- 
don darüber einig, dass geistige Anstrengungen, 
tiefgreifende Gemüthsbewegungen und vorher- 
gegangene Hirnkrarkheiten als die wichtigsten 
aetiologischen Einflüsse erscheinen. Hr. @ubler 
spricht solches ‚entschieden aus und Hr. Bourdon 
(11) sagt, er habe bis jetztmehr als 60 Fälle 
von Hirn-Rheumatismus gesammelt, sei aber da- 
mit noch nicht zu Erde und wenn er alles wohl 
überlege, so müsse er annehmen,dass Gemüths- 
bewegungen die Aflection des Hirns begünstigen. 

Eine andere Frage ist, ob und welchen An- 
theil die Behandlung des Geienk-Rheumatismus 
mit Chinin an der Affeetion ‘des Hirns habe. 


Dr. Woillez sagtin derselben Situng ‘der Soc. 


de med. des höpitaux (Union 42), es sei auf- 


128 


fallend, dass in der Maison de Sante, wo alle 
Rheumatismen mit Chinin behandelt werden, 
diese Zufälle so häufig ‘vorkommen. Die Fälle 
der Herren Gosset und Vigla seien in diesem 
Hatıse beobachtet worden und seitdem seien in 
jedem Jahre 2 — 3 solche Fälle vorgekom- 
nen. Als 'er selbst im December 1856 die 
Direcetion dieses Hauses übernommen habe, 
seien in diesem Jahre schon 3 Fälle beobach- 
tet worden, und im December 1856 und Januar 
habe er innerhalb weniger Wochen wieder drei 
Fälle in Behandlung bekommen. In 2 von die- 
sen 3 Fällen sei Pericarditis vorbanden, im 3. 
das Herz frei gewesen. Doch bezweifelt er, 
dass die Behandlung mit Chinin diese Hirnaffee- 
tion verursacht habe, denn die Kranken hätten 
nur 60 — 80 Centigrammes Chinin des Tage 
bekommen. Hr. Bourdon dagegen meint, dass 
das Chinin aueh in nicht giftigen Dosen die 
Versetzung des ıheumatischen Prozesses nach 
dem Hirn vermitteln könne, da es Hirnconges- 
tionen verursache. Er babe einem Kranken 60 
Centigrammes Chinin pro Tag verordnet und 
sofort habe derselbe eine leichte Taubheit, Ohren- 
sausen und den Beginn der Chinin-Trunken- 
heit gefühlt; am andern Tage habe er ihm nur 
50 Centigr. Chinin gegeben und darauf seien 
die oben genannten Erscheinungen umso hef- 
tiger aufgetreten. Auch Hr. See spricht sich 
dahin aus,. dass das Chinin das Unheil stifte, 
während Hr. Gubler die Frage nicht entschie- 
den zu ‘beantworten wagt. 


Gegen die von den Herren Bourdun und 
See veriochtene Meinung wurde in der genann- 
ten Sitzung angeführt , dass Hirnzufälle schon 
zu einer Zeit beobachtet wurden, wo man das 
Chinin noch gar nicht kannte, auch führen die 
Herren Cahen und Hervez de Chegoin jeder 
einen Fall an, wo diese Zufälle mit tödtlichem 
Ausgang bei Kranken beobachtet wurden, die 
gar kein Chinin bekommen hatten und Dr. 
Gerard sagt, er habe den Gelenkrheumatismus 
seit 10 Jahren mit Chinin behandelt, nie weni- 
ger als 10 Grmm. per Tag in $getheilten Do- 
sen gegeben und nie solche Hirnzufälle gesehen, 
‘die ihm aber früher, ehe er das Chinin ange- 
wendet, vorgekommen seien. Er habe dasChi- 
nin an sich selbst versucht und einmal eine 
Gramm auf einmal genommen; darauf sei es 
ihm sehr übel geworden, er habe ein Gefühl 
von leichter Trunkenheit wit Injection der Con- 
junetiven bekommen, ein einziges Mal habe er 
sich ohnmächtig gefühlt, diese Zufälle seien ver- 
schwunden wie er sich auf sein Bett gelegt und 
seien wieder gekommen, sowie er aufgestanden 
sei, was bis zur Aüsscheidung des Chinins durch 
den Harn fortgedauert habe. Daraus folgert er, 
dass das Chinin eine hyposthenisirende Wirkung 
habe. 


LEISTUNGEN I. D. PATHOLOGIE U, THERAPIE D. ACUTEN KRANKHEITEN 


Wir endlich erlauben uns‘ darauf aufmerk- 
sam zu machen, dass der oben mitgetheilte Fali 
des Dr. Herzog erfolgreich mit Chinin behan- 
delt worden ist. x 


Dr. Lunel (1) ist der Meinung, dass nicht 
bloss die Behandlung des acuten Rheumatismus 
mit Chinin, sondern jede eingreifende Behand- 
lung desselben, gleichviel durch jene Mittel, die 
Metastasen auf das Hirn verschulde und for- 
dert daher eine milde Behandlung, wenn keine 
Complikationen zugegen sind. — Die eingrei- 
fendste Behandlung ist wohl diejenige, welche 
das Gelenkleiden am schnellsten abschneidet ; 
nun wir haben viele Fälle von Gelenkrheuma, 
mit und ohne Betheiligung des Herzens in we- 
nigen Tagen durch die Tinetura colchici opiata 
geheilt, ohne je eine Verbreitung oder Me- 
tastase der Krankheit auf innere Organe ge- 
schen zu haben. 


2) Hydrocephulus rheumatieus. Dr. Mar- 
rotte (9) berichtet den Fall eines 16jährigen 


Bäckerjungen, welcher an mässigem acuten Ge- 


lenkrheuma leidend in die Piti€ kam und hier 
mit einem Blasenpflaster und mässigen Gaben 
Nitrum behandelt wurde, 


Acht Tage nach Beginn. des Rhenma verloren sich 
die Symptome desselben, aber 5 Tage später stellten sich 
ohne irgend eine ermittelbare Ursache, die Symptome des 
Hydrocephalus mit etwas gedehutem Verlauf ein, dem der 
Kranke in 5 Wochen erlag. DieSection liess keine Spur 
von Tuberkeln oder. von Meningitis tuberculosa auffinden 
und M. ist überzeugt, dass die rheumatische Diathese 
dieses Hirnleiden begründet habe. 


3. Rheumatisches Irresein. ‘Wir haben in 
unserm Bericht vom vorigen Jahr eines von 
Mesnet veröffentlichten Falles gedacht, wo im. 
Verlauf. des acuten Gelenk-Rheuma eine Cere- 
bral-Störung eintrat, welche dieser Beobachter 
als Folie. rhumatismale bezeichnet bat; in diesem 
Jahre nun liegt uns ein anderer in diese Kathe- 
gorie gehöriger Fall vor, welchen Dr. Lorrey 
(10) berichtet hat. a 


Ein Aljähriger Eisenbahnpförtner, welcher die gei- 
stigen Getränke liebte, befand sich eben, nach einer 
Ttägigen Behandlung in Beginn der Reconvalescenz vom 
acuten Gelenkrheuma. Er hatte in der vorhergehenden 
Nacht gegen den Willen des Arztes die Wergeinhüll- 
ung der Gelenke entfernt; als nun der Arzt dem Kran- 
ken seine Unvorsichtigkeit vorwarf und die Frau des 
letzteren in diesen Vorwurf einstimmte,  gerieth der 
Kranke plötzlich in heftigen Zorn und schleuderte sein 
Trinkglas nach der Frau, dass es in viele Stücke zer- 
brach. Diess war der Anfang eines Irrseins, welches 
nun anhielt und sich in der folgenden Nacht noch stei- 
gerte, so dass er kaum bekleidet in den Hof lief und 
nur mit Gewalt in dem Zimmer zurückgehalten wer- 
den konnte, Ohne Fieber zu haben, schwätzte er das 
sinnloseste Zeug durcheinander. Am folgenden Tag war 
der Kranke bis zum Abend noch verwirrt, aber ohne 
irgend welche objective Krankheits-Erscheinungen. Er 
bekam nun ein Senf-Fussbad und ein Infusum Ipeca- 


cuanhae (5 Gran auf 6 Unzen), hatte darauf eine gute 
Nacht und befand sich am andern Morgen vollkommen 
wohl. 


Dr. Bourdon (11) bemerkte in der oft er- 
wähnten Sitzung der Societ€ de medecine des 
Höpitaux, Lorry habe in seinem Werke „De 
Conversionibus* zwei Fälle aufgeführt, wo nach 
einem heftigen Anfall von Gelenk-Rheuma Gei- 
stesstörung eintrat. | 


4, Pleuropneumonie. Dr. Herzog berichtet 
den Fall eines 34 Jahre alten Mannes, welcher 
heftig an Gelenkrheuma leidend, am 3. Tage 
der Krankheit einen Schüttelfrost und darauf 


Schmerz im Thorax bekam, 

Bei der Aufnahme ins Krankenkaus hatte er ein 
pyämisches Ansehen und einen sehr schnellen und wei- 
chen Puls. Am Abend des dritten Tags seiner Aufnahme 
starb er in Collapsus und Sopor und die Section ergab 
im Kniegelenk ein seröses mit Eiter gemischtes Exsu- 
dat, sowie Injection und Verdickung der Synovialhaut 
und der fibrösen Haut des Gelenks. Im linken Thorax 
2 Maass theils gelbliches mit Flocken gemischtes serö- 
ses, theils eitriges Exsudat; die Lungen-Pleura linien- 
dick mit eiver plastisch-eitrigen Schichte bedeckt ,„ dıe 
linke Lunge comprimirt. 


. Der Hr. Verf. meint, dass die Pleuritis hier 
durch den pyaemischen Prozess entstanden sei 
und dass viele andere Krankheits-Complikationen 
des Gelenk-Rheumatismus durch ähnliche Vor- 
gänge entstehen. Wir erlauben uns aber das 
Bedenken auszusprechen, ob das acute Gelenk- 
‚ıheuma, bei dem nur ein Gelenk etwas mit 
Serum . gemischten Eiter enthält, in 2 Tagen 
Pyaemie und eine solche pyaemische Pleuritis 
zu Stande bringen könne. 


5. Cholera und Dysenterie. Dr. Gordon 
‚berichtet folgenden, in mehrfacher Beziehung 
sehr merkwürdigen Fall, denn er bietet eine 
Endocarditis ohne Geräusche, eine rheumatische 
Cholera und eine rh. Dysenterie. 

Ein 24jähriges graziles Mädchen kam am 8, Januar 
mit heftigem Gelenkrheuma ins Spital; neben heftigen 
Schmerzen litt sie auch an gänzlicher Schlaflosigkeit 
trotz starker Dosen Opium. Das Herz frei. Am 13. 
Januar liessen die Gelenkschmerzen plötzlich. bedeutend 
nach, dafür bekam sie leichte Dyspnoe, Praecordial- 
Oppression, Palpitation, sehr beschleunigten, vollen Puls, 
im Gesicht den Ausdruck der Angst; durchaus keine 
abnorme Herzgeräusche. Trotz diesem Mangel diagno- 
stieirte Hr. GC. Endocarditis und schlug eine entsprechende 
Behandlung ein, bis alle Herzsymptome am 28. Januar 
verschwunden waren, ohne dass je ein endocarditisches 
Geräusch gehört wurde. Das Gelenkleiden in wieder 
gesteigertem, ja sehr peinlichen Grade und die Schlaf- 
losigkeit dauerten fort. Am 15. Februar waren die 
Gelenkschmerzen heftiger als je, da bekam sie ‚Nach- 
mittags, ohne Verkühlung oder sonstige nachweisbare 
Ursache plötzlich Schizerz im Leib und gleich darauf 
profuses Erbrechen und Durchfälle, wodurch eine Flüs- 


sigkeit ausgeleert wurde, welche den Choleraabgängen- 


ganz ähnlich war. Die profusen -Durchfälle dauerten die 
Nacht hindurch fort und am 16. Februar hatte die ganz 
abgemagerte Kranke das Aussehen einer Cholerakran- 
ken: sie war kalt und blau, pulslos, ihre Augen einge- 


Jahresbericht d. Mediein pro 1857 Band IV, 


VON EISENMANN. 


129 


sunken, ‘ihre Stimme kaum hörbar, tiefer Collapsus‘ 
Aeusserlich angewendete Stimulantia besserten den Col- 
lapsus und essigsaures Blei hemmte die Durchfälle. In 
einigen Tagen erholte sie sich vom Collapsus und die 
Gelenkaffektion war inzwischen vollständig verschwun- 
den. Nun aber stellte sich eine schleichende Dysen- 
terie ein, der sie am 3. März erlag. 

Section. Die Schleimhaut des Magens und Dünn- 
darms stellenweis injieirt, im Ileum und im ganzen Co- 
lon aber die Zeichen einer schweren Dysenterie. Das 
rechte Herz gesund; die Aortaklappen etwas verdickt, 
aber glatt; die innere Haut des linken Vorhofs trüb, 
weich, sehr leicht ablösbar; die Auricular-Oberfläche 
der Mitralklappen dicht mit Projectionen organisirter 
Lymphe besezt, aber die Ränder und die Ventrikular- 
Oberfläche dieser Klappen ganz gesund; auch kein Er- 
guss in die Substanz dieser Klappen. 


Prof. Stokes hat einen ähnlichen Befund 
diagnosticirtt in einem Fall, wo bei gleichen 
Krankheits - Erscheinungen die entsprechenden 
Geräusche fehlten, ihm aber die Section nicht 
gestattet wurde. Den Wechsel zwischen acutem 
Gelenkrheuma und Dysenterie hat schon (Stoll 
und nach ihm) Chomel gesehen, Gordon hat 
nur im Gefolge von chronischem Gelenkrheuma 
Dysenterie beobachtet. 


6. Rheumatische Lähmung. Dr. Dulley ver- 
öffentlicht die Geschichte eınes 32jährigen Schub- 
machers, hei dem ein acuter Gelenk-Rheuma- 
tismus, nachdem er 6 Wochen gedauert, in Läh- 
mung aller Extremitäten und der Halsmuskel 
mit Verschonung der Sphinkteren überging. 
Nachdem 18 Monate lang verschiedene Mittel, 
darunter viele Blasenpflaster, Jodkalium und 
die Inductions-Electricität, angewendet worden 
waren, konnte der Kranke den Kopf ziemlich, 
den rechten Arm . aber zwar etwas bewegen, 


ohne aber die Hand gebrauchen zu können; 


das rechte Bein konnte er, wenn er auf der 
linken Seite lag, bewegen, aber nicht anziehen, 
die Glieder der linken Seite waren ganz bewe- 
gungslos. Die Ernährung und das Allgemein- 
befinden dabei gut. Der Kranke musste stets 
liegen und durch andere gefüttert werden. 


Behandlung. Dr. Thore (3) sagt, das von 
Bouyer*), Aubrun, Herpin (und wehreren Deut- 
schen) gegen Gelerkrheuma empfohlene Jodka- 
lium scheine in vollkommenen Misskredit gera- 
then zu sein und doch habe Dr. Lusserre das- 
selbe in 200 Fällen mit günstigem Erfolge an- 
gewendet. Er selbst habe dieses Mittel seit 
einigen Jahren. benützt, und wenn seine Beob- 
achtungen auch nicht so zahlreich seien, wie 
die des Dr. Lusserre, so seien doch seine Er- 
folge so günstig gewesen, dass sein Vertrauen 
zu. diesem Mittel befestigt worden sei. Nach- 
theile hat er nie von demselben gesehen. 





*) Nicht Bouyer, sondern John Clendining hat un- 
seres Wissens das Jodkalium zuerst und mit grossem 
Erfolg gegen diese Krankheit angewendet. E. 
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Eine Arbeit des Dr. Jnman‘ (14) belehrt 
uns, wie verschieden sich der acute Gelenk- 
theumatismus an verschiedenen Orten ‚oder zu 
verschiedenen. Zeiten, gegen ein und dasselbe 
Heilverfahren verhält, Dr. Jnman, ‘der ‚früher 
in Londoner Spitälern praktieirt hatte, ‘ist nun 
Arzt am Northern Hospital zu Liverpool und 
vergleicht nun ‚seine..dort gemachten Beobach- 
tungen mit ‘jenen, die Dr. Fuller; der bekannte 
Verfasser einer Schrift „on Rheumatism “ in 
London gemacht hat. 


Dr. Fuller berechnet die, mittlere Dauer der 
von ihm behandelten Fälle auf 5 Wochen; Dr. 
Jnman die mittlere ‚Dauer seiner Fälle (mehr 
als 30) auf 10 Tage, Der. längste darunter 
dauerte 3 Wochen. . Nach. Dr. Fuller verlau- 
fen jene Fälle am. günstigsten, wo, sehr. reich- 
liche sauer riechende Schweisse zugegen sind; 
Dr, Jnman dagegen faud, dass gerade solche 
Fälle der Behandlung am längsten‘; widerstehen 
und dass die Abnahme. der. Krankheit mit der 
Absnahme der Schweisse gleichen, Schritt. geht. 
Er hebt noch besonders hervor, dass der Geruch 
der Schweisse in Liverpool nie dem Geruch 
gleichkomme, der in London so gewöhnlich ist 
und dass überhaupt profuse Schweisse in Liver- 
pool die Ausnahme, eine trockene Haut und 
eine relativ reine Zunge aber die Regel bilden. 

Bemerkenswerth ist auch die Seltenheit der 
Herzaffeetionen, die Ar. J. nur zweimal ge- 
sehen. Bei einem Kranken entstand eine En- 
docarditis in der Reconvalecenz nach einer Ver- 
kühlung, ohne dass die Gelenkaffection zurück- 
kehrte. Die Endocarditis wurde bald beseitigt. 
Bei einem zweiten Kranken ging das Herzlei- 
den dem Gelenkleiden vorher. 

Dr. Fuller fand es rathsam, täglich ein er- 
öffnendes Mittel zu geben; Dr. Jnman fand nie 
nöthig, auf den Darm in irgend einer Art zu 
wirken. 

Dr. Fuller wendete den Citronensaft in 30 
Fällen an und fand ihn nur in 3 Fällen _heil- 
kräftig; Dr. Jnman gab dasselbe Mittel eben- 
falls in 30 Fällen und es that in allen Fällen 
gute Dienste. Er gab ihn anfangs alle 4 Stun- 
den zu einer halben Unze, aber in dieser Do- 
sis täuschte er die Erwartung; sowie er ihn 
aber vierstündlich zu einer ganzen Unze gab, 
war der Erfolg sehr markirt; gewöhnlich war 
schon in 24 Stunden eine Erleichterung be- 
merklich und er hat oft gesehen, dass Kranke, 
denen am Montag jede "Bewegung die heftig- 
sten Schmerzen verursachte, am Freitag als 
Reconvalecenten im Saal herum gingen. Nur 
wo profuse Schweisse zugegen waren, war die 
Besserung erst nach einer Woche deutlich mar- 
kirt und das erste gute ‚Zeichen war, dass die 
Haut trocken wurde. Er gab immer, sobald 
die Krankheit als acutes Gelenkrheuma erkannt 


war, sofort den »Citronensaft und ist jetzt der 
Meinung, dass man wenigstens ‘alle 3 Stunden 
eine Unze geben solle. Wenn die Gelenke der 
Hände oder der Füsse entzündet sind, soll,man 
einige wenige Blutegel ansetzen, wodurch augen- 
blickliche und dauerhafte Erleichterung bewirkt 
werde. Bei Schlaflosigkeit Nachts Morphium. 


Chronisches Gelenk-Rheuma. 


Berend, Ueber das Wesen und die Behandlung der schein- 
baren Schenkelverlängerung als Fölgeübel der rheu- 
matischen Coxitis und Knie-Contraetuar, Med. Central- 
Ztg. Jan. 7. | 


G. Hüsch, Klinische Fragınente. 
Sam. Solly, On Paralysis. Lane. 1856. Dec. 13. 20, 


Schubert, Der innerliche, Gebrauch. des Arseniks., Berl, 
Med.-Zig. No; 18:4 Ju »saör0s mis Anslagsinl mi 


"Dr. Berend trägt über die rheumatische und 
die dadurch bedingte scheinbare Schenkel-Ver- 
längerung. Folgendes. vor; “ira: alaal 


„Die rheumatische Entzündung des Hüft- 
gelenks, mehr das jugendliche und mittlere, als 
das Kindesalter ergreifend, meist ‘von mehrmio- 
natlicher Dauer’ und 'mit grosser Schmeizhäft 
tigkeit verbunden, zwingt den Kranken zu sei- 
ner Erleichterung der afficirtten Extremität eine 
solche Stellung 'zu geben , "welche “in Verbin- 
dung mit den unvermeidlichen Adhärenzen,' den 
Producten des rheumatischen Processes ,'' nicht 
selten zu einer’eigenthümlichen Deformität' führt. 
Sie besteht in einer scheinbaren Verlängerung 
des Gliedes, abhängig von einem Herabgesun- 
'kensein des Beckens, mit Abduction und Aus- 
wärtsdrehung des Schenkels und mit Beugung 
des Knies, — Ich füge hinzu, dass hier keine 
Spur von Luxation obwaltet, wie man dies 
vermuthben könnte. Das Herabgesunkensein des 
Beckens hängt nur zum geringsten Theile, wie 
dies Bonnet erklären will, von einer anoma- 
len Beugestellung , Abduetion und Auswärts- 
wendung des Schenkels ab, noch’ weniger von 
einer Flexion des Beckens gegen den Ober- 
schenkel hin, sondern. zunächst von einer Er- 
schlaffung der Muskeln, welche die kranken 
Parthieen umgeben , ursprünglich erzeugt von 
dem Instinet des Kranken, zur Milderung des 
entzündlichen und neuralgischen Schmerzes. Wir 
sehen daher bier einen. combinirten Zustand. 
Ist die erste Periode der Krankheit vorüber, 
so bleiben Becken und Hüfte in der früheren 
fehlerhaften Stellung; welche grösstentheils durch 
Adhäsionen zwischen den Abductoren unterhal- 
ten wird. Die Richtigkeit dieser Erklärung 
wird durch den Nutzen meiner Heilmethode 
selber, wie ich sie bereits in vielen Fällen mit 
Erfolg ausgeführt habe, unläugbar bewiesen. 


KITIEHAMAHZ AT 
». Durehmustern wir nämlich, was die Kunst 
bis jetzt zur Hebung "dieses Verkrüppelungszu- 
standes zu leisten vermochte, so finden wir we- 
nig befriedigendes. 


Bonnet empfiehlt die Durchschneidung der 
Abduetoren, und ‚eine mechanische Behandlung 
mit seinem Apparat, ohne jedoch wirkliche Hei- 
lungsfälle anzuführen, wie dies bier: besonders 
wünschenswerth. gewesen wäre. Andere von 
Bonnet erwähnte Methoden, als die des Herrn 
Rerolle durch die Bäder von Bourbon-Lauey, 
möchten doch weniger. Vertrauen verdienen. 

Um. dieser zur. Genüge von mir | dargetha- 
nen: Lücke zu begegnen „ erlaube ich mir :das 
Resultat meiner. eigenen: Erfahrung anzuführen. 
Ich glaube, dass diese scheinbäre Verlängerung 
der, Extremität mit Abduetion und Drehung des 
Schenkels nach Aussen, sowie mit Beugung des 
Knies ‚als Folgekrankheit der rheumatischen Co- 
xitis,;, vollkommen durch eine gewaltsame Strek- 
kung in der Richtung. der Flexion und Abduc- 
tion des Schenkels geheilt werden könne, Un- 
mittelbar bei dieser, übrigens niemals von ge- 
fährlichen Zufällen., begleiteten Operation: hört 
man ein starkes krachendes Geräusch, in dem- 
selben Augenblick. (erhebt sich das gesunkene 
Becken: und beide Extremitäten haben gieiche 
Länge erhalten, 


Zur : Bestättigung des Gesagten . berichtet 
dann: der. Verf,‘ einem von ihm .auf, diese W:eise 
geheilten Fall, und darauf erklärt er, «daas.,er 
für dieses, unter besondern Umständen. und. mit 
besonderer Technik auszuführende Methode der 
foreirten Streckung, die, Priorität in Ansprueh 
nehme. ı.Wenn. aber, „wie Her Berend selbst 
zugestehen. muss, Dieffenbach schon längst die 
foreirte, ‚Streckung gegen Hüftverkrümmangen 
naeh ‚vorheriger. Durchschneidung des Muse, 
rectus; femoris angewendet. hat, so. ist nicht 
leicht einzusehen, worin Hern  Derend. eine Pri- 
orilät habe... Dagegen müssen wir im. Wider- 
spruch wit Herrn Berend;- allerdings. jenen Chi- 
rurgen, die zuerst diese Streckung ohne Mus- 
keischnitt unter dem Finfluss’ des Chloroforms 
ausgeführt. haben, die Priorität einer Verein- 
fachung der Operation zugestehen. 

Die scheinbare Schenkelverlängerung nach 
(rkeumatischer und anderer) Gonarthrocace bil- 
det sich nach Herrn Berend im Gefolge dieser 
Konieaffection, Sei es durch perverse, instinetive, 
Haltung des Kranken zur Vermeidung des Schmer- 
zes oder um beim Gehen dem, durch die: Ver- 
krümmung gestörten körperlichen Gleichgewichte 
entgegenzuwirken, so wie vermöge Ätrophie ge- 
wisser Muskelparthieen — der gewöhnlichen Be- 
gleiterin so vieler Gelenkleiden — ähnlich wie 
bei Coxarthrocace, welche ein Herabsinken des 
Beckens erzeugt, und diese scheinbare Verläng- 
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erung, welche auch nach der völligen Tilgung 
der Gonarthrocace, ja selbst nach der. durch 
die Kunst ‚bewirkten Heilung der Knieverkrüm- 
mung fort besteht, bildet noch den Grund des 
Hinkens und Lahmens wancher Kranken, trotz- 
dem das Kniegelenk längst. zur normalen Form 
zurückgekehrt ist. 

.. Diese scheinbare Schenkel-Verlängerung heilt 
Herr.Berend durch die Heilgymnastik und gibt 
ein. eclatantes Beispiel davon. 


Prof. Hirsch beschreibt einen Fall von Spon- 
dilitis der Halswirbel, die bei einem 28jährigen 
Mädchen. plötzlich und ohne"bekannte Ursachen 
auftrat. Die Symptome waren: 

Ein plötzlich _eintretender heftiger Schmerz im 
Nacken, der 7 Wochen lang die Kranke nie ganz ver- 
liess, am ersten Tag von Delirien begleitet war und 
beim geringsten Versuch zur Beweging des Kopfs sich 
steigerte mit der Empfindung eines um Stirn und Hin- 
terhaupt ‚gespannten ‚Reifs. Oft klagte sie über das'Ge- 
fühl, als wenn der ganze Körper von elektrischen Schlä- 
gen erschüttert würde. Schmerz im Epigastrium, Zit- 
tern und Beben in den Extremitäten. BeständigesKälte- 
gefühl. Die Halswirbel und die 5 oberen Brustwirbel 
sind bei der leisesten Berührung ausserordentlich schmerz- 
haff, doch ohne sichtbare Difformität. Der Kopf unbe- 
weglieh rückwärts gebogen. Das Schlingen ungehin- 
dert; die Bewegungen der Zunge frei. Appetit ver- 
schwunden; Stuhlausleerungen retardirt.' Die Respiratiod 
kurz;-zuweilen ein geringes Hüsteln.. Nachdem diese 
Krankheit 7 Wochen bestanden, kam sie in die Behand- 
lung desHrn. 7. Blutegel in den Nacken, täglich f/, Gran 
Sublimat und 1/4, Gran Morphium des Nachts, linderte 
schon binnen 3 Tagen die Schmerzen, und im 12 Tagen 
wurde sie als geheilt entlassen. (Es war diess ohne 
Zweifel eine rheumatische Spondilitis; auch #7. scheint 
sie als solche erkannt zu haben, weil er den Sublimat 
verordnet hat. Die aeute Form dieser Krankheit ist 
sehr selten, die chronische Form ist etwas häufiger und 
wurde schon, von: Heusiniger besehrieben,) 


Ferner beriehtet Prof. Hirsch folgenden Fall 
von Rheumatismus der Lendenwirbel, | 


Ein 38jähriger Gärtner, bisher immer gesund, be- 
kam gegen Ende Septembers 1850 einen Schmerz in 
der Lendengegend; der täglich 1—2 Paroxismen von 
mehrstündiger Dauer machte, : Der Schmerz sass zu bei- 
den Seiten derLendenwirbel, erstreckte sich nicht über 
die Regiones iliacas hinaus, und war in den Anfällen 
von furchtbarer Heftigkeit, so dass der Kranke nicht 
die. geringste Bewegung machen, nicht dıe leiseste Be- 
rührung vertragen konnte, Doch verschaflte es ihm 
Linderung, wenn er beide Fäuste gegen den Rücken 
‚presste oder den Leib mit einem ledernen Riemen zu- 
sammenschnürte. ‚Während der Intermissionen war der 
Kranke schmerzfrei und vertrug jede Berührung des 
Rückens. Die Bewegung der unteren Extremitäten frei. 
Diese Intermissionen zeigten auf eine Neuralgia lumba- 
ris, aber die dagegen aufgebotenen Mittel nüzten nichts 
und am 22. Dec. gesellte sich ein 'anhaltendes Fieber 
mit profusen Schweissen und jumentösem Harn hinzu; 
der furchtbare Schmerz strahlfe über einen grossen 
Theil des Unterleibs und der Brust aus und auch wäh- 
rend der Remission lag der Kranke steif und unbeweg- 
lich. Nun würde die Krankheit als chronische Entzün- 
dung der Lendenwirbel erkannt, welche neuralgische 
Zufälle hervorgerufen hatte, Wiederholte örtliche Blut- 
entleerungen und Sublimat beschwichtigten das Fieber. 
Am 1. Januar wurde die Drondische Brennmaschine und 
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am 3, Januar Jodkalium angewendet; jetzt. hörte das 
Fieber ganz auf, die Schmerzen liessen sehr nach und 
am 24. Januar verliess er, nachdem das Cauterium auf 
seinen’ Wunsch noch einmal angewendet worden war, 
wohlbehalten die Anstalt, um zu ‚seinen Arbeiten zu- 
rückzukehren. „Später kam, er noch ein paar Mal um 
sich brennen zu lassen und so den letzten Rest lästiger 
Empfindungen im Kreuze los zu werden, 


In: dem von Herrn Samuel Solly berichte- 
ten Fall war der chronische Rheumatismus der 
Wirbelbänder in der Lendengegend, nach einer 
Verkühlung in Zugluft entstanden; es hatte sich 
eine beträchtliche Geschwulst längs der rechten 
Seite der Wirbel - Säule gebildet; die untern 
Glieder waren im Zustande starker Parese; oft 
war auch die ganze rechte Seite. vorübergehend 
gelähmt, der Hals steif, Krämpfe in verschie- 
denen Muskeln beim Versuch zu gehen. Gei- 
stige Beschäftigung verursachte Kopfschmerzen 
etc. In Bezug auf die Behandlung sagt Herr 
Solly blos, er habe einen tiefen Einschnitt durch 
die Geschwulst gemacht und von da an habe 
sich die Lähmung gebessert. 


Dr. Schubert in Dramburg rühmt gegen 
chronische Rheumatosen mit Anschwellung der 
Gelenke vor allem den Arsenik, den er des 
Tags zwei- und selbst dreimal bis zu einem 
achtel Gran gegeben hat. Selbst bei länger 
fortgesetztem Gebrauch hat er von demselben 
nie Nachtheil, in der Regel aber den besten 
Erfolg gesehen. 


Rheumatische Pneumonie. 


Schützenberger, De Y’etiologie de la Pneumonie — et de 
la Pneumonie rhumatismale. Gaz. med. de Strassbg. 


Nro. 6, 

E. @intrac, Pneumonie et rhumatisme termine par sup- 
puration. Journ. de med. de Bordeaux,, — Gaz. des 
Höp. No. 9, 


Herzog, Bericht aus dem Bezirkskrankenhaus auf der 
Wieden. Wiener Wochenschrift No.: 23, 


Dr. Aronssohn hatte der  medieinischen 
Gesellschaft zu Strassburg eine Denkschrift vor- 
gelegt, in welcher er behauptet 1) dass der 
acute Rheumatismus und gewisse Pneumonien 
ibrer Natur nach identisch seien, dass es sohin 
rheumatische Pneumonien ‘gebe; 2) dass die 
rheumatischen Pneumonien vorherrschend in der 
fibrinösen oder hyperplastisch - entzündlichen 
Form auftreten, 

Ueber diese Denkschrift hat Prof. Schützen- 
berger vor derselben Gesellschaft Bericht erstat- 
tet, Er weist die Ansichten des Dr. Arons- 
sohn zurück, denn wenn auch feststehe, dass 
längere Einwirkung der Kälte oder Verkühlung 
bei erhitztem Körper die häufigsten Ursachen 
der Pneumonie seien, so wisse man, dass die- 


selben Ursachen auch andere Entzündungen, 


namentlich Pieuritis, Bronchitis, Peritonitis, acute 
Nephritis erzeugen, man werde aber doch nicht 
alle durch diese Ursachen erzeugten‘ Entzünd- 
ungen als rheumatische bezeichnen, weil diesel- 
ben Ursachen auch den Gelenkrheumatismus 
veranlassen. *) Identmn ug 

H. S. gesteht zu, dass im Verlauf des Ge- 
lenkrheuma verschiedene Entzündungen innerer 
Organe auftreten und "mit 'der "Affeetion der 
Gelenke wechseln, aber daraus zu folgern,' dass 
es eine rheumatische Diathese gebe, welche 
diese . verschiedenen Lokalleiden bedinge,''das 
nennt er eine ganz unbegründete Theorie; man 
könne mit mehr Recht annehmen, dass bei 
rheumatischen Kranken eine entzündliche Dia- 
these (also doch eine Diathese!) bestehe. 

Durch die Theorie der rhenmatischen Ent- 
zündungen gewinne weder die Wissenschaft noch 
die Praxis; denn in wissenschaftlicher Bezieh- 
ung sage sie uns nichts, als dass diesen Krank- 
heiten dasselbe unbekannte x zu 'Grunde liege, 
wie dem Gelenkrheuma, und in praktischer Be- 
ziehung mache sie uns mit keiner 'entsprechen- 
den Heilmethode bekannt. Ja, sagt H. Schützen- 
berger, wenn wir ein sicheres Mittel gegen den 
acuten Gelenkrheumatismus hätten , und wenn 
nachgewiesen würde, dass dasselbe Mittel auch 
gegen diese sogenannten rheumatischen Entzün- 
dungen heilkräftig sei, dann wolle er diese 
Theorie anerkennen. Wir begnügen uns mit 
diesem Zugeständniss und wir werden bei einer 
andern Gelegenheit den Herrn Professor beim 
Wort halten. 

Wenn dagegen H. 8. glaubt, dass die rheu- 
matische Pneumonie sich weder durch gewisse 
Erscheinungen , noch durch einen besondern 
Verlauf, noch durch eine gewisse Qualität der 
Exsudate oder Infiltrate charakterisire, so stim- 
men wir ihm bei, denn sie kann unter allen 
Formen der Entzündung auftreten und es wird 
z. B. kein Arzt das Infiltrat einer typischen 
Pneumonie von dem einer rheumatischen unter- 
scheiden. Die rheumatische Pneumonie kenn- 
zeichnet sich nur dadurch, dass ausser der Ver- 
kühlung kein anderer pathogenetischer Einfluss 
zu ermitteln und keine Erscheinung wahrzuneh- 
men ist, die einer andern Krankheits-Diathese 
angehört. 


Prof. Gintrac in Bordeaux veröffentlicht den 
Fall eines 16 jährigen stark constituirten, voll- 
kommen gesunden Bäckers, der nach einer Ver- 
kältung eine doppelte Pneumonie, acuten Ge- 
lenk-Rheumatismus in beiden Schultergelenken 





*) Wir wenigstens erklären allerdings alle vascu- 
lösen und nervösen Krankheiten, welche durch einfache 
Verkühlung, ohne Mitwirkuug eines andern pathogene- 
tischen Einflusses erzeugt werden, für rheumatische oder 
Verkältungskrankheiten, E, 


und im linken Ellenbogen- und Koniegelenke 
bekam, wozu sich auch noch eine Pericarditis 
gesellte, ‘Trotz der antiphlogistischen Behand- 
lung, der Brechweinstein-Mixtur mit Opium- 
Tinctur' und der Blasenpflaster wurde der Kranke 
immer schlimmer und starb. Die Section er- 
gab rothe und graue Hepatisation der Lungen, 
Pseudo - Membranen auf dem Visceralblatt des 
Herzbeutels, Röthe des Endocardiums und die 
affieirten Gelenke mit phlegmonösem Eiter ge- 
füllt. Gintrac folgert, dass die Pneumonie 
rheumatischer Natur war. 


Der nachstehende Fall des Dr. Herzog ist 
‘doppelt interessant, da er nicht nur ein unzwei- 
deutiges Beispiel einer primären rheumatischen 
Pneumonie liefert, sondern auch den eben nicht 
häufig vorkommenden Umsprung des Rheuma 
von innern Organen auf die Gelenke zeigt. 


Ein 41 jähriger Maurer, welcher seit 4 Tagen an 
den deutlichsten Erscheinungen einer pneumonischen In- 
filtration in dem rechten mittleren und untern Lungen- 
lappen litt, bekam unter gesteigerten Fiebersymptomen 
acutes Gelenk-Rheuma. Zur Linderung der sehr heftigen 
Schmerzen wurden Narkotica und kalte Ueberschläge ver- 
ordnet. Die pneumonische Infiltration ging rasch der 
Lösung entgegen und gleichzeitig nahm auch das Gelenk- 
leiden ab, Am 10. Tag war vom Entzündungsprodukt 
in der Lunge kaum noch eine Spur zu entdecken, 
Schnelle Reconvalescenz. 


Rheumatische Orchitis. 


Berger:  Peritonitis nach vorangegangener Orchitis rheu- 
matica. Berliner med, Ztg. Nr. &1. 


General-Arzt Dr. Berger berichtet den Fall 
einer 'beiderseitigen rheumatischen Orchitis, zu 
welcher sich bei begonnenem Nachlass des 
Schmerzes und der Geschwulst eine. rheuma- 
tische Peritonitis gesellte. Genesung in Folge 
von reichlichen und wiederholten örtlichen Blut- 
entleerungen, Bädern, Kataplasmen und innerlich 
angewendetem Calomel. 


Rheumatische Perivstitis, 


Prof. Hirsch. ‚berichtet folgenden, gewiss 
seltenen Fall von Rheumatismus des Periosts. 


Ein kräftiger, 39 Jahre alter Hutmacher kam am 
25. Mai 1852 ins Hospital, nachdem er bereits seit 8 
Tagen ausser den allgemeinen Erscheinungen des acuten 
Rheumatismus an lebhaften Schmerzen litt, die aber 
nicht in Gelenken hafteten oder herumwanderten, son- 
dern auf einzelne Stellen verschiedener Röhren-Knochen 
sich beschränkten, an welchen sich höchst schmerzhafte, 
umschriebene, gummolös fiuctuirende Auftreibungen der 
Knochenhaut zeigten, wobei die Bewegung bedeutend 
gehemmt war. Der Reihe nach wurden 8 verschiedene 
Stellen, an sämmtlichen Extremitäten und am Unter- 
kiefer, ergriffen. Mehrere derselben kamen unter den 
lebhaftesten Entzündungs - Erscheinungen bis nahe zum 
Aufbrechen, doch fand bei keiner ein wirklicher Durch- 
bruch statt: in allen wurde das Exsudat allmälig ossifecirt 
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und später resorbirt; die entzündliche Periode dauerte 
bis Mitte Juli und am 20, August war der Mann voll- 
kommen genesen. Die Behandlung bestand während des 
entzündlichen Stadiums in Sublimat, Jodkali, häufigen 
örtlichen Blutenleerungen, Kataplasmen und warmen Bä- 
dern; späterhin in Zittmann’schem Decoct und Sublimat- 
Umschlägen (Drachm, ?}, auf Unc. 3.), welche. die Re- 
sorption förderten, H hatte vor mehreren Jahren einen 
analogen Fall zu behandeln, welcher tödtlich endete und 
bei dem die Section centrale Caries mehrerer Knochen 
nachwjes. Verf. erinnert an die Beobachtungen von 
Kussmaul, 


Rheuma des Zellgewebes. 


Carl Gerhardt: Deutsche Klinik 


Nr, 2, 


Dr. Gerhardt berichtet. aus der Poliklinik 
des Professor Rinecker zu Würzburg den Fall 
eines acuten Exophthalmus, welcher sich schnell 
nach einer am 3. April erlittenen Erkältung 
und Durchnässung unter Fieberbewegungen und 


Exophthalmus acutus. 


Schmerz in der linken Orbita ausbildete. Das 
Auge wurde hervorgetrieben, war von dem 
obern Augenlid bedeckt und zwischen dem 


Augapfel und dem untern Augenlid bildete 
die Conjunctiva eine geschwellte hyperaemische 
Falte und es zeigte sich hier eine elastische 
Geschwulst. Die Sensibilität war auf der lin- 
ken Seite des Gesichts, in der äussern Haut 
merklich geschwächt, auf den Schleimhäuten 
erloschen; dabei schwache mimische Gesichts- 
lähmung. In der Nacht Schlaflosigkeit und 
Delirien, am Tage Schlafsucht. Spontanes Er- 
brechen. Nach einem mässigen antiphlogisti- 
schen Verfahren wurde die Geschwulst von 
Prof. Rinecker am 12. April mit einem feinen 
Explorativ-Troicart angestochen; es entleerten 
sich sofort tropfenweis anderthalb Drachmen 
einer zähen, fadenziehenden , honiggelben,. et- 
was trüben, synovia-ähnlichen Flüssigkeit und 
das Aussickern dieser Flüssigkeit dauerte noch 
einige Tage fort. Die von Prof. Scherer unter- 
suchte Flüssigkeit enthielt auf 1000 Theile 
73,284 feste Stoffe und zwar 10,27 Salze und 
63,01 organische Stoffe. Diese letzteren be- 
standen meistens aus Albumin; Harnstoff, Zucker 
und Leucin waren nicht darin zu finden. 


Gleich nach dem ersten Abfluss. trat der 
Augapfel schon etwas zurück und iß dem Maasse 
als der Abfluss fortdauerte, besserten sich alle 
materiellen Veränderungen und alle Functions- 
störungen, doch waren zur Zeit der Bericht- 
erstattung die Amaurose und die Anästhesie noch 
nicht ganz beseitigt. 


Der Verf. glaubt, die’ nervösen Zufälle: 
Kopfschmerz, Delirien, Lähmung und Anäs- 
thesie der Jinken Gesichtshälfte seien durch die 
Geschwulst in der Orbita nicht zu erklären und 
vermuthet eine circumscripte Meningitis um so 
mehr, da der Kranke schon vor der Durch- 
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nässung an einem paroxysmenweise auftreten- 
den Kopfschmerz gelitten habe. Der Verf. lässt 
aber die Reflexwirkungen ausser Acht, die ein 
solcher Insult des Augs gewöhnlich zur Folge 
hat: und dann: die Kehle Besserung aller Er- 
scheinungen bei Abnahme der Geschwulst. 


Beriberi. 


Schneider (Garnisonsarzt im Fort Willem auf Java): über 
Beriberi. Prager Vierteljahrsschrift Bd. U. 


Dr. Schneider, welcher das Beribsri dreimal 
epidemisch auf kleineren Kriegsschiffen und auch 
einigemal sporadisch gesehen hat, schildert uns 
das Beriberi nach fremden und eigenen Beob- 
achtungen und berücksichtigt dabei die Schrif- 
ten von Bontius, Wright, Copland, Robinow, 
Meyer und Lindmann,, der als Chef der Militär- 
Aerzte auf der Insel Banka zwar nur einzelne 
Fälle dieser Krankheit gesehen, dessen Schrift 
aber zu den interessantesten gehört. 

S. charakterisirt das Beriberi als eine durch 
Verkühlung entstandene, meist. epidemisch, sel- 
tener sporadisch auftretende, ven Wassersucht 
begleitete Spinal- Lähmung, bei der bald die 
Erscheinungen der Lähmung, bald jene der 
Wassersucht in den Vordergrund treten, und 
weiche ihren Namen Beriberi (Schaaf) davon 
hat,, dass die Kranken bei den niedern Graden 
der Lähmung, mit gebogenen Knieen wie Pferde 
oder Schafe laufen. Bei dieser, Charakteristik 
vermissen wir die wenn nicht constante, doch 
bei den höheren Krankheitsgraden nie ver- 
misste Betheiligung. des Herzens, die oft ganz 
in den Vordergrund tritt und in lethalen Fäl- 
len meistens als die Ursache des Todes er- 
scheint. 

Das ‚Beriberi ist heimisch in &anz Indien, 
übrigens mehr in den nördlichen als in den 
südlichen Breitegraden und soll sich auf dem 
asiatischen Continent nur 60 englische Meilen 
landeinwärts_ erstrecken; ferner am rothen Meer, 
auf Ceylon, in Japan, auf den Philippinen, Mo- 
luken, in Papuasien, Celebes, Bali, Java, Pa- 
lembang, Banka und Borneo und zwar nicht blos 
in sumpfigen Gegenden, sondern auch auf dem 
trockensten Boden, wo keine Spuren von Ma- 
laria und Intermittentes gefunden werden. Wo 
es vorkam, herrschten stets kalte Winde mit 
Regen oder bedeutende Temperaturwechsel mit 
starkem Thau, und Verf. bemerkt, dass die 
tropischen Regen ein so eiskaltes Wasser nie- 
derschlagen, wie es kaum durch Schmelzen von 
Eis in demselben erzeugt werden kann und dass 
gerade unter den Tropen selbst! leichte Er- 
kältungen heftige Fieber hervorrufen. Von den 
Winden aber sagt er aus Erfahrung, dass selbst 
minder kalte Windströme, z. B. unter den Se- 
geln, heftige Rheumatismen und rheumatische 


Fieber erzeugen. Das Beriberi ist‘ für ihn die 
reinste Form von Erkältungs-Krankheiten. Un- 
sers Wissens wird es von allen Beobachtern als 
eine Form von Rheuma erkannt. f | 
Die Erscheinungen und der Verlauf dieser 
Krankheiten lassen sich nicht in ein Bild zu- 
sammen fassen, da solehe ie. nach den .ver- 
schiedenen Formen. derselben verschieden sind, 
Uebrigens scheinen alle Formen das mit einan- 
der gemein zu haben, dass. die, Krankheit mit 
Spannung; Taubheit, Kälteund Ameisenkriechen: 
in den Waden beginnt, dass zunächst die Ex- 
tensoren der untern Glieder paralytisch und in 
Folge dessen die Fusszehen. eingezogen, | die 
Kniee gebogen werden. In. manchen Epide- 
mieen befällt die Lähmung zuerst. die Hände;. 
Von nun an aber gehen die Erscheinungen sehr, 
auseinander, wie ‚wir ‚bald sehen. werden. | 
Dr. Lindmann unterscheidet, eine erethische, 


eine synochale und eine torpide Form;.,Dr. 
Wright erkennt eine, lokal gewordene ,.. eine. 
sthenische und eine asthenische: Form 35. Dr. 


Schneider endlich unterscheidet‘ F) das lokaye 
gewordene Beriberi ohne Blutentmischung - und 
Wassersucht, bei der das Allgemein- Leiden. nur. 
durch Abmagerung angedeutet wird, und 2)..däs 
allgemeine Beriberi mit auf ıischer und“ Pett- 
krase des Bluts, Hydrops etc, Er nimmt, dabei 
an, dass die erste Form nie von Haus aus eine 
lokale (fieberlose) Affeetion sei. sondern immer 
erst dazu sich gestalte, ‚indem ‚die ursprünglich 
vorhandene Reaction erlösche. Lindmann ist 
anderer Meinung "und der ' Ver£)ischildert-.im 
Anfang seiner  Abhandlimg das Beriberi "ür- 
sprünglich als, ‚eine fieberlose-Krankheit, bei, der 
erst vom. 7; bis 10. Tag an die Theilnahme 
des Gesammt-Organismus sich bemerklich mache. 
Und diese, Schilderung dürfte, denn ‚auch _ für 
viele Fälle, die naturgetreue, sein, ‚während. an« 
dere Fälle gleich mit Fieber beginnen, .. ‚ Wir 
wollen. nun. diese verschiedenen Formen. ‚kurz 
andeuten. 

1) Das lokale Beriberi beginnt, wie "oben 
gesagt, mit Spannung, Taubheit, Kälte, Ameisen- 
kriechen in den Waden, wozu sich. bald eine 
Halblähmung der Extensoren der unteren Glie- 
der gesellt. Die Lähmung nimmt zu,. bis das 
Geben unmöglich wird. Der Körper magert 
dabei ab und esentwickelt sich ein anämischer 
Zustand ®). Dieser‘ Zustand kann Monate lang 
anhalten und langsam in Genesung übergeben 
oder auch durch allgemeine Erschöpfung dem 
Leben ein Ende machen. 

2) Das fieberhafte ‘Beriberi. In den: meisten 
Fällen macht sich am 7.— 10. Tage der oben 
beschriebenen Erscheinungen die Theilnahme des 
Gesammtorganismus bemerklich : :Störungen der 








”) Also doch eine tiefgreifende Veränderung des 
Bluts auch bei dieser Form! E, 
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Circulation und Respiration, 'venöse Congestion 
der Leber, des Herzens und der Lungen; hy- 
dropische " Anschwellungen beginnen, „von. den 
Füssen ‚aufsteigend, sich über den Körper zu 
verbreiten und das leukophlegmatische Ansehen 
bekundet die anämische Blutkrase. Die Kran- 
ken können nicht mehr stehen, jeder Versuch 
dazu macht allgemeines Zittern; die Haut ist 
kalt, in dem Epigastrium  weik;, dabei Druck ‚in 
den Praecordien, Schmerz in RE Füssen, 'an- 
haltende Verstopfung. Zuweilen "höchste Em- 
pfindlichkeit des Magens, häufiges Erbrechen 
von Schleim oder Wasser,’ welches bisweilen 
-urinös riecht *). Das Oecdem verbreitet sich 
immer mehr; es kommen ‚Antälle von. heftiger 
Dyspnoe dazu; die Paralyse verbreitet sich auf 
die Arme. Fieber und Durst werden heftig und 
endlich ‚erliegt, der Kranke. einem Anfall, von 
Dyspnoe, und,, stirbt ‚an Erstickung, „Oder zu 
den: Erscheinungen «der innern:/Congestionen ge- 
sellen sich schnell unwillkürliche Darmentlee- 
rungen, dann schwindet das Vedem, die höchste 
Abmagerung wird bemerklich und in kurzer Zeit 
endet »das Leiden und das Leben er Er» 
schöpfung. 

In vielen Fällen Dee” die Krankhit mit 
den Erscheinungen ‚eines  intermittirenden, oder 
eines rheumatischen! ‚oder biliösen: Fiebers, in 
dessen Gefolg dann der Wadeischmerz, die Läh- 
mung, die Symptome. der flerzhypertrophie, der 
Pericarditis ‚und; Endocartitis. und: je nach Um- 
ständen auch Oedem auftreten, welches sich nicht 
selten auf die Lunge und die Glottis verbreitet. 
Das. Fieber kann Anfangs den erethischen oder 
den. synochalen Charakter haben, wird aber spä- 
ter torpid, wenn wir anders den Verfasser recht 
verstehen. In manchen Epidemien scheint der 
torpide ‚Charakter sehr bald vorhanden zu. sein. 
Der Verf, berichtet; von seiner dritten Epidemie: 
Das auf ‚der: Höhe der Krankheit entleerte Biut 
war arm an Fibrine, zeigte eine bedeutende 
Schichte Fett, reiches Sediment von Blutkörper- 
chen und ah einen unbedeutenden weichen Blut- 
kuchen. Der Verlauf ist zuweilen ein äusserst 
rapider: „Ein Malaye klagte über Schwäche 
„und Kälte, suchte das Bett, fieberte des Abends, 
„war am andern Morgen nicht mehr im Stande 
„zu gehen; gegen Mittag zitterten seine Hände 
„und gegen Abend starb er. Bei einem zwei- 
„ten waren weder die Fieber - Erscheinungen 
„noch die Lähmung deutlich ausgesprochen; er 


„klagte des Morgens über Schwäche und Frö- 






 '*) Es zeigt alles darauf hin, dass bei gewissen For- 
men dieser Krankheit die Nieren entartet sind, wir be- 
dauern daher, dass der Verf, weder während deaı Lebens 
den Harn, noch‘ nach dem Tode die Nieren untersucht 
hat, Dis Wassersucht scheint kein wesentliches Element 
dieser Krankheit zu sein und dürfte wehl nur dann hin- 
zukommen, wenn sie in der Nierenentartung ihren Grund 
hat, Doch ist dies vorläufig nur eine Vermuthung, 


a 1 vapmıN 135 
„steln und starb um: 3>Uhr an’ Herzlähmung.* 
Solche rapid verlaufende: Fälle, die auch von 
Bontius, :Wright ‘und Willemier‘ beobachtet wur= 
den, sind selten ; !denn‘ meistens endet die Krank- 
heit zwischen dem’ 11. "und 21. Tage. Wenn 
aber die Krankheit ursprünglich'lokal war oder 
lokal geworden war, so dauerte. sie bis zu 6 
Monaten, ja sie soll sich: oft Jahre lang hinaus- 
ziehen. | 

Die Settioh ergab 6— 8 Unzen helles se- 
röses Exsudat im Herzbeutel bei vollkommen 
glatten Flächen; die rechte Herzhälfte, 'beson- 
ders der ‚Ventrikel: bedeutend erweitert und hy- 
pertrophischz in derHöhle desselben "ein 'gros- 
ser Klumpen''Fett (?). Die Lungen ödemalös 
und von flüssigem dunklen 'Blute strotzend ; das 
Oedem bis zum Larynx ausgedehnt. Das Blut 
war bei der ersten Epidemie hellroth, dünnflüs- 
sig und hatte einen durchdringenden. prikelnden 
Geruch; in den späteren Epidemien waresdunk- 
ler, ohne diesen Geruch, dagegen erfüllten die 
Fettklumpen nicht nur das Herz, sondern auch 
die grossen Venen, besonders die Vena cava 
ascendens, ‘Die "Leber 'stets vergrössert und 
blutreich ; die Gallenblase voll grüner, schwar- 
zer, theerartiger Galle. “Die Milz bei der drit- 
ten Epidemie pflaumen-mussartig erweicht, was 
aber eine Folge des Fiebers von Amboina sein 
konnte. Verhältnissmässig wenig Exsudat im 
Peritonaeum. Der Magen mit grünem Schleim 
bedeckt, injicirt und ‚erweicht,. In der Rücken- 
markshöhle stets: Exsudat; der untere Theil des 
Rückenmarks erweicht. Im .Schädel wenig Ex- 
sudat. ı Das: Qedem der ..Extremitäten reichte 
bis in die Muskeln welche matsch waren. 

Alle andern Beobachter bestätigen diese Be- 
funde, namentlich’ das leukophlegmatische Aus- 
sehen, das Oedem des Unterhautzellgewebes, die 
Blässe der Muskeln, die Blutstase, die Exsudate 
im Periecardium und Lungengewebe, die Fettab- 
lagerung, die Milzerweichung. 'Lindmann legt 
noch einen besondern Nachdruck auf die Ver- 
grösserung des Herzens. und ‚die, Exsudation un- 
ter den Hirnhäuten und fand die Rindensub- 
stanz des kleinen Hirns erweicht und ebenso 
breiartige Erweichung, der cauda equina, Die 
Milz fand. er aber vergrössert und hart, den 
Darm stellenweis erweicht. 

Die Therapie wollen wir übergehen, denn 
so lange von 12 Kranken 10 sterben, kann von 
einer, Therapie nicht wohl die Rede sein; nur 
das wollen wir bemerken, dass Blutentleerungen 
nicht gespart wurden, 


Nervöse Rheumatosen. 


Tetanus rheumaticus. 


Adrien Mareotte: De l’emploi du tartre stibie dans le 
traitement de la chorde,. Bull. de therap. Juill. 30 
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Der rheumatische Tetanus ist schon einige 
Mal durch Brechweinstein geheilt worden und 
wenn dieses Mittel in anderen Fällen versagt 
hat, so ist zu untersuchen ob nicht etwa die 
Anwendungsweise daran Schuld ist. Nach den 
von Dr. Marcotte veröffentlichten Beobachtun- 
gen des Dr. Boulay im Höpital Necker, muss 
der Brechweinstein gegen intensive Neurosen in 
starken Gaben und in kurzen Zwischenzeiten 
angewendet werden. Dr. Boulay heilte auf diese 
Art einen spontanen Starrkrampf sehr schnell. 
Seine Methode besteht darin, dass er am ersten 
Tage eine halbe Gramm Tart. emet. in zwei 
Dosen in halbstündiger Zwischenzeit und am 
zweiten Tage eine ganze Gramm in drei Dosen 
in gleichen Zwischenzeiten nehmen lässt. Wir 
bitten das Kapitel Chorea im III. Band des 
diesjährigen Berichts über Nervenkrankheiten zu 
vergleichen. 


Rheumatische Contracturen. 


Filippo Lussana: Su la contrattura reumalica. Gazz. med. 
Ital. Lombardia. No. 34, 2 


Ereole Ferrario: Alcune parole intorno alla malatia da 
lui detta Meningo-Mielite spasmodica etc. (sazz. med. 
Ital. Lomb. No. 36. 


Pietro Maneini, Su la contrattura della Estremita. Gazz, 
med. Ital! Lomb. No. 43, 


Tobiesen: Zwei Fälle von tonischen Krämpfen in den 
Händen und Füssen. Norsk Magazin for Laegevi- 
denskaften. Bind X. 1856. p. 82. 


Adrien Marcotte: De l’emploi du tartre stibie dans le 
traitement de la choree. Bull. de therap. Juillet 30. 


Dr. Filippo Lusanna hat eine Abhandlung 
über die rheumatische Contractur nach eigenen 
und fremden Beobachtungen geliefert. Er be- 
richtet fürs erste 3 eigene Beobachtungen und 
lässt dann seine Meinung über die Pathologie, 
die Aetiologie und die Therapie dieser Krank- 
heit folgen. 


Die beiden ersten Fälle des Verfassers waren sich 
ziemlich ähnlich. Sie betrafen eine 40jährige Dame und 
einen: 44jährigen Wollenarbeiter; beide hatten unmittel- 
bar vorber an Durchfall gelitten; beide klagten über 
ein Gefühl von Ameisenkriechen in den leidenden obe- 
ren Gliedern, namentlich in den Fingerspitzen, bei bei- 
den waren die Finger zu der oft beschriebenen Kegel- 
form contrahirt, die Hand etwas gegen den Vorderarm, 
der Vorderarm gegen den Oberarm, die Arme gegen 
die Brust gezogen; alle Muskeln der Arme gespannt 
und hart, und so auch, wenngleich in geringerem Grade, 
die Muskeln des Halses, des Rückens und der Brust. 
Alle die krampfhaft afficirten Muskeln schmerzhaft, ähn- 
lich wie bei Krämpfen überhaupt; bei dem Manne wa- 
ren die Schmerzen sehr heftig. Die Hautvenen über 
den gespannten Muskeln angeschwollen. Die Beweg- 
ung durch alle diese Muskeln gehindert, demnach auch 
die Respiration erschwert und zwar bei dem Manne in 
hohem Grade, weniger bei der Frau, Passive Beweg- 
ungen wegen der Steigerung der Schmerzen, besonders 
bei dem Manne unthunlich. Bei dem Manne waren die 
Augen etwas hervorgetrieben und die Lippen etwas 


"Anfang Januars 1857. 


livid. Beide hatten ein starkes Fieber; die Haut war heiss 
(bei dem Manne brennend heiss und trocken), Herz- und 
Pulsschläge frequent, die Temporal-Arterien klopften, das 
Gesicht war geröthet, der Harn sparsam, dicht, reich 
an Harnsäure. Das Blut sprang aus der geöffneten Vene 
in starkem Strahl, dasselbe drang noch nach - ange- 
legtem Verband heraus und das entleerte Blut machte 
eine starke Lederhaut. 


Beide Kranke wurden durch das antiphlogistische 
Verfahren schnell geheilt. Bei der Frau wurden drei 
Aderlässe gemacht, bei dem Manne, der doch offenbar 
stärker erkrankt war, reichten zwei Aderlässe aus, 
Ausserdem bekamen sie ein Lindenblüth - Iufusum, be 
ruhigende Abführmittel und Narkotica, 


Etwas anderer Art ist der dritte Fall: Die- 30jäh- 
rige Frau Bonazzi, die früher nie krank war, bekam 
vor 10 Jahren im Winter Schwere des Kopfes, allge- 
meine Müdigkeit und in den Händen und Armen ein 
Gefühl von Ameisenkriechen. Auf einen Aderlass ver- 
loren sich diese Erscheinungen, kehrten aber bald wie- 
der und es gesellte sich nun eine leichte Contraetur der 
Hände dazu. Diese Zufälle verschwanden und kamen 
einige Male im Verlaufe des Winters uud blieben wäh- 
rend der warmen Jahreszeit ganz aus. Beim Eintritt 
des ersten Frosts aber erschienen wieder Schwere des 
Kopfes, Müdigkeit mit Schmerzen längs der Wirbel- 
säule, Ameisenkriechen und Contracitur der Hände und 
Vorderarme, und diese Zufälle stellten sieh auch in 
diesem Winter wiederholt ein. In den heltigeren An- 
fällen dieser Ari war nun auch die Respiration er- 
schwert und der Aderlass leistete dann gute Dienste. 
So vergingen 4 oder 5 Jahre, indem das Wohlbefinden 
im Sommer mit den beschriebenen Anfällen im Winter 
wechselte, bis zu Ende des Herbstes 1854, wo die 
Kranke schwanger war, die Anfälle eine lebensgefähr- 
liche Höhe erreichten, - Zu den Contracturen der Hände 
und Arme hatten sich nun auch tonische Contrattionen 
des Gesichts und selbst des Larynx und des Thorax ge- 
sellt, so dass es zur Orthopnoe kam; die Gesichtsvenen 
turgescirten, Wangen und Lippen violett wurden, die 
Augen hervorstanden und die Sprache gehindert war, 
Auch jetzt bewährte sich der Aderlass als ‚heilkräftig:: 
es wurden 5 starke Blutentleerupgen in diesen Anfällen 
gemacht; das Blut sprang immer in eineni kräftigen 
Strahl und machte immer eine Faserhaut. Im darauf 
folgenden Winter (1855 —56) trat die Krankheit nicht 
so heftig auf: im Verlauf derselben wurden nur zwei 
Blutentleerungen gemacht. Im Winter 1856 —57 aber 
waren die Anfälle häufiger und heftiger: schon Ende 
Octobers musste sie zur Ader lassen, im September 
musste sie länger als eine Woche im Bett liegen. und 
zwei andere Aderlässe machen lassen; ein vierter Ader- 
lass wurde im Dezember gemacht und ein fünfter zu 
Dabei wurden beruhigende nar- 
kotische Mittel und Einreibungen mit Essigaether in die 
vom Krampf befallenen Theile gemacht, Zu dieser Zeit 
nämlich trat der gefährlichste Anfall ein, den sie je 
gehabt. Dielranke war durch die vier in diesem Win- 
ter gemachten Aderlässe und durch wiederholtes Pur- 
giren.so geschwächt, dass sie des Tags nur einige Stun- 
den auf den Beinen sein konnte. Sie hatte eine Be- 
täubung ın den Ohren, eine Verwirrung der Gedanken, 
Appetitlosigkeit, bittern Geschmack , Durst bei feuchter 
und reiner Zunge, Ameisenkriechen, Schmerz imRücken, 
und erschwerte Beweguug der Arme, frequente Pulse, 
und der sich nun entwickelnde Anfall bot folgendes 
Bild: Die Kranke sass im Bette mit weit aufgerissenen» 
aus ihren Höhlen hervorgetriebenen ‚Augen, liyiden Lip- 
pen, krampfhaft contrahirten Gesichtsmuskeln, geschlos- 
senem Munde; ebenso waren die Muskeln des Larynx 
und des Thorax vom Krampf befallen, daher die Respi- 
ration sehr beengt und pfeifend;; ‚die Pulse klein hart, 
sehr frequent; die Hände und Finger in der bekannten 
Kegelform contrahirt; Hände und Arme gehogen; die 
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Hände und Finger in. der bekannten Kegelform contra- 
hirt; Hände und Arme gebogen; die Muskeln, des Vor- 
der- und Öberarms gespannt, hart und höchst schmerz- 
haft; das Bewusstsein war nicht gestört, aber die 
Kranke konnte nicht sprechen, sie vermochte nur unar- 
tikulirteLaute hervorzubringen. Es wurde nun die oben 
angedeutete fünfte Aderlässe dieses: Winters gemacht, 
deren Ausführung sehr schwierig war, weil der Arm 
im Ellbogengelenk gebogen und gegen die Brust ge- 
zogen war. Das Blut sprang in sehr vehementem und 
noch kräftigeren Strahl als’ bei früheren Aderlässen und 
machte eine dicke und feste Haut. . Zehn Minuten spä- 
ter liessen die Muskel-Contracturen nach, die Respira- 
tion wurde leichter, die Kranke konnte die an sie ge- 
richteten Fragen beantworten, und nach ein paar 
Stunden waren nur noch die Rudimente des. Anfalls 
zugegen, ihre Reconyalescenz zog sich aber bei ihrer 
“ grossen Schwäche sehr in die Länge*). 

Die pathoiogischen und therapeutischen Fol- 
gerungen, welcbe der Verf. aus diesen eigenen 
und aus fremden. Beobachtungen zieht, sind 
nachstehende: 


1) Symptomatologie: , Die lokalen Erschei- 
nungen sind. .die Contractur der Finger und der 
Hand zu einem Kegel, die Bergung der Hand 
gegen den .‚Vorderarm, des Vorderarms gegen 
den Oberarm ‚und die Anziehung des Arms ge- 

en die, Brust; Spannung und Härte der Mus- 

keln des Arms und ‚bei höheren. Graden der 
Krankheit auch der. Muskeln: der Schulter, des 
Halses, des Näckens, des Rückens, des Thorax 
und.des Larynx, sowie des Gesichts; peinliches 
Gefühl von Ameisenkriechen und mehr oder 
weniger. heftige Schmerzen in den gespannten 
Muskeln; Anschwellung der Hautvenen ; Her- 
vortreibung; der Augen. Die allgemeinen Er- 
scheinungen sind die des entzündlichen Fiebers: 
Hitze der Haut, Durst, frequenter ‚harter Puls, 
Klopfen der Kopfarterien, , geröthetes Gesicht, 
dichte Lederhaut des in starkem Strahl aus der 
Vene gesprungenen Blutes, sparsamer, dichter, 
an Harnsäure reicher Urin. Freiheit der Di- 
gestionsorgane und des Gehirns. Der (zuerst 
von Dance) von Trousseau angegebene inter- 
mittirende- Verlauf ist bei dieser Krankheit nicht 
wesentlich, denn oft ist. der Verlauf ein remit- 
tirender. _ | 


{1} 

Puthologie. Die Krankheit ist eine Neu- 
rose, hat aber ihren Sitz weder im Rückenmark 
und dessen Hüllen, noch. in den Nervenstäm- 
men, sondern in den leidenden Muskeln **), und 
diese Neurose ist rheumatischer Natur. 








*) DieserFall ist besonders desswegen sehr beach- 
tenswerth, weil er zeigt, dass die rheumatische Con- 
tractur, ebenso wie andere Formen des Rheumatismus, 
eine gesteigerte Praedisposition. für sich selbst im Or- 
ganismus zurücklässt und um so häufiger wiederkehrt, 
je öfter er bereits in demselben Organismus gehausst 
hat. 

*) Was an dieser pathologischen Aufstellung Wah- 
res ist, werden wir, weiter unten sehen, 
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Die grosse Quantität von Harnsäure im Urin 
und. den Reichthium an Fasersteff im Blut leitet 
der Verf. von der excessiven Zersetzung der 
Muskelfasern durch den Krampf ab. Der Fa- 
serstoff ist ihm eine, wegen nicht hinreichender 
Quantität von Sauerstoff, unvollkommene Ver- 
brennung der Muskelfasern. 


Aetiologie. Die Praedisposition zu dieser 
Krankbeit findet sich yorberrschend bei dem 
weiblichen Geschlechte: die meisten Kran- 
ken (in Frankreich wie in Italien) waren Frauen. 
Das Kindbett und die Lactation steigern. die 
Praedisposition in hohem Grade. Auch Durch- 
fälle machen sehr empfänrglich für die Contrac- 
turen, wie schon Laseyue, Aran und Trous- 
seau*') beobachtet haben und wie die obigen 
beiden erstern Fälle bestättigen. Die Gelegen- 
heitsursache ist feuchte Kälte, wie er-näher aus- 
führt und was bereits Trousseau und Ferrario 
behauptet haben, 


Prognose. Die Prognose ist sehr: günstig; 
ausser dem einen von Trousseau erwähnten 
Fall ist kein anderer bekannt, wo die Krank- 
heit .einen. schlimmen Ausgang genommen hätte, 
und in’ Trousseaws Fall scheint der Tod mehr 
durch die Lungentuberkulose als durch .die Con- 
tractur verursacht worden zu sein (dem: Verf. 
sind die’ von Ferrario beschriebenen 5 tödtlichen 
Fälle entgangen, auch hatte er keine Kenntniss 
von der freilich etwas räthselbaften Epidemie 
in Belgien, wo die Krankheit so oft tödtlich 
endete *). | 


Therapie: Blutentleerungen sind nach dem 
Verf. das unzuverlässigste. Heilmittel, welches 
durch beruhigende Abführmittel und durch nar- 
kotische ' Tränke unterstützt wird. - Des von 
Trousseau.. aus Erfahrung. gerühmten ' Chinins 
erwähnt Verf. mit.,6 ‘Worten. 


Dr. Ercole Ferrario zu Gollarate, welcher 
bereits in der Nummer 33 der Gazzetta. medica 
italiana lombardia vom Jahre 1852, ferner in 
den Annali universali di Med, 1853 Genajo 
(Relazione di un. epidemia che si 'osservo. in 
Busto  Arsizio nel;»1852), dann in der Sitzung 
des lombardischen Instituts vom »28. Juny 1855 
(T. VII Fase. 42 des. Journals dieses Instituts) 
Arbeiten über eine „particolar Forma di spa- 
simo*. ‚veröffentlicht hat, welche mit der in 
Paris. und ‚ Belgien öfter: beobachteten Con- 
tractur der Glieder identisch ist, sieht sich 
durch die Arbeit von Dr. Filippo Lusanna in 


*) Man vergleiche unsern Bericht pro 1856. IV. 
148. .- E. 
**) Maa vergleiche über diese Epidemie Jahresbe- 
richt pro 1846. TI. 81, 86. 
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Nr. 34 der Gazz. med. ital. Lombardia von’die- 
jem’ Jahre 'reranlasst auf diese Krankheit zurück 
zu kommen.) Er 'verweisst auf seine Arbeit’in 
dem Journal! des Lombardischen Instituts”und 
hebt 'Hervor, dass ' er. im 5 Fällen, wo erdie 
Leichenüntersuchungen vorgenommen, die Spuren 
der Entzündung in den Häuten des Rücken- 
marks und im Rückenmark selbst, besonders in 
der’ Gegend’ der Anschwellungen ‘des Rücken- 
miarks, von’ wo die Nerven zu den Extremitäten 
atnellen, eefunden’ habe, und besteht daher dar- 
auf, dass der Sitz dieser Krankheit in den ge- 
nannten ‚Geweben sei, dass sohin der Name’spas- 
modische Myelomeningitis der passendste sei, 
weil er den Sitz und #6 Symptome ERBEN 
heit andeute. 


Dr. Lussanna hat aber auch noch einen an- 
dern Gegner in Nr. 3% derselben Zeitschrift an 
dem‘ Dr. Frederico' Castiglioni‘ gefunden‘, wel- 
cher als ein Revenant aus einer längst vergan- 
genen Zeit die Verwunderung der Gegenwartin 
hohem Grade erregt; denn 'er zeigt sich nicht 
blos'als dem entschiedensten Feind aller anato- 
misch-physioiogischen Forschungen und nament- 
lich der experimentellen Physiologie und'Patho- 
logie, die für ihn 'keine praktische Medizin sind; 
sondern zieht auch mit einem Arsenal’ von Schmäh- 
worten''gegen Herrn Lussanna' zu Feld, welche 
unserer Zeit, Gott sei Dank; 'so ziemlich abhan- 
den gekommen sind. Von einer wissenschaft- 
liehen Polemik aber keine Spur! 


Mit grösserem Vergnügen gehen wir an’ die 
Besprechung der Arbeit des Dr. P. Mancini, 
die’ manche beachtenswerthe Mittheilung “über 
diese’ Contracturen enthält, und‘ die wir hier 
vorführen zu müssen glaubten, "wenn auch H. 
Maneini in: der Aetiologie dieser Krankheit 
andere Ansichten 'aufstellt, als Trousseau, Lus- 
sana etc. Schon -das ist auffallend; dass H. 
M. diese Krankheit in den Thälern des Ticino 
im Zeitraum von 2 Jahren mehr 'als zwanzig- 
mal gesehen hat. ‘Er bezeichnet ‘diese Krank- 
heit als einen tetanusförmigen intermittirenden 
Krampf der Extremitäten und unterscheidet eine 
idiopathische und eine symptomatische Form 
desselben. Als die Ursachen der symptomati- 
schen Form bezeichnet er einen plethorischen 
Zustand, einen gastrischen und saburralen Zu- 
stand, Würmer, Steine ete: Als die präedispo- 
nirende Ursache des- idiopathischen'’ Krampfs 
nennt er das weibliche Geschlecht, das’Iympha- 
tisch-nervöse Temperament, das mittlere Lebens- 
alter, den puerperalen. Zustand und die feuchte 
Kälte, und als Gelegenheits- Ursache deprimi- 
rende Gemüthsbew egungen, spärliche Ernährung, 
zu lange ee Shlgen. Vielleicht lässt 
sich diese Anschauung dahin: ‚abändern ‚dass 
das weibliche Geschlecht, Wochenbett, Lactation, 


spärliche Ernährung ete. als ‚praedisponirende 
Ursache ;;, feuchte‘ Verkühlung als zeugende Ur- 
sache; Gemüthsbewegungen als die. die Lokali- 
sation und‘ den Ausbruch .der' Krankheit: ver- 
mittelnden’Ursacken, der plethorische, gastrische 
und saburrale Zuständ ‚als ‚entzündliche "und 
gastrische Charaktere, der Krankheit, ‚die, Wür- 
mer endlich‘ als. 'Complication. Aare TERUR 

Symptome.‘ Dem’ Ausbruch des 'Krampfes 
gehen rheumatisch- -gästrische” Erscheinungen vör- 
her, zu denen sich :bald die charakteristische 
schmerzhafte Contraction: der: Plexoren! der: Fin- 
ger gesellt. Während’ nach andern’ Beobach- 
tern dieser Krampf den Fingern eine Kegelform 
oder die Stellung der Finger wie beim Schrei- 
ben gibt, sah der Verfasser ausser dieser Form 
auch ein Einziehen der Finger gegen die Hand- 
fläche mit eingeschlagenem Daumen, oder ein 
Krümmen der gespreizten Finger,‘ s6 dass die 
Hand einer Vogelklaue glich. In den leichte- 
sten Fällen beschränkt‘ sich der "Krampf auf 
die Finger, in schwerern Fällen wird die Hand 
gegen den Vorderarm und dieser gegen de, 
Oberarm gezogen. In solchen Fällen verbrei- 
tet sich der Krampf zuweilen auch‘ auf die un- 
tern Glieder und verursacht dann dem Kranken 
die peinlichsten Schmerzen. "In den schlimm 
sten Fällen erreicht der Krampf die Gegend 
der Scapula, ‘alle Muskeln des Thorax und selbst 
das Zwerchfell’ verursacht ‘dann 'eine fürchter- 
liche Oppression und Erstickungsnoth; es kom- 
men Palpitationen und lange daterhde” Ohn- 
machten dazu und der ursprünglich örtliche 
Krampf hät sich in einen wahren Trismus’ und 
Tetanus (Opisthotonus) verwandelt und trotzt 
nun allen Heilmitteln. — Der Verfasser h: 
diesen Verlauf mit tödtlichem Ausgang Ba 
beobachtet. 

In leichteren Fällen wird’ der Krampf durch 
passive Bewegungen in der Richtung des Kram- 
pfes ‘oder gegen den Krampf erleichtert, in 
schwereren Fällen aber widerstehen die con- 
trahirten Glieder nicht nur solchen Versuchen, 
sondern der Schmerz wird auch durch dieselben 
noch gesteigert. Fieber ist nicht zugegen. ar 

Der Verlauf der Krankheit ist ein inter- 
mittirender, wenn auch die Intermissionen oft 
sehr kurz sind. Die jährliche Intermission ge- 
staltet sich so, dass zu Ende des Herbstes oder 
zu Anfang des Frühlings ein Anfall erscheint. 
Der Anfall hat eine verschiedend Dauer von 
12 bis 60 Tagen. 

Bei günstigem Ausgang erfolgt die. Resolu- 
tion. der, contrahirten Glieder unter Schweiss 
und Harnkrisen, oder unter dem’Ausbruch veines 
Exaänthems, am häufigsten aber durch‘ Bysis, 
sehr allmälig unter dem Gefühl von. Steifheit 
und Rmeisenkftechen und es bildet sich ein 
mehr oder weniger deutliches Oedem: 'än den 
Phalangen der Finger‘, besonders an jenen’ des 
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Zeig- ıoder.\Mittelfingers. Die Kranken : 'kön- 
nen üben er an Be wieder | frei u 
re 7 ur ;h 
Bei, den iswebstüdtlich ee ‚Eällen 
hat der. Verfasser keine den ‚Symptomen. ;ent- 
sprechende Veränderung gefunden. Er hat: wohl 
einige Blut-Congestion im Hirn, in den Lungen, 
in.der Leber, der Milz, den Nieren und einige 
Röthe im: Nahtungskanal  angetroffen,, aber «er 
betrachtet diese mit Recht theils als: Feige des 
Krampfes und der; gestörten 'Circulation, theils 
als 'Folge der Agonie, theils als Leichen-Ver- 
eg ai 
. ©»! Nacb: ‚hin entsteht der Krampf entweder 
primär durch eine Affeetion ‚des Rückenmarks 
oder secundär ‚durch Reflex einer Affection des 
Ganglien-Centrums, welches nach seiner Mei- 
nung ıder Ernährung versteht und der ‚Sitz der 
Leidenschaften ist. 

‚Bei der Behandlung - soll man. für's erste den 
elatiorikchbr; und;den'‘ gastrisch-saburralen Zu- 
stand.'oder die Würmer beseitigen, wenn solche 
vorhanden sind, und er sagt, dass nach Be- 
kämpfung «diesen. Zustände ‘der Krampi ‚zuwei- 
len, wenn auch nur ‚ausnahmsweise, | von selbst 
werschwinde. 
schen Zustandes, »amentlich wenn ‚gewohnte 
Blutungen ausgeblieben sind. emipftelhilt.er Ader- 
lässe, ausserdem aber erklärt er die Blutent- 
leerungen geradezu dür:»schädlich. und ; darin 
dürfte; er, gewiss Recht haben. Zur Bekämpfung 
des. Krampfes: selbst. empfiehlt er‘ Antispasmo- 
dika,! Narcotiea,  Jauwärine ‚einfache ‘oder Mine- 
zalbäder. , »Er.,hat aber zu allen diesen Mitteln 
kein ‚, Veentranen:,. versichert: dagegen , dass 
ihm ‚das Chloroform ‚noch das ‚meiste. gelei- 
stet babe... Er wendet dasselbe örtlich in 
folgender Form an: er Jässt ein schmales Stück 
Tieinwand mit reinstem Chloroform befeuchten, 
legt »solches ‚aufı.,die Wirbelsäule, ‚bedeckt es, 
um ‚die Verdunstung zu. verhüten , mit einem 
Stück Wachstuch ‚oder Wachstaffent , ‚befestigt 
es |mit! entsprechenden Bändern oder Binden 
and „erneut diesen Aufschlag ‚alle 12 Stunden, 
bis die, Krämpfe merklich nachgelassen ‚haben. *) 
Wenn .die örtliche Anwendung des. Chloroforms 
nieht. ‚ausreicht , so, ‚gibt er dieses ‚Mittel ‚auch 
innerlich in. folgender ‘Formel. 4 Theile ‚Chlo- 





*) Nach (dem, was wir. von der «örtlichen. Anwen- 
dung des Chloroforms gesehen und an uns selbst wahr- 
genommen haben, ‚begreifen wir nicht wohl, wie ein 
Kranker die auf solche Weise gemachten Fomentatio- 
nen längere‘ Zeit aushalten kann. Sagt ‘ja der Verfasser 
selbst weiter unten ‚dass das Chloroform auf der Haut 
heftiges. (ja unaussichliches) Brennen mit Röthung der 
Haut und bei einer 3—4 Tage lang fortgesetzien An- 
wendung die Bildung von Bläschen verursache, die mit 
trübem Serum gefüllt sind und eine eiternde "Wunde 
hinterlassen, ‚welehe die. Neigung "hat, nach (der /Fläche 
und nach der, ‚Tiefe um sich zu greifen, 
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‚Zwar‘ Bekämpfung «des plethori-- 
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zoform, 6 Theile -cohobirtes Kirschlorbeer- Was- 
ser;, «8 Theile Pomerapzenblüthwasser. und 1 
Theil ‚Pomeranzenblüthen --Syrup: ‚werden ge- 
mischt und aus dem jedesmal umgeschüttelten 
Glas bekommt der Kranke des Tags 4 Esslöf- 
fel voll. **) Das Chinin hat er nicht versucht. 
Gegen das zurückbleibende Oedem 'hat er das 
Unguentum neapolitanum für sich oder mit Jod- 
kalium und Cicuta-Extract verardnet. 


Dr. Tobiesen in Farsund) berichtet zweiiFälle 
von rheumatischen torischen Krämpfen der Hände 
und Füsse, welche zu. gleicher Zeit bei zwei 
Brüdern von. 8 und 6 Jahren ausbrachen. 

Beide 'Knaben hatten :sich am 12. Juli 1854 in einer 
von Regenwasser im Sande gebildeten Pfütze ;grbadet, 
während :bei heisser Witterung ein merklicher Wind 
ging. Am Tage darauf brach ‘diese Form von ‚Starr- 
krampf' aus, welcher ‚die Klexoren ıder Hände und Füsse 
befiel: Dass ‚Krampf ‚der Flexoren und nicht ‚Lähmung 
‚der Extensoren vorlag, ging, abgesehen von der. sonst 
ungestörten Bewegung, ‘daraus hervor, dass -die Con- 
tractur von Zeit 'zu,Zeit Exacerbationen machte „die 
‚nit Schmerzen und bei dem einen Knaben ‚sogar mit 
Dyspnoe werbunden waren. Fieber war nicht zugegen, 
"wohl 'aber ‚litten beide Knaben :auch an Strangurie, ‚Dia- 
phoretica,, kleine Gaben von Opium,, Einreibungen der 
flüchtigen Salbe i indie afficirten Muskel und erweichende 
Umschläge in die Blasengegend stellten «die Knaben in 
40 Tagen wieder her. 


Der Verfasser erkennt eine Verkühlung an, 
die sich auf das Rückenmark:. reflectirt hat. 
Merkwürdig ist, dass diese im Ganzen seltene 
Krankheit zu gleicher Zeit zwei Knaben befiel, 
während sie ‚sonst in "Tausenden son Fällen 
von Verkühlung nicht einmal beobachtet wird. 


Nach  Marcotte's Bericht: hat Dr. ‚Boulay 
im Höspital Necker einen. Fall von’ rheumati- 
scher Contractur :durch «ine Verordnung won 
einer halben Gramme Brechweinstein geheilt, 
die er auf zweimal in halbstündiger Zwischen» 
zeit nehmen liess. ‚(Man vergleiche das Kapi- 
tel Chorea im III. Band. des diessjährigen Be- 
richts.) 


Rheumatische Gesichtslähniung. 


Thibeaud: Paralysie faciale, traitement par la stry.chnitie, 
Journ, :de la soc. de med. de Nantes. — Revue med. 
Fewr. 15, 

Dr. Thibeaud hat zwei Fälle von rheuma- 
tischer Gesicht-lähmung, den einen in 6 Wochen, 
den andern in 30 Tagen durch schwefelsaures 
Strychnin geheilt. Im zweiten Fall hat er das 
Mittel bis zu einer Dosis (0,02 Grammes des 
Tags) gegeben, die wir nicht nachahmen möch- 


**) Den Esslöffel zu einer halben Unze gerechnet, 
kämen 50 Gran Chloroform auf die Dosis! 
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ten. "Dasselbe Mittel zu 6-- 10 Milligrammes 
wurde schon von Dr. Bottu-Desmortiers in ‚sei- 
ner 1834 zu Paris“ erschienenen Dissertation 


empfohlen. 


Rheumatische Paraplegie. 


Weber: Paraplögie guerie aprös sept ans de durde. Gaz, 
med. de Strassb. 1856 Nvbr. 


Dr. Weber berichtet einen 'Fall' von rheu- 
matischer Paraplegie, welcher durch seine Hei- 
lung beachtenswerth ist. 


Ein 12jähriges Mädchen bekam 1847 nach einer 
Verkältung lebhafte Schmerzen in beiden Leistengegenden 
und einige‘Tage darnach waren ihre’ untern Glieder: voll- 
kommen: gelähmt. Keine Empfindlichkeit längs der-Wir- 
belsäule, weder beim Druck, noch bei der Percussion, 
kein Ameisenkriechen in den Gliedern, keine Erschüt- 
terungen, keine unwillkürlichen Bewegungen, überhaupt 
kein Zeichen von Myelitis. ‘Stimulirende » Einreibungen, 
Schwefel- und alkalische ‘Bäder, .Dampfbäder, kalte: Dou- 
chen, Blasenpflaster an die Schenkel, :Glüheisen, Elektri- 
zität, Jodeisen, ‘Nux vomica, Strychnin,‘'Leberthran, 
Mutterkorn wurden "nach einander ‘ohne Eıfolg ange- 
wendet, : Ein dreimaliger Gebrauch von Wildbad in 'den 
Jahren 1853, 1854 und 1855 und der 'Gebrauch:üdes 
Seebades in der Bretagne heilten diese seit 7 Jahren! be- 
standene Paraplegie vollkommen. 

Nach jeder Saison in Wildbad besserte sich die 
Lähmung etwas, blieb aber dann stationär bis zur näch- 
sten Saison. 'Als die Kranke ins Seebad gebracht wurde, 
war. die Besserung schon ‚so weit vorgeschritten, dass 
die vollständige Heilung nicht mehr in Zweifel stand, 


Rheumatische Tabes dorsualis, 


Wir glauben folgenden, in mehrfacher Hin- 
sicht ganz aussergewöhnlichen, von Prof. Hirsch 
beobachteten, aber leider etwas zu 'kurz be- 
schriebenen Fall hier mittheilen zu sollen. ' Hirsch 
berichtet in seinen klinischen: Fragmenten wört- 
lich folgendes. ; 


Ein 35jähriger Geistlicher hatte in Folge einer ge- 
waltsamen Durchnässung und Durchkältung mehrere Jahre 
lang an dem gewöhnlichen Symptomen - Complex der 
Rückendarre mittleren Grades gelitten, als er von einem 
lebhaften Fieber mit typhoiden Erscheinungen und be- 
deutenden Harnbeschwerden befallen wurde, denen er 
nach etwa 14 Tagen unterlag. In der Lumbargegend 
fand sich ausserhalb der Dura mater ein Extravasat; das 
Rückenmark war im Ganzen auffallend dünn, :an vielen 
kleineren zerstreuten Stellen zerfliesslich weich; die Nie- 


‚ren durchaus verfettet, die Harnblase voll kleiner Ge- 
schwürchen, 


IV. Profluvien. 
Influenza. 


Hubert Boens: Apergu sur les “pidömies de grippe de 
1848 et de 1855. Bull. de Yacad. de möd, de Bel- 
gique T. XVI, p. 228, 


Abel: Eine eigenthümliche Influenza 
med. Ztg. Nr, 15, 


Epidemie, Berliner 


- Prof, Lombard hatte eine ‚Beschreibung. der 
Influenza - Epidemie, welche: 1848 in Lüttich 
und dessen Umgebung geherrscht, im Angriff 
genommen, ehe er aber diese Arbeit’'veröffent- 
lichen'konnte, ‘wurde ervder Wissenschaft und 
seinen’ ‘Freunden durch: den Tod entrissen.' ‚Dr. 
Boens, früher klinischer‘ Assistent ‘des Profi 
Lombard, hat nun die Beschreibung der Epi- 
demie von 1848 nach den‘"Papieren seines 
Meisters redigirt, die Beschreibung der»;Epi- 
demie von 1855 beigefügt“ und die: Schrift .der 
Akademie der Medizin von Belgien vorgelegt; 
wo sie zu einer sehr langen Discussion Veran- 
lassung gab. Wir werden 'das “Wesentlichste 


aus ‘der Schrift hervorheben. »" 


Während Landousy in seiner Denkschrift 
über die’ Grippe von 1837 eine Kopf-;: Brust- 
und Bauchgrippe unterschied und die Verfasser 
des Compendiums der Medicin: (Monneret und 
Fleury) eine milde oder gutartige'Grippe\hin- 
zufügten, stellte ZLombard“noch eine’ fünfte Form 
auf unter dem Namen "intensive oder) heftige 
Grippe, die sich aber nicht durch “Heftigkeit 
einer oder der andern‘ Lokalaffection , ‘sondern 
durch die Heftigkeit' dervallgemeinen Funktions- 


'störungen, des Fiebers, der Prostration und ‘durch 


die Mannigfaltigkeit der‘ Hirn-, Brust- und Ab- 
dominal - Zufälle,’ welche gleichzeitig vorhanden 
sein können, charakterisirt. mu „Naa 

1) Die einfache Grippe 'bietet die Erschein- 
ungen des entzündlichen ''Fiebers "und ’ starker 
allgemeiner Mattigkeit, "aber 'mit "wenig! ent- 
wickelten Schleimhaut-Affectionen: es’ist höch- 
stens eine schwache" Coryza ‘oder 'eineleichte 
Angina zugegen, selten eine Irritation der Tra- 
chea oder der grossen ‚Bronchien,  Nasenbluten 
aber wurde oft beobachtet. "Die Krankheit ver- 
läuft in wenigen Tagen. us eu vabasylot 

2) Die heftige Grippe ohne vorherrschende 
Lokalisation wurde von Lombard nur 5-6 Mal 
gesehen. Das Fieber’ ist heftiger”als bei der vori- 
gen Form, der Kopfschmerz namentlich über den 
Augenhöbhlen, die Abgeschlagenheit, die Lenden- 
schmerzen sind 'sehr heftig; dabei Thränen der 
Augen, Nasenbluten, Coryza, Angina" und'Bron- 
chitis gleichzeitig vorhanden, zuweilen auch et- 
was Diarrhöe oder Verstopfung. : Trotz eines ein- 
greifenden antiphlogistischen Verfahrens dauert 
dieser Zustand noch 6— 10 Tage und ent- 
scheidet sich dann durch reichliche Schweisse 
oder durch copiöse Urine, selten durch Diar- 
rhöen. Die Reconvalecenz ist leicht und kurz, 
wenn die Kranken sich keiner Verkühlung aus- 
setzen.. In andern Fällen macht die. intensive 
Grippe nach 3 oder 4 Tagen ‘bedeutende ent- 
zündliche Lokalisationen in Kopf, Brust oder 
Bauch und gehört dann nicht mehr in diese 
Kathegorie. . 

3) Die Kopfgrippe kam ebenfalls selten 
(15 Mal) vor. Sie war die gutartige oder 
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leichte Grippe, zu welcher sich Kopfschmerz, 
Thränen der ‘Augen, Trockenheit des Munds, 
Coryza und’ Nasenbluten in starkem Grade, zu- 
weilen ‚auch Krämpfe, Sehnenhüpfen, ‚Ohn- 
machten; 'Delirien  gesellten, ‘ohne dass solche 
Fälle bedenklich; Ban denn keiner derselben 
endete tödtlich. | 

4) Die Biutgrippeyn weiche allein: viel 
Sterbfälle verursachte, charakterisirt sich durch 
Bronchitis’ oder durch eine’eigenthümliche Pneu- 
monie oder durch Blutspeien. Die Bronchitis 
war meistens auf'die' grösseren Bronchien be- 
schränkt, und hatte zu ihren hauptsächlichsten 
‚Symptomen einen heftigen erschütternden Husten 
mit einem 'anfangs schaumigen, serösen, faden- 
ziehenden , 'später''dicken, klebrigen Auswaurf, 
dann einen Schmerz mser dem Sternum und 
Seitenstechen , ‚welche Schmerzen Lombard ‘als 
Intereostal-Neuralgien betrachtet, sowie sie denn 
auch durch Druck des Fingers auf die Abgangs- 
stellen der Nerven vermehrt wurden, Die stetho- 
scopischen Zeichen betreffend, ‘so wollen die 
meisten’ Beobachter "bei dieser Bronchitis das- 
selbe anfangs trockne, später feucht grossblasige 
und | visköse ' Rasseln ‘in ' bedeutendem Umfang 
gehört haben; wie bei der gewöhnlichen Bron- 
chitis, Lombard aber versichert. nach zahlrei- 
chen Beobachtungen, dass:das Rasseln’ oft fehlte, 
wo die andern Erscheinungen der Bronchitis in 
hohem‘ Grade zugegen waren, und dass das 
Rasseln, wenn es zugegen war, keinen so gros- 
sen’ Umfang‘’einahm, wie‘bei der gewöhnlichen 
Bronchitis.‘ Dagegen 'hato er. in 6 Fällen’ ein 
der’ Grippe-Bronchitis eigenthümliches Rasseln 
beobachtet, nämlich das Tracheal-Rasseln, wel- 
ches‘ sonst'vals 'Rasseln der Agonie bezeichnet 
wird, Boens glaubt „ dass dieses: Rasseln: hier 


mehr durch einen ‘krampfhaften Zustand als 


durch eine 'krankhafte Secretion ‚der Bronchien 
bedingt sei, ‚denn während ein solches Rasseln 
unter "andern /Umständen immer der Vorläufer 
des Todes'ist, genasen «diese 6 Kranken sämmt- 
lich, obwohl die Asphyxie nahe schien. Er ver- 
gleicht dieses’ Tracheal-Rasseln mit jenem, wel- 
ches bei Epileptischem und bei gewissen Hyste- 
rischen beobachtet wird. 

Lombard unterscheidet 2 Avten von Pneu- 
monie 'im Verlauf. der. ‚Brustgrippe:' die eine 
entwickelt sich‘ auf der. Höhe der Krankheit in 
schleichender «Weise aus der Bronchitis, welche 
in den Bronchien der ersten Abtheilungen haust, 
hat ihren 'Sitz-in den obern Lungenlappen und 
ist für ihn die eigenthümliche Grippe-Pneumonie; 
die andere befällt die Kranken plötzlich in der 
Reconvalescenz von. der Grippe, die sich zu 
bald der kalten Luft aussetzen, hat ihren Sitz 
in den mittleren Lappen und rückwärts, nur 
auf einer Seite und bietet die Zeichen der 
gewöhnlichen Pneumoönie, mit der sie iden- 
tisch ist, | 
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Die Grippe + Pneumonie hat folgende Meik- 
male: sie kündigt sich durch einen neuen Frost- 
anfall an, welcher in den ersten Tagen der 
Pneumonie einigemal wiederkehren kann: und 
auf welchen eine leichte Steigerung des Fiebers 
und eine Beschleunigung der Respiratiom folgt, 
Der Puls wird dabei nicht wellenförmig und 
bekömmt nicht die Völle wie bei der gewöhn- 
lichen Pneumonie, Diese Pneumonie .haust id 
den 'obern Lappen der beiden: Lungen, «die 
gleichzeitig befallen werden. Seitenstechen fehlt. 
Der Auswurf.ist weder viskös, noch wie Apri- 
kosen - Gelee, noch rostfarben; höchstens sieht 
man zuweilen Blutstreifen ‘in: demselben; ‚er 
bleibt serös und "wird nicht 'einmal opakz:.ja 
Lombard. versichert, dass in jenen Fällen von 
Grippe-Bronchitis, wo der Auswwf opak wurde, 
die Grippe-Pıeumonie sich ‘nicht entwickelte, 
Die Percussion liefert keine genügenden'Zeichen, 


weil diese Pneumonie an Stellen: Auftritt,'welche 


dieser Untersuchung wenig zugängig sind‘, wie 
die Fossa 'supra-' und infra-spinata, Das’ crepi- 
tirende Geräusch in der'Entwicklung und Rück- 
bildung ‘der Pneumönie fehlt: hier, höchstens 
ist ein feuchtes suberepitirendes Rasseln' zugegen. 
Das Röhrengebläse und‘'die Bronchophonie feh- 
len ' fast constant, ' Für das Obr ist» nur Stille 
in den kranken Lungen - Partien zugegen: die 
Respiration ist 'hier lautlos. Nur nach heftigen 
Hustenanfällen und den grossen (darauf folgen- 
den Inspirationen hört man ein schwaches ‚Ex- 
spirations-Blasen und zuweilen: bei‘ weit  vorge- 
schrittener' Krankheit. ein tiefes -Inspirations- 
Blasen, ’» Gewöhnlich stellt “sich ‘des; Nachts 
Delirium ein’und in lethalen: Fällen ein .anhal- 
tendes mit Coma wechselndes 'Sabdelirium. Die 
Autopsie ergab ganz ähnliche Veränderungen‘in 
den Lungen ‘wie bei dar ‚gewöhnlichen 'Pneu- 
monie. Die Behandlung soll. eine’ streng‘ anti- 
phlogistische sein. «Es scheint .aber nicht, dass 
viel damit gewonnen wurde, 

Das Blutspeien, welches Lömbard sechsmal 
beobachtet hat, kam bei der sonst gutartigen 
Grippe vor; es wurden 5—6 Unzeni Blut ent- 
leert und diese Blutung hatte einen günstigen 
Einfluss auf den Verlauf der Krankheit. ' Lom- 
bard schätzt die Bedeutung des ' Blutspeiens 
nicht höher als die des . Nasenblutens. - Alle 
diese Kranken genasen schnell und vollkommen. 

5) Die Bauchgrippe wurde von 'Lombard 
viermal beobachtet. ‘Zu den allgemeinen Er- 
scheinungen der milden Grippe gesellten sich 
hier solche Abdominalzufälle, welche an Ente- 
ritis folliculosa erinnerten. Boens glaubt, dass 
diese 4 Fälle Abdominal-Typhus gewesen seien, 
obwohl er zugestehen muss, dass von den 59 
in der Literatur vorgemerkten Grippe-Epidemien 
fünfe mit primitiven Abdominal-Erscheinungen 
aufgetreten sind. Was Boens über die Epi- 
demie von 1855 vorträgt, enthält nichts erheb- 
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liches und über die Aetiologie ‚der Grippe in 
Genere sagt er, dass diese Krankheit ihre häu- 
figsten Epidemien im Winter gemacht habe, 
sowie denn auch die Epidemien von 1837, 
1848 und 1855 zu Anfang Januars ausgebro- 
chen sind. 


Dr. Abel, Oberarzt des Friedrich-Wilhelms- 
Institut ‘zu Berlin führt uns eine. ganz eigen- 
tbümliche Form von epidemischer. Influenza vor. 
In Halberstadt, Quedlinburg und ‚den. vorzüg- 
lich zwischen Harz und Huy liegenden Nach- 
barorten wurde wahrscheinlich schon ‘in: früheren 
Jahren, sicher aber im Jahre 1844 eine wenig 
ausgebildete Grippe- Epidmie beobachtet, die 
sich (durch Anschwellung: des Gesichts, des Hal- 
ses und der Extremitäten auszeichnete. Seitdem 
kamen nur einzelne Fälle dieser Krankheit vor. 
Im Jahre 1850 herrschte die Cholera in Hal- 


berstadt. von April bis Juni in geringem Grade, 


in dem nahegelegenen Dorf Harsleben im Juni 
und Juli und in:Quedlinburg vom.Juli bis Au- 
gust in hohem Grade. Neben der Cholera zeigte 
sich hier und dort: der ‚Friesel in mässigem 
Grade, in den Dörfern Gross- ‚undKlein-Quen- 
stedt und Emersleben bei Halberstadt aber ver- 
drängte derselbe im Mai und Juni mehrere Wo- 
chen: hindurch die mild auftretende Cholera gänz- 
dich und richtete ‚solehe: Verheerungen an, dass 
die. Einwohner sieh glücklich ‚schätzten, als der 
Priesel der Cholera wieder das. Feld räumte. 
Im ‚September gab es noch. einige Nachzügler 
der ‘Cholera-Epidemie. : Im Januar 1851 zeigte 
sich die Influenza mit den angedenteten An- 
schwellungen wieder! in ‘Halberstadt, und ‘dem 
eine .halbe Meile entfernten ‚Dorf: Harsleben, 
beschränkte sich aber vorzüglich auf «die ‚dort 
kantonirende Mannschaft des 7. Kuirassier-Re- 
giments und ‚andere kräftige junge Leute und 
verschwand zu Anfang Eebruars.. Im Mai ier- 
schien wieder die Influenza, ‚die sogleich näher 
besprochen wird, und mit; ihr. und:nach:-ihr eine 
in. ‚der Gegend won Qaedlinburg sonst seltene 
Intermittens, | | 

Die. im ‚Beginne des Mai zu Halberstadt 
und ‚Mitte Mai in Quedlinburg aufgetretene 'Epi- 
demie 'verbreitete sich sehr schnell und dauerte 
nut 3—4 Wochen. In Halberstadt traf. die 
‚Epidemie die ‚ganze ‚Stadt, in-Quedlinburg nur 
die so gesund gelegene Neustadt. Bejahrte Per- 
sonen wurden nie, Kinder selten befallen. ‚Die 
grössere Hälfte der. Kranken. in.Halberstadt und 
Quedlinburg lieferten ‘die Kuirassiere, 

Die ‚Krankheit begann mit. wiederholtem 
Frösteln ‘oder Frost, der mit ‚Hitze wechselte, 
grosser Mattigkeit,. Abgeschlagenheit, ‘Ziehen 
uod Reissen, wohl auch Priekeln in den @lie- 
‚dern, Abneigung gegen jede Beschäftigung, ‚Ein- 
genommenheit des Kopfes, Schwindel, ‚Frontal- 
oder  Occipital-Schmerz, Ohrensausen, Fliw- 


ständigkeit ihres Vorkömmens »zu‘ finden, 


mern vor;den ‚Augen, zuweilen Delirien, Schlaf+ 
losigkeitz; dazukam Appetitlosigkeit, Zungenbeleg, - 
bitterer. oder: schleimiger ‚Geschmacks. übelrie> 
chender Athem, Durst, zuweilen’ Uebelkeit, Brech- 
neigung ‚oder ‚wirkliches Erbrechen ; .-Abdo- 
men, Leber -, Milz- und. Nierengegend «frei; 
Stuhlgang träge. Die Bronchiali- Schleimhaut 
selten affieirt“./ Das meist ‚enethische- Fieber re- 
mittirte am Morgen bis auf 'Null-und wurde.am 
Aberd um so heftiger. Unter. diesen: Erschei-+ 
nungen entwickelte sich am 2., 3., u,.bei einem 
Kranken erst am 8. Tag unter Steigerung des 
Fiebers und der nervösen Symptome eineuße- 
schwulst und zwar ‚meistens.izuerst au..den un- 
tern. Augenlidern, oft: «mit: Blutextravasat: unter 
der Conjunetiva bulbi,: Röthung..der ‚Bindehaut 
und Lichtscheu oder an.den Unterkieferwinkeln 
zuweilen einseitig, in ‘der Regel, doppelseitig, 
Von hier aus verbreitete sie- sich /in!-L2— 48 
Stunden über das ganze Gesicht, vorzugsweise 
über die Submaxillargegend,, und verlieh..dem- 
selben dadurch das Ansehen einer Hamsterpby- 
siognomie. ‘Im weitern Fortschreiten erstreckte 
sie sich meistens über;Hals und Nacken, und 
gleichzeitig oder 'kurz hinterher in «der: Hälfte 
der Fälle über die obern, seltener.über dieus- 
tern Extremitäten, ‚ausnahmsweise auch, ‚wohl 
über die ganze Körperoberfläche: : In. den deieh- 
testen Fällen erschienen die, ergriffenen: Partien 
nur gedunsen, in weiter sentwickelten #on.„einer 
gleichmässigen, weichen, schlaff-elastischen, dicht 
unter der ‚unveränderten. Haut: liegenden) Ge- 
schwulst occupirt,, ıwelehe sich «durch ‚ihre Dem- 
peratur in keiner Weise auszeichnete;, bei) dem 
intensivsten ‚Grad des Leidens endlich: ‚bot /«die 
Anschwellung seinen wirklich indammaterisehen 
Charakter dar, ‚Prallheit , serhöbte «Beimperatur 
und Röthung der ‚Haut. Immer sbegleitkte-die- 
selbe vorzugsweise an len! Extremitäten; wo sie 
besonders die ‚stärkenn «Muskelgiuppen mugab, 
das Gefühl von Spannung, won JungemeinerEr- 
lahmung und: Schwerbewegliebkeit,;-oft-duch sein 
ziehender., reisscnder: Schmerz,. wielcherwsich, in+ 
dessen (auch zuweilen "in solehen- Theilen>ibe- 
kundete, an denen keineı@eschwulst izu ent 
decken war, z. B. in den Waden.o-«Zu- ihrer 
vollen Entwiekelung bedurfte sie E54, Tage, 
wurde dann bald schwächer, zuweilenauch'wie- 
der stäsker, und »erhielt ‚sich. in ‚dieser. Weise 
anter Frösteln, Hitze oder «stärkerm «Fieber, nicht 
selten 14—16 Tage, 'bis sie dann endlich‘. per 
erisin oder ]ysin rascher oder Jangsamer sehwand. 
-— Indem Verf, ‚diese Geschwust, welehe ihren 
Sitz im subeutanen' ‚Bindegewebe, »und oft ‚auch 
wohl in den Fascien) hatte, als das »Oharakteri- 
stische ‘der 'Epidemie hinstellt,) glaubt er dafür 
den besten Grund in der «ausserordentlichen-Be- 
‚Er 
erinnert :sich nur: eines Falles, nämlich eines 
10jährigen Knaben, aus einer durchweg-an'.der 
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eben beschriebenen Krankheitsform niederliegen- 
den Familie, bei welchem es nicht zur. Ge- 


schwulstbildung kam, indem der ganze; Krank- 


heitsprocess: trotz. 'Seiner Intensität (lebhaftes, 
Fieber; !-Delirien u. s.. w.) unter. einem sehr star-, 


ken,: sponfänen Schweiss ‚am, zweiten Tage sei- 
nes Bestehens, abortiv zu Grunde ging. — Aber 
nicht nur bei Menschen ‚beobachtete man diese 
Stetigkeit der Anschwellung, sondern sogar bei 
Thieren,.bei Pferden, worüber ihm,beschäftigte 
Thierärzte. in. Quedlinburg und Halberstadt in- 


teressante- Mittheilungen: machten, nach, welchen 


beir'den: damals, aw Influenza leidenden Pferden 
ausser den" Erscheinungen der Pneumonie und 
Pleuritis-ein: von’ denselben bis dahio, noch nie 
beobaechtetes „„Oedema! calidım der oberen Au- 
genlider, des Maules, des Schlauches oder. Eu- 
ters und: der: Füsse ‚bis: zum:Sprunggelenk“‘ ein- 
trat, ähnlich’ wie,beil, der. im Jahre, 1805 vor- 
zugsweise 'im\ westlichen-Deutschland herrschen- 
den Inflnenza - Epidemie- eine, ‚mässig, warme, 
schmerzhafte‘ 'Geschwulst um die Augen, zuwei- 
len am ganzen Kopfe, ‚oftan den, Beinen, bei 
Hengsten: auch! am: ‚Schlauche und. an. den. Ho- 
den sich entwickelte. 

: Das, Fieber, ; welches, wie schon hut ist, 
aufahkuie ‚denl\erethischen. Charakter; trug, ge- 
staltete- sich ‚allerdings! in: deri.Regel als Kemit- 
tens, und erhielt; sich ‚dann: als solche bis zum 
Verschwinden -der.: Gesehwulst in höherem oder 
niederem! Grade, zuweilen ‚aber hatte es ganz 
die! Form. und\das! Typische einer Intermittens, 
und in zwei Fällen wenigstens »liess die, Com-+ 
plieation. der Grippe:mit dem Wechselfieber kei- 
nen'Zweifel-zu, indem:bei diesen Kranken (Kui- 
rassiere, welche: früher, nie, an Intermittens ge- 
litten! hatten) nach Ausbildung. einer  Gesichts- 
geschwulst und mehrtägigem Besteheu der. Grippe 
eine unverkennbare. Tertiana bei:dem Kinen: im 
fixen , bei dem ‚Aindern...im ;postponirenden Ty- 
pus sich ‚mit dem..remittirenden Influenzafieber 
zu einem Hemitritäus,paarte,. und: beim. .Ge- 
brauch von schwefelsaurem Chirin in dem einen 
Falle :vor, in, dem andern nach dem Schwinden 
der Geschwulst unterdrückt wurde. 6% 

Der Harn war in der Regel bis auf 6 und 
selbst, 3. Unzen binnen 24 Stunden vermindert, 
während die Kranken wenigstens ‚2,.Maass Flüs- 
sigkeiten genossen‘, weder an Durchfall noch 
an Schweissen litten und nur eine duftende Haut 
hatten, . "Nur bei einigen wenigen Krauken, die 
eine, bedeutende;, Geschwulst, Aber ein. mässiges 
Fieber ° hatten, gingen bis gegen anderthalb 
Määss Härn in 24 Stunden ab. Eist nach Be- 
endigung. des Fiebers kehrte die Quantität des 
Harns zur. Norm zurück. Er. hatte ein spezi- 
fisches Gewicht von 1025-1030 , reagirte mehr 
oder minder stark sauer und’ wär reich an freier 
Harnsäure und ‚Uraten, ‚Eiweiss wurde 'nie in 
demselben gefunden, Kritische Eigenschaft zeigte 
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der’ Harn selten, sowie auch‘ die Schweisskrisen 
garnicht eft vorkamen. Einzelne Kranke hatten 
starke, unangenehnie, sauer reagirende'Sch « eisse, 
welche, wie die rheumatischen Schweisse dem 
Kranken nicht "erleichterten. 

Die Krankheit entschied sich riabh 3—16 
tägiger Dauer durch Lysis, endete nie" tödtlieh 
und hinterliess keine Nachkrankheiten, 

Die Behandlung‘ war‘ im Allgemeinen’ vex- 
spektativ ; Chlorwasser, Nitrum;"Tartarus emet. 
in 'refracta dosi, Salmiale schldntm die! Heilung 
nicht zu beschleunigen, Goch ''mag) ein im’ Be- 
ginn gereichtes Brechmittel' die Krankheit einige! 
Male coupirt haben. Bei azem lu war 
Okinin nützlich, 


Friesel; 


Adoitinid Maraglio: Soprx& una Epidemia er Miliare Kiloi- 
dea che domind .nel_ 1856 in, Carpenedolo e in vari 
punti della Provincia Bresciana. Gazz. med, Ital, 
Lombard. No. 44, 45. | erw 


Robert: Histoire de Vepidemie ala Keen et # suette 
‚miliaire,, qui a regne au Neuhof (Banlieu, de Strassb.) 
en Decembre 1856 et Janvier 4857. Gaz, medie. ge 
Strassbourg. Nö. 5. 


Mario Rocca: Alcuni casi di Morbo migliari osserVati in 
Trieste, Gazz./med, Ital. Lombard. No. 26. 


Hervieux: Mort subite dans un cas‘ de suette miliaire 
observ@ a l’'höpital Saint’ Antoine. Union med, No. 128. 


Wir haben in »udserm: Fötiähngen Bericht 
über die/Cholera hervorgehoben ‚dass‘ in: Tos- 
kana seit) einigen Jahren: der: früher selten be- 
obachtete Friesel häufig ‚epidemisirte, „Dasselbe 
gilt auch von andern : italienischen» Provinzen, 
Nach Dr. Maraglio ‘sah, man: wor '12' Jahren 
den: Friesel in der Provinz ‚Brescia «nur. bei 
Wöchnerinnem und.'da wüurde:er:von.den mei- 
sten Aerzten für Sudamina erklärt. Jetzt-ist es an- 
ders. Alsim Jahr 1854 Bergamo, Mailand, Verona 
von der Cholera litten, blieb Breseia von dieser 
Kraukheit verschont, wurde.dagegen in;schr schlim- 
mer: Weise vom Friesel- heimgesucht. : Rodolfo 
Rodolfi, Luigi! Fornasini ‚und Luigi de Maria 
haben diese Epidemie beschrieben. Im Jahre 
1856 erschien der Friesel ‚wieder zu Brescia, 
war aber lange nicht so ‚bösartig wie 1854, 
Dafür machte !er 11856 eine schlimme. Epidemie 
in dem zu der ‚Provinz Brescia gehörigen Car- 
penedolo.,, wo nach: Maraglio mehr ‚als 100 
Personen erkrankten und: 17 Procent der 'Kran- 
ken starben. Wenn 'Dr. Maraglio sagt, der 
Friesel'habe hier. den, typhösen ; Character, ge- 
habt, so; meint 'er: damit, dass Ohrensausen, 
Schwindel, Stupor,: besonders 'aber Nasenbluten 
häufiße ; Erscheinungen‘ bei demselben waren. 
Das»Nasenbluten: hatte saber ‚eher eine günstige 
als eine schlimme Vorbedeutung, denn'von den 
vielen Kranken , die 'es hatten‘, starben. nur 
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zwei. Im  Üebrigen waren 
Fällen die verschiedenen Erscheinungen zugegen 
und H. Maraglio hebt hervor, dass der Friesel 
eine besondere Beziehung zu den serösen Häu- 
ten habe und dass nach seinem Rücktritt die 
allarmirendsten Symptome von Aflection der 
Meningen,, der Pleura, des Pericardium, des 
Peritöonenum oder der Blase entstehen. Etwas 
Nenes enthält die übrigens gut geschriebene 
Abhandlung Maraglio’s nicht. i 

Hr. M. spricht von einer Frau, welche drei 
Jahre hintereinander je im Sommer den deut- 
lich charakterisirten Friesel bekam. 


Im Elsass kommt der Friesel nicht selten 
epidemisch vor, wie solches die Schriften von 
Saltzmann (1734 —36), Schahl und Hessert 
(1813), Tauflieb, (1849) und Fougart (1852) 
beweisen. Im December 1856 und Januar 
1857 herrschte der Friesel nach dem Bericht 
des Dr. Robert von Strassburg in dem eine 
Stunde von Strassburg entfernten, 1900 Ein- 
wohner zählenden Neuhof, aber diesmal gleich- 
zeitig mit den Blattern, Die Variolen erschie- 
nen Ende November und verschonten kein Ge- 
schlecht und kein Alter und vom 10. Dezem- 
ber an gesellte sich der Friesel dazu, der eben- 
falls bei beiden Geschlechtern (vorherrschend 
aber bei Frauen) und bei jedem Alter, selbst 
bei: Säuglingen und bei Greisen von 70 Jahren 
beobachtet wurde. Schwangere, Wöchnerinnen, 
säugende Frauen waren ihm besonders ausge- 
setzt und mehr gefährdet als andere Personen, 
und unverheirathete Frauenzimmer wurden am 
häufigsten zur Zeit ihrer Menstruation befallen. 
Das Blüthenalter lieferte die meisten Kranken. 
Der Friesel hatte in der Regel den gastrischen 
Character und hatte nicht selten schwere ner- 
vöse Erscheinungen in seinem Gefolge. Die 
Beengung in der Magengegend (Barre £pigastri- 
que) mit Respirationsnoth wär das peinlichste 
Symptom. 

Variolen und Friesel epidemisirten nicht 
blos neben einander , sondern sie wurden auch 
oft gleichzeitig bei ‘demselben Kranken beob- 
achtet. In den meisten Fällen dieser Art ge- 
sellten sich die Variolen zu dem schon vorhan- 
denen Friesel, aber in manchen Fällen brach 
die Frieselkrankheit 8 oder 4 Tage nach der 
Variolen-Eruption aus. Der Verlauf der Va- 
riolen wurde durch den Friesel nicht modifieirt, 
Die Behandlung war: Gleich Anfangs ein 
Brechmittel aus 1 bis 3 Grammes Ipecacuanha, 
welches sehr erleichterte, dann salinische Ab- 
führmitcel, kühles Verhalten, Lüftung der Kran- 
ken- Zimmer , Lindenblüthwasser , Limonade. 
Gegen nervöse Erscheinungen Blasenpflaster. 
Solebe Pflaster auf den Magen gelegt, waren 
sehr nützlich gegen die anhaltende Barre Epi- 
gastrique. Eine Aderlässe wurde nur einmal 


in verschiedenen 


gemacht, aber diese Kranke starb wenige 'Stun- 
den darnach. R a 


Die Krankheit scheint eine grosse Extensi- 
tät gehabt zu haben, die Mortalität aber nicht 
bedeutend gewesen zu sein. Die Frieselleichen 
zeigten schon 8 Stunden nach dem Tod, trotz 
der kalten Jahreszeit, eine weit vorgeschrittene 
Zersetzung mit heftigem Geruch. 


Dr. Rocca in Triest berichtet 5 Krankheits- 
fälle, durch welche die von Orlandi aufgestellte 
Theorie vom latenten Friesel und dessen Diag- 
nose bestättigt werdensoll, Dr. Orlandihat nämlich 
in seiner Memoria su la Migliare, die uns lei- 
der noch unbekannt ist, die Behauptung auf- 
gestellt, dass das Frieselgift oft latent im Or- 
ganismus hause , dass es hier verschiedene 
Krankheitszufälle, namentlich Störungen in der 
Function des Herzens und der Arterien verur=- 
sache, dass es in diesem latenten Zustand durch 
zahlreiche, condylom - artige Fungositäten auf 
der Zunge, und einen gespannten, harten, wan- 
delbaren, zuweilen intermittirenden Puls sich zu 
erkennen gebe, dass dann eine schweisstreibende 
Behandlung Fieber und Friesel-Eruption zur 
Folge habe, ‘dass nach. dem Verlauf des Frie- 
sels die früheren Krankheitszufälle verschwin- 
den; wenn sie aber nicht gänzlich verschwin- 
den, so ist noch ein Theil des 'Frieselgifis im 
Körper zurückgeblieben und es muss eineneueRrie- 
sel-Eruption herbeigeführt werden. ‘In einem 
an Herrn Rocca gerichteten Brief vom 9, ‘März 
1857 sagt H. Orlandi, er habe sich durch ‘die 
Beobachtung von Tausenden von Fällen’ über: 
zeugt, dass die Zunge und der Puls zur"Diag- 
nose des Friesels, des offenbaren wie .des’la- 
tenten, ausreiche; 'er brauche bei seinen! Kran- 
ken gar nicht die Haut zu untersuchen, die 
Zunge und der Puls verkünden ihm nicht blos 
den Friesel, sondern sagen ihm auch, ob der- 
selbe reichlich oder unregelmässig oder unvoll- 
kommen ausgebrochen 'sei, HM mals Ds 


Zur Bestättigung dieser Lehren bringt Herr 
Rocca, wie gesagt, 5 Krankheitsfälle. 3x) 196 


Der erste betrifft einen 64jährigen Mann, der an 
Schmerz am Sternum, Husten und asthmatischen Anfällen 
litt, so dass man Fehler des Herzens und der Aorta- 
Klappe vor sich zu haben glaubte und ihm ‚öfter zur 
Ader lassen musste, Nachdem aber endlich der Verf, 
gefunden, dass die Circulationsstörungen nicht constant, 
die Zunge aber stets mit Hunderten von condylomar- 
tigen Fungositaeten besetzt war, so diagnostieirte er la- 
tenten Friesel, verordnete ein Infusum von! Sambueus 
und Veilchen und Pillen aus Goldschwefel und Aconit- 
Extract, Darauf erschien. ein copiöser Schweiss, nach- 
dem der Kranke seit 3 Jahren nicht merklich transspi- 
rirt hatte; am dritten Tage des anhaltenden Schweisses 
machte sich der spezifische Geruch bemerklich, es ent- 
wickelte sich eine heftige fieberhafte Reaction mit star- 
ker Oppression, so dass der Verfasser einen Aderlass 
machen musste und am 6. Tage erfolgte die Friesel- 
Eruption, welche an den folgenden Tagen fortdauerte, 
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den ganzen Körper bedeckte und Bläschen von der 
Grösse eines Maıskorns bildete, welche. meistens einen 
milchartigen oder eiterförmigen Inhalt hatten. Während 
‚des Verlaufs des Exantlıems wurden noch zwei Ader- 
lässe gemacht und Ricinus-Oel gereicht, Es entstand 
‘ein Oedem am rechten Arm, welches nach der Anwen- 
dung eines Blasenpflasters verschwand. Nach gesche- 
hener reichlicher Abschuppung waren alle seit drei 
Jahren bestandenen Kraukheits-Erscheinungen und mit 
ihnen die Fungositaeten der Zunge verschwunden. 


Der zweite Fall betrifft eine schwangere Frau, 
welche nach einer etwas unvorsichtigen Merkurialkur 
einen fürchterlichen Speichelfluss bekommen hatte und 
3mal nach dessen Heilung von heftigen Schmerzen im 
Nacken, Hals, Kopf, Wange und Zahnfleisch befallen 
wurde, und auf der Zunge die bekannten Fungositae- 
ten hatte. Sie bekam Diaphoretica, schwitzte 5 Tage, 
dann erfolgte ein Friesel-Ausschlag (?) im Gesicht und 
‘an den Lippen. Es wurden noch Blutegel an das 
Zahnfleisch gesetzt und örtlich Kirschlorbeer-Wasser an- 
‚gewendet. Der Friesel verlief und die Frau war in 
der Reconvalescenz. 


Der dritte 31 Jahre alte Kranke litt oft an An- 
giua, hatte in Folge dessen Anschwellung und Verhär- 
tung der Mandeln, die theilweise abgetragen wurden; 
dann bildete sich in der einen Mandel eine Fistel, die 
"ihre Richtung gegen die Wirbelsäule nahm; ferner er- 
schien eine Geschwulst am Schenkel mit den Charak- 
teren eines Lymphabscesses, die aber geöffnet gar keine 
Flüssigkeit entleerte. Endlich brach ein heftiges Fieber 
-aus, Zunge und Puls verkündeten Frieselgift. Der Vf, 
machte daher (?) einen reichlichen Aderlass, gab inner- 
lich Eis und Hyosciamus-Extract; darauf erfolgte pro- 
fuser Schweiss und am dritten Tag Friesel - Eruption. 
Nach den: Verlauf des Friesels verschwand die Ge- 
schwulst am Schenkel, die Fistel an der Tonsille und 
die mit ihr wohl in Zusammenhang. stehende Geschwulst 
am Processus mastoideus derselben Seite. 


Der vierte Kranke litt an Herzklopfen, Pulsiren 
der Aorta, Husten, Dyspnoe und Oedem der unteren 
Glieder, so dass mehr als 8 Aerzte Hypertrophie des 
‚Herzens und ein Aneurysma der Aorta diagnosticirten. 
Auch hier wurde vom Verf. aus Zunge und Puls laten- 
ter Friesel erkannt und demnach gehandelt. Es kam 
auch wirklich zum Schweiss und zum Friesel (Suda- 
mina?) und die Krankheitszufälle verschwanden mit 
den: Friesel; da aber das Frieselgift lange im Körper 
'gehaust und das Herz und die Gefässe so tief ergriffen 
hatte, so glaubt Rocca, dass noch eine oder die andere 
Friesel-Eruption zur vollkommenen Heilung nöthig sein 
dürfte. 


Der fünfte Kranke litt an Kopfcongeslionen und 
Schwindel mit vollem, harten und gespannten Puls und 
bekam ohngefähr alle 2 Monate des Nachts einen An- 
fall von Orthopnoe, wobei er sehr vielSchleim aus den 
Bronchien ohne Husten entleerte. Nach dem Anfall be- 
fand er sich wohl*). 

Der Verf. diagnosticirte anfangs Angina pectoris. Da 
er aber später bei der Untersuchung mit dem Stetho- 
scop im Zustande der Ruhe kein Zeichen eines Herz- 
fehlers entdecken konnte, und da die Zunge die oben 
beschriebene Veränderung zeigt, so diagnosticirte er 
latenten Friesel. Nach der Anwendung von leichten 
schweisstreibenden Mitteln erschien copiöser Schweiss 
und eine Eruption von rothem Friesel auf der Brust, 
worauf sich der Kranke wohl befand. (Er befand sich 
aber auch ausserdem wohl, wenn er nicht gerade einen 
nächtlichen Anfall hatte). Der Kranke wollte, auf das 











*) Das waren Anfülle von intermittirendem oder anufallsweise 
auftretenden acuten Lungen-Öedem, welches, wie wir beobachtet, 
über kurz oder lang in einem solchen Anfall plötzlich tödtet, E, 
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Gutachten von anderen Aerzten hin, von der angeb- 


lichen Frieselkrankheit nichts mehr wissen und Rocca 


verliess ihn. Gleich darauf erfolgte wieder ein nächt- 
licher Anfall mit schnellem tödtlichem Ausgang. 

Section. Nach Rocca waren Herz und Gefässe ge- 
sund, nach anderen Aerzten war eine leichte Hyper- 
trophie zugegen, welches für uns wahrscheinlicher ist, 
da bei dem intermittirenden Lungen - Oedeme gewöhn- 
lich Herzfehler zugegen, aber so schwach entwickelt 
sind, dass sie für sich noch nicht den Tod verursachen 
können. Die Lunge scheint nicht untersucht worden 
zu sein, was wir bedauern, da sich hier sicher die To- 
desursache gefunden hätte. 


Dr. Maraglio berichtet in seiner oben be- 
sprochenen Abhandlung in einer Note folgen- 
den Fall: 

“Er wurde 1854 ins Consilium zu einem Kranken 
gerufen, welcher früher an Lumbago gelitten und anti- 
phlogistisch behandelt worden war, darauf aber seit 
einem Monat convulsivische Bewegungen längs der 
Wirbelsäule hatte, welche den Veitstanz simulirten. 
Maraglio und noch ein anderer Arzt diagnosticirten ein 
Exsudat in der Spinalhöhle; Dr. Caffani aber meinte, 


‘es könne die Krankbeit latenter Friesel sein, weil der 
'Friesel am Orte des Kranken (Castel Goffredo) ende- 


misch war und kurz zuvor die ganze Familie des Kran- 
ken befallen hatte. Diese Diagnase fand keinen Glau- 
ben, aber nach 2 Monaten brach der Friesel bei die- 
sem Kranken aus und der Veitstanz verschwand, der 
Kranke genas vollkommen, 


Dr. Maraglio sagt ferner, auch Dr. Zecchi- 
nelli habe die bezeichnete Beschaffenheit der 
Zunge beim latenten Friesel beobachtet und 
Dr. Rodolfi habe bei einem Kranken mittels 
des Vergrösserungs- Glases Bläschen gesehen, 
welche eine röthlich - gelbe Flüssigkeit enthiel- 
ten und später seien bei demseiben Kranken 
auch auf der äussern Haut Frieselbläschen er- 
schienen. 


Wir bitten auch das zu vergleichen, was 
Dr. Taussig über den larvirten Friesel sagt 
(Jahresber. pro 1855 IV. 135). 


Der von Dr. Hervieux berichtete Fall, wo 
der dicht mit Friesel bedeckte Kranke plötz- 
lich (an Herzlähmung) starb, ist nur in soferne 
merkwürdig, als es ein sporadischer Fall war 
und als derselbe in Paris vorkam, wo der Frie- 
sel im Ganzen selten ist. 


Cholera epidemica. 
Berichle von Epidemien. 


1. Hauptbericht über die Cholera-Epidemie des Jahres 
1854 im Königreich Bayern, redigirt von Dr. A. Mar- 
tin. München 1857. Cotta. 910 S. in 8. nebst einem 
Atlas. 

2. Ludw. Creutzer, Bericht über die Cholera-Epidemie 
während des Sommers 1855 im Polizeibezirk Land- 
strasse etc. Zeitschrift der Wiener Aerzte 1856. Nov. 
Decbr. 

3. A. Zsigmondy, Die Cholera-Epidemie im k.k. n.-ö, 
Provinzial-Strafhaus vom 18. Aug. bis 6. Oct, 1855. 
Zeitschrift Wiener Aerzte 1856. Nov. Dec. 
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4. L. J. Keller, Aerztlicher Bericht über das Kranken- 
Institut der österreichischen Staats-Eisenbahn-Gesell- 
schaft. Wien, Pichlers Wtwe. 1857. 

5. HA. Lübstorff, Mittheilungen aus dem Bericht über die 
Cholera - Abtheilung des "Lübecker Krankenhauses im 
Jahr ı856. Beilage No. 11 zur deutschen Klinik. 

6. Auszug aus dem "bezirksärztlichen Bericht ‘über die 
Epidemie des Bezirks Zürich im Herbste 1855, er- 
stattet vom Bezirksarzt Dr. Schraemli. Schweizer Zis, 
Heft 5 und 6. 

7. Heylandt, Bericht über die Cholera - Epidemie im 
Sommer 1856 zu Lübeck. Berl. med. Ztig. Nro. 6. 
{unter 30,900 Einw. 707 Cholerafälle und 311 8terb- 
fälle. 

8. BEN Die Cholera im Kreise Niederung. Berliner 
med. Zig. No. 32 (Vom 3. August bis 14. Sept.1856. 
Enthält nichts Erhebliches.) 

9, Hodseyelfsky, Die Cholera-Epidemie im activen Corps 
in der asiatischen Türkey vom 3. Septbr, bis Ende 
Ocibr. 1855. Med. Zig. Russlands No. 16, 17. (Allge- 
meine Erkrankung an. Darmkatarrh im Verlauf der 
4 Wochen vor dem Ausbruch der Cholera ) 

10. Maruchi: Statistischer Bericht über die Cholera-Epi- 
demie in Egypten im Sommer 1855.  Aerztl, Iniellig. 
Bl. 1856. No. 92. 

11. George Mackay, Notes on the cholera which ap- 
peared at Varna in the year 1854 and more espe- 
cially in her Majesty’s ship, Agamemnon in:the Black- 
Sea beiween the 1. August 1854 and 8. Se ptbr. 1855, 
Edinb, med. Journal, Juli, August, Sept (Die ek 
soll durch die Franzosen von Marseille beigeschleppt 
worden sein ) n 

12. G. Stay: Notice of Cholera, which prevailed as an 
Epidemic on Board: the U, S. Ship Cyane in the 
summer 1855. Americ, Journ, of med, sc. April, 


13. Jos. Fernandez du Silva Leon: The Cholera epi- 

 demy at the island of Fogo in, the cape de Verds. 
Med, Times July 11. (Nichts Erhebliches.) 

14, V. Chatelain: Histoire de la petite @pid@mie "du 
chol&ra, qui a regne dans le garnison (de Nancy) en 
Octbre 1855. Coınpte rendu de la Soc. de med. de 
Nancy. — Revue med, Avril 30, (Nichts Erhebliches.) 


15. Todeschini: L’Epidemia colerica di Milano dell’anno 
1855, observata nelle case di soccorso pei colerosi. 
Annali universali, Febr., Marzo, Aprile, Maggio, Giugno. 

15. Giov. Du Jardin: Memorie storico-eliniche sul co- 
lera indico osservate in Sassari nell epidemia del 1855. 
Genua 1856. (Von 23,000 Einwohnern starben 4784!) 


17. Sul modo di propagarsi del colera e sua irruzione 
in Ascoli de Piceno nel 1855. Ascoli 1856. 


18. Pietro Betii: Sul cholera. asiatieo che contristo la 
Toscana negli anni 1835, 36, 37, 49, Fiereuze Vol. in 
80 srande di pag. 566. 

19. P. Beiti!: Documenti annessi alle considerazioni sul 
cholera, che contristo la Toscana negli anni 1835, 36, 
37, 49. Fierenze. Vol, 80 grande di pag. 564. 


20. P. Bet! Prima Appendice alle considerazioni sul 
cholera asiatico che contristo la Toscana negli anni 
1835, 36, 37, 49, comprendente lainvasione cholerica 
del 1854. Fierenze 1856 — 1857. Vol, in 80 grande 
di pag, 796. 

21. Fedele Marez: Cenni sul Colera nella eitta ed isola 
di Arbe in Dalmazia nell estate 1855. Gazz. med. Iktal. 
Lombardia. Nr, 13, 15. 

Nosograpkien. 

22. Griesinger: Cholera asiatieca, 
buch Ed, II. Abth. IL. 1857, 

23. Luigi Caggiati: Lezione sul cholera. 
Fil. Carmignani 112 p. in 160, 
was oberflächlich.) 

Zur Geschichte. 

24. Marc d’Espine: Esquisse geographique des inva- 
sions du chol£ra en Europe. Paris 1857, 


In Virchow's Hand- 


Parma 1856, 
(Lückenhaft und et- 
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Pathologische Anatomie und. Pathologie. 


25. Posnansky: Zur Aetiologie der SU OEE oe Cen- 
tralztg. Nr. 92. “ 


26. Poznansky: Note sur quelques effets des Hbtgeituitä 
de la pression atmospherigue, Comptes rend. de lacad. 
des sciences. Nr. 22, Juni 1857, | 


27. M. Pollack: Bemerkungen über die Cholera asiatica, 
en Archiv, Bd. X, 8. 518, 


8. A. Tigri: Sul tipo e sulla patologia generale de 
Da eeneeere ee Annali univers. 1856. Dechr. 

29. Th.. Playge:., Zur Cholerafrage. Aerztl. Intell. Bl. 
Nr, 2. | r ur 
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Zur ‚Aetiologie, 
30, Snow: Outbreak of Cholera. Laneet Qetiiber 24. 


31. Duche: Titude sur le cholera dans ses rapports avec 
les couches geologiques du sol. Journ, des connaiss, 
med. Nr, 8. 1356. Deebr. 15 


32. Beobachtungen über . den  Staud des Grundwassers 
1. Eckart: Tabelle über den Wasserstand verschiedener 
Brunnen in Ansbach. II, M. Pettenkofer: Bemerkun- 
gen zu vorstehender Mittheilung. Aerztl. Intell. Blatt. 
Nr. 34, | ar 
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Zur Diagnose, NEW 


33, Th. Plagge: Unterschiede zwischen. der IE en 
und der epidemischen Cholera. Aerztl. Intell., Blatt. 
Nr, 38. wire 

Zur Therapie. 

34. Prophylaktische Rathschläge der obersten Gesund- 
heitsbehörde Englands betreffend die ae een SER. 
lera. Aerztl. Intell.' Blatt. Nr, 45. weh on 

35, H. 8, Michaelis: Ueber die zweckmässige Behand- 
lung der Diarrhoe während einer Cholera-Epidemie. 
Deutsche Klinik, Nro, 7, 


36. A. Barbieri: Su la curabilita. del, colara asiatico. 
Gazz. med. Ital. Lombard, Nr. 28,, 

37. P. Collenza: Risultamenti se epte cura degliin- 
fermi di colera accolti nell’ ospedale centrale della 
Reale marina nell’ epidemia del 1855. Napoli, Gae- 
tano Nobile Genaja 1856. 

38. A. ©. Boate: New treatment of cholera, 
August &, 

39. Hubeny: 
lianum Bernhardi in der Brechruhr, 
jahrsschrift. Bd, I. 

40. ©. Kowalewsky: 
lera. Med, Ztg. Russlands. 


Lancet 


Ueber die Wirkungen des Veratrum lobe- 
Prager Viertel- 


Lokale Faradayisation bei der Ober 
Nr. 30, id 


Epidemiographien, Die königl. baren 
Regierung hat im Jahre 1849 auf. Anregung 
des geheimen Raths v. Walther eine Commis- 
sion für naturwissenschaftliche Untersuchungen 
über die indische Cholera angeordnet, bestehend 
aus 2 Physikern, 2 Zoochemikern, 2 Anatomen, 
welche die in ihr Bereich fallenden Beobaeh- 
tungen, Untersuchungen und Versuche anzustel- 
len hätten. Diese Commission hat im Jahre 
1854 reiche Gelegenheit für ihre Thätigkeit be- 
kommen, sie hat aber auch für ihren Zweck die 
möglichst ausführlichen Berichte der Gerichts- 
und praktischen Aerzte, welche zu klini- 
schen und andern Beobachtungen Gelegenheit 
hatten, eingefordert und benützt. So ist denn 
der uns vorliegende merkwürdige Bericht (1) 
entstanden, eine Arbeit, wie sie in ähnlicher 
Weise nur England aufzuweisen hat, 


VON 


- Ein etwas ausführlicher Auszug aus diesem 
Bericht ist uns des Raumes wegen nicht thun- 
lich, wir müssen uns daher darauf beschränken, 
die Folgerungen mitzutheilen, wie sie die Com- 
mission selbst aus den vorliegenden Thatsachen 
einstimmig festgestellt hat und werden. nur die 
letzteren von der Prophylaxe handelnden Schlüsse 
als bekannt übergehen. 


1. Die Cholera verbreitet sich durch An- 
steckung. 

2, Bisher sind keine. Thatsachen bekannt 
geworden, welche zur Annahme einer sponta- 
nen Entstehung der Cholera bei uns nöthigen, 
“wenn es immerhin auch Fälle gibt, in welchen ihre 
contagiöse Entstehung nicht nachgewiesen wer- 
den kann, 

3. Aus den Berichten der Aerzte erhellt 
dass ein Verkehr der an einem Orte zuerst Er- 
krankten mit infieirten Orten oder Personen in 
der Mehrzahl der Fälle. (214 gegen 81) vor- 
handen und bekannt war. 

4. Die Cholera wird aus inficirten Orten 
nicht blos durch solche Personen verbreitet, 
welche in einem höbern Grade an ihr erkrankt 
sind, sondern auch durch solche, welche nurau 
leichten Graden der Krankheit, wie an Diar- 
rhöen, leiden. Ob auch dureh Gesunde, ist 
desshalb kaum zu unterscheiden, weil solche 
Diarrhöen, welche die Krankheit zu verbreiten 
vermögen, sebr leicht der Beobachtung sich ent- 
ziehen. 


5, Es ist durch keine Thatsache erwiesen, 
dass sich die Cholera von den an ihr Erkrank- 
ten oder Gestorbenen direkt auf Gesunde mit- 
telst der umgebenden Atmosphäre oder durch 
Berührung verbreite. Diese Verbreitungsweise 
ist im Gegentheile sehr unwahrscheinlich in An- 
betracht der Erfahrung, dass Aerzte und Geist- 
liche in keinem irgend-auffallenden Verhältnisse 
davon befallen werden. 


6. Zur Infeetion scheint ein Aufenthalt von 
mehreren Stunden an einem infieirten Orte hin- 
reichend zu sein, 


7. Indess verstreicht ein Zeitraum von min- 
destens 21/, Tagen, bis in Jemandem, der aus 
einem ganz cholerafreien Orte in einen bereits in- 
fieirten Ort oder in ein solches Haus eintritt, 
die Cholera selbst zum Ausbruche kömmt. Diar- 
thöen scheinen in weniger als 48 Stunden auf- 
treten zu können, 


8. Träger des Cholera-Contagium sind nach 
den bisher gemachten Erfahrungen und Beob- 
achtungen die Ausleerungen aus dem Darmka- 
nale. Ob auch andere Auswurfsstoffe (Erbro- 
ehenes, Schweiss, Harn u. s. f.) das Cholera- 
Contagium verbreiten. vermag auf Grund un- 
zweifelhafter Thatsachen noch nicht behauptet 
zu werden. 
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9. Der Cholera-Kranke scheint kein reifes 
Contagium zu liefern, ‚sondern dessen Reifung 
erst ausserhaib des Organismus zu erfolgen und 
mit einem gewissen Zersetzungs- Stadium der 
entleerten Massen zusammenzufallen. 


10. Eine Anzahl von Beobachtungen macht 
es wahrscheinlich, dass die Verbreitung der Cho- 
lera auch durch Kleider, Wäsche und sonstige 
Effekten geschehen könne. 


41. Die Krankheit hängt weder von bestimm- 


ten Windrichtungen ab, noch folgt sie in unun- 


terbrochenen Reihen den Landstrassen, Eisen- 
bahnen und Schifffahrts- Wegen. 


12. Offenbar aber zeigt sie sich bei ihrer 
Ausbreitung in epidemischer Form an örtliche 
Bedingungen gebunden, welcher Natur diese auch 
immer sein mögen, 


13. Nur die Thäler, Ebenen und Becken der 
Flüsse und Bäche lassen bestimmte Grüppen von 
epidemisch-ergriffenen Ortschaften erkennen. 


14. Wenn ein Thal vom Ursprunge seines 
Flusses bis zu dessen Mündung eine ziemlich 
gleiche Beschaffenheit des Untergrundes wie der 
Oberfläche behält, so trifft man die am oberen 
Theile des Fiusses gelegenen Ortschaften regel- 
mässig frei von Epidemieen. Letztere zeigen 
sich, wenn überhaupt das Thal von der Cho- 
lera ergriffen wird, erst in einer grösseren Ent=- 
fernung vom Ursprunge. Die Orte um und an 
den Wasser-Scheiden bleiben in der Regel ver- 
schont. Ausnahmen von dieser Regel sind sehr 


selten und haben sich bisher nur in beckenar- 


tigen Erweiterungen der Flussthäler und an 
dem Gebirge gezeigt, sowie da, wo die ein- 
zelnen. Flussthäler wesentliche Verschiedenheiten 
in der Beschaffenheit des Bodens und der Ober- 
fläche durbieten. 

15. Alle epidemisch von der Cholera ergrif- 
fenen Orte und Ortstlieile sind auf porösem, 
von Wasser und Luft durchdringbaren Erd- 


reiche erbaut und, so viel bis jetzt bekannt 
geworden ist, gelangt man an Allen in 
einer nicht zu grossen Tiefe (etwa 5 — 50‘) 


auf Wasser. Diese Bodenbeschaffenheit ist es 
auch, welche für die Möglichkeit einer Cho- 
lera - Epidemie unumgänglich erforderlich er- 
scheint. 


16. Soweit indess Orte oder Ortstheile un- 
mittelbar auf compactem Gesteine oder auf Fel- 
sen liegen, welche vom Wasser nicht durch- 
drungen sind, hat man in Denselben meist gar 
keine oder höchst selten nur ganz vereinzelte 
Cholerafälle, niemals aber eine Cholera-Epidemie 
beobachtet, 


17. Die innerhalb grösserer Moorflächen ge- 
legeren Ortschaften blieben in auffallender Weise 
von der Oholera verschont. 
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18. In den einzelnen Fluss- Gebieten hat 
sich die Cholera von den grösseren epidemisch- 
ergriffenen Orten aus ungleich häufiger flussab- 
wärts als flussaufwärts weiter verbreitet. 

19. In beckenartig erweiterten Flussthälern 
begrenzen sich, wenn dieselben epidemisch von 
der Cholera ergrilfen werden, die einzelnen Epi- 
demieen regelmässig mit dem die Flussebene 
einschliessenden Hügellande und erscheinen erst 
jenseits der Hügel wieder in den Flussthälern, 

20. Geht ein Fluss aus einem epidemisch- 
ergriffenen Alluvial-Lande in eine Gegend mit 
compactem oder :elsigem Untergrunde über, so 
hören biemit die Epidemieen längs seines Lau- 
fes auf oder beschränken sich allein auf jene 
Orte, welche auf angeschwemmten und vom 
Wasser durchdrungenen Ufertheilen liegen. 

21. Kömmt Jemand, welcher den Keim. der 
Krankheit in sich aufgenommen hat, in ein. bis 
dahin völlig cholerafreies Ort oder Haus, so 
verstreicht in der Regel ein Zeitraum von nicht 
weniger als 6 und nicht mehr als 22 Tagen, bis 
daselbst der erste Cholera-Fall auftritt. 

22. Finden in einem Privathause eines epi- 
demisch-ergriffenen Ortes mehrfache Erkrankun- 
gen statt, so liegen zwischen dem ersten und 
letzten Falle nicht mehr als 15 Tage. 

23. Tödtliche Erkrankungen in einem und 
demselben Hause vermindern sich merklich nach 
Ablauf einer Woche und nur ausnahmsweise 
ereignen sich Solche noch gegen Ende der Drit- 
ten. Von der dritten bis zur vierten Woche 
beobachtet man nur in wenigen einzelnen Häu- 
sern eine geringe Steigerung in der Wiederkehr 
tödtlicher Erkrankungen. Die gewonnenen Zah- 
lenresultate lassen für derartige -Ausnahmsfälle 
durchaus keine Regel erkennen und scheint 
Solches in zufälligen Verhältnissen des persön- 
lichen Verkehres wie in der individuellen Dis- 
position begründet zu sein. 

24. Die Sätze 22 und 23 können auf grös- 
sere Anstalten wie z. B. Krankenhäuser, Ka- 
sernen, Pfründner- Anstalten, Strafarbeits- und 
Zuchtbäuser u. 8, f. nicht geradezu angewendet 
werden, obwohl sich der Verlauf der Krankheit 
in denselben den für Privathäuser aufgestellten 
Regeln auf unverkennbare Weise nähert. 

25. Die atmosphärischen Zustände stehen 
mit dem Ausbruche und dem Verlaufe der Cho- 
lera in keinem nachweisbaren Zusammenhange. 
Wenn bei drückender Hitze und Schwüle oder 
bei Nässe und Kälte eine grössere Zahl von Er- 
krankungen vorgekommen ist, so dürfte nicht 
sowohl ein ursächlicher Zusammenhang mit der 
Cholera als eine Störung des Organismus an- 
zunehmen sein, wodurch bekanntlich die Ent- 
wickelung jeder vorhandenen Krankheitsdisposi- 
tion gefördert wird. 

26. Die ersten Erkrankungen in den einzel- 
nen Ortschaften treffen gewöhnlich auf solche 


Häuser, welche tiefer und feuchter als die Ueb- 
rigen, oder in einer Mulde, an einem Bache 
oder am Fusse eines Abhanges gelegen sind, 
Die Fälle, in welchen sich die ersten Erkrank- 
ungen in Häusern von entgegengesetzter Lage 
ereignen, verhalten sich nach dem Ergebnisse 
der hierüber vorhandenen Untersuchungen wie 
he | 
27. Oite oder deren Strassen und Häuser, 
in welchen Erkrankungen an Cholera im Ver- 
gleiche zu Anderen besonders häufig und heftig 
sind, liegen in der Regel tiefer als die Uebri- 
gen, oder am Wasser, inMulden oder sind auch 
an Abhänge hingedrängt. Ebenso zeigen Orte, 
Strassen oder Häuser von dieser Lage im Ver- 
gleiche mit anderen verhältnissmässig erhöht und 
frei gelegenen besonders häufige und heftige 
Cholerafälle. | W 
28. Wenn dennoch hie und da erhöht- und 
freigelegene Orte oder Strassen heftiger als die 
nächsten tiefgelegenen ergriffen werden, sokann 
— vorausgesetzt dass nicht der persönliche Ver- 
kehr allein diesen Unterschied begründet — die 
Ursache in verschiedener Beschaffenheit des Un- 
tergrundes, in einem verschiedenen Grade der 
Verunreinigung oder in einem verschiedenen 
Feuchtigkeits-Grade des Bodens, bei einzelnen 
Häusern und Anstalten auch in. ungünstigen 
Räumlichkeits- und Reinlichkeits-Verhältnissen 
gelegen sein; Gl | Teil 
29. Die Bedeutsamkeit des Bodens kann 
nicht in dessen unveränderlichen mineralischen 
Bestandtheilen liegen, sondern muss zunächst in 
einer zeitweisen Veränderung der in den Boden 
gelangenden und dort sich: verbreitenden orga- 
nischen Stoffe und Körper gesucht werden. 


30. Das was ganz allgemein den Untergrund 
der menschlichen Wohnplätze mehr oder weni- 
ger mit organischen Köpern versieht, sind die 
Auswurfsstoffe der Bewohner. Die gleichen 
Stoffe von Thieren, Haushaltungs-Abfälle und 
das mit verwesenden organischen Stoffen bela- 
dene Wasser wirken auf äbnliche Weise, 


31. Wenn der Cholera-Keim in Gegenden 
getragen wird, deren Bodenbeschäffenheit zur 
Erzeugung einer Epidemie günstig ist, so ent- - 
steht doch eine solche nur ausnahmsweise. Die 
Einschleppung reicht also nicht hin, um die 
Entstehung einer Cholera - Epidemie an einem 
Orte mit geeigneten Bodenverhältnissen zu er- 
klären. Es bedarf hiezu noch anderer Ursachen, 
deren Natur uns bis jetzt unbekannt: ist, Es 
kann hiebei der zu verschiedenen Zeiten ver- 
schiedene Wassergehalt des Bodens von Einfluss 
sein — ein Gegenstand welcher einer fortge- 
setzten Forschung würdig erscheint. Die ver- 
schiedenen, theils bekannten und theils unbe- 
kannten Ursachen einer Cholera-Epidemie treffen 
in Bayern nur selten zusammen, indem es seit 
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dem Auftreten der Krankheit in Deutschland, 
‚also seit 23 Jahren, nur 2 Epidemien zu erdul- 
den. hatte, von welchen die Erstere intensiv und 
extensiv sehr unbedeutend war. Bayern erscheint 
also bis jetzt als ein für Cholera-Epidemie wenig 
disponirtes Land. 

"32, Im Genusse von verschiedenen Trink- 
wässern liegt keine wesentliche Veranlassung 
zur Cholera, denn bei ganz gleichem und vor- 
züglichem Trinkwasser wird in verschiedenen 
Distrikten und Häusern eine sehr ungleiche In- 
und Extensität der Krankheit beobachtet, gerade 
so wie Letztere bei nachweisbar-schlechtem und 
- mit organischen Stoffen verunreinigtem Wasser 
oftmals keine Weiterverbreitung findet. Hiemit 
soll indess nicht gesagt sein, dass es überhaupt 
und namentlich während der Herrschaft einer 
Cholera-Epidemie gleichgültig sei, ob die Be- 
völkerung reines oder verunreinigtes Wasser zu 
trinken habe; im Gegentheile wird schlechtes 
Trinkwasser immer und ebenso schädlich sein 
als schlechte Nahrung anderer Art. 


33. In der Zahl und Heftigkeit der einzel- 
nen Erkrankungen ist ein Unterschied nach 
Stockwerken der Häuser nicht bemerkbar. 


34. Was in den vorhergehenden Sätzen von 
dem Einflusse der örtlichen Lage auf ergriffene 
Orte, Strassen u. 8. w. erwähnt worden ist, das- 
selbe gilt auch für einzelne Häuser. 

35: Die Nähe aufgedämmter, in porösem 
Boden laufender Bäche ist in epidemisch ergrif- 
fenen Orten den Häusern, welche entweder tie- 
fer als der Wasserspiegel oder gleich hoch mit 
diesem’ liegen, sets sehr verderblich, 


36. Häuser, welche an den Fuss einer Er- 
bebung. der Bodenoberfläche gebaut und deren 
Düngerstätten und Abtrittgruben nach der An- 
höhe zu gelegen sind, werden bei sonst gleichen 
Umständen heftiger von der Krankheit ergriffen 
als Häuser, bei welchen jene Aborte tiefer als 
sie selbst liegen. 

37. Die Hauptquellen für Verunreinigung 
des Bodens in der unmittelbaren Nähe der 
Wohnhäuser als Abtritte, Düngerstätten, Ver- 
sitzgruben und sonstige Räume für Ansammlung 
oder Ableitung von Flüssigkeiten, welche orga- 
nische und der Zersetzung leicht fähige Stoffe 
enthalten, können nur dann wesentlich-unschäd- 
lich für den Untergrund unserer Häuser erachtet 
werden, wenn alle: diese Behälter und Anlagen 
singsum wasserdichte Wandungen haben. 


38. Vorläufig bleibt noch unentschieden, ob 
sich dieser Einfluss der Bodenbeschaffenheit auf 
Entwickelung und Fortbildung des speecifischen 
Krankheitsgiftes oder nur auf die Disposition 
der Individuen für dasselbe bezieht. 

39, Jedes Alter, jedes Geschlecht und jeder 
Stand sind bei was immer für körperlicher oder 
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schweifung und der 
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geistiger Beschaffenheit sowie bei jeder Lebens- 
weise der Gefahr ausgesetzt, von der Cholera 
befallen zu werden. 

40. Das Alter von 6 — 12 Jahren zeigt 


‚die geringste Disposition hiezu; vom 6. Jahre 


aufwärts nimmt indess die Gefahr des Befallen- 
werdens zu. 

41. Ks gibt wahrscheinlich vorübergehende 
Körper-Zustände (die Verdauungs-Periode, Men- 
struation, nächtliche Schlafzeit), in welchen die 
Disposition, nicht nur von. der Cholera. befallen 
zu werden, sondern auch heftiger daran zu er- 
kranken, grösser ist. 

42. Hat Jemand das Cholera- Contagium in 
sich aufgenommen, so vermögen. Diät-Fehler, 
Erkältung, Gemüths-Bewegung, körperliche und 
geistige Ueberanstrengung, geschiechtliche Aus- 
Gebrauch. zweckwidriger 
Arzneien nicht nur den endlichen Ausbruch der 
Krankheit zu bewirken, sondern genannte Mo- 
mente haben wahrscheinlich auch Antheil an der 
Heftigkeit derselben. 

43. Schwächlichkeit des Körpers, Kindheit 
(bis zum 6. Lebensjahre), Greisenalter sowie 
möglicher Weise auch die Aufnahme einer 
grösseren Menge des specifischen Giftes können 
ausserdem als Momente bezeichnet werden, 
welche die grössere Heftigkeit und raschere Tödt- 
lichkeit bewirken. 

44. Während der Herrschaft einer Cholera- 
Fpidemie kommen gleichzeitig die verscnieden- 
sten anderen (acuten wie chronischen, endemi- 
schen wie epidemischen) Krankheiten, nur in 
ungleich geringerer Anzahl denn sonst, zur ärzt- 
lichen Behandlung. 

45. Ebenso verschieden sind die Erkrank- 
ungen, welche mit und nach dem Aufkören einer 
Cholera-Epidemie zahlreicher wieder zur Beob- 
achtung gelangen. 


46. Wohl: aber gehen dem Ausbruche der 
meisten Cholera-Epidemieen durch mehrere Mo- 
nate Wechselfieber-Epidemieen vorher, und zwar 
mit bei Weitem grösserer In- und Extensität 
denn früher. 


47. Diese Wechselfieber - Epidemieen ver- 
schwinden ebenso bestimmt wieder einige Wochen 
vor dem ÄAusbruche einer Cholera-Epidemie und 
nur an. einzelnen solchen Orten, in welchen 
Wechselfieber seit langer Zeit endemisch sind, 
kommen sie auch noch zur Zeit des Ausbruches 
und während des Verlaufes einer Cholera- 
Epidemie vor. 


48. Ganze Orte, Quartiere, Strassen sowie 
einzelne Häuser und seibst einzelne Individuen, 
welche stark vom Wechselfieber hatten leiden 
müssen, werden häufig späterhin ebenso stark 
von der Cholera heimgesucht. Freilich be- 
steben auch wieder Fälle von gewisser Immu- 
nität sogenannter Fieberorte. 
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49. Die bisher bekannt gewordenen That- 
sachen in Betreff einer gleichzeitigen Erkrankung 
der Thiere sind noch so wenig zahlreich und 
noch so mangelhaft beobachtet, dass bestimmte 
Folgerungen hieraus nicht gezogen werden 
können. 

50. Auch konnten bis jetzt bestimmte, im 
Zusammenhange mit der Cholera stehende Er- 
krankungen der Pflanzenwelt nicht ermittelt 
werden, 

51. Die einzige wesentliche Erscheinung des 
pathologischen Processes, welcher durch die 
Einwirkung des Choleracontagium entsteht, ist 
die Durchschwitzung in den Darmkanal. Da- 
mit will indess nicht behauptet werden, dass 
die gleiche Durchschwitzung nicht auch durch 
andere Ursachen als das Cholera- Contagium 
hervorgerufen werden könne. Dass durch den 
epidemischen Cholera- Process ein Contagium 
geliefert wird, unterscheidet ihn von jedem An- 
deren, dessen pathologische Wirkungen mit ihm 
sonst in allen Beziehungen gleich sein können. 


52. Die Durchschwitzung m das Darmrohr 
ist die erste erkennbare Erscheinung des Cho- 
leraprocesses. Die sogenannte Vorläufer-Diarrhöe 
ist somit der Anfang der Cholera selbst; durch 
sie allein ist hin und wieder der ganze Cholera- 
Process vertreten. 

53. Zur Zeit einer Cholera-Epidemie ist die 
flockige, wässerige Beschaffenheit einer Diarıhöe 
das Sicherste und zur Diagnose eines Cholera- 
Anfalles einzig genügende Zeichen. 


54, Aus dem plötzlichen und massenhaften 
Wasser-Verluste durch den Darm wie aus der 
biedurch bedingten Hemmung des Stoffwecbsels 
sind die übrigen Erscheinungen des Cholerapro- 
cesses zu erklären. Die zur Hervorbringung der 
Cholera-Erscheinungen nothwendige Grösse des 
Wasserverlustes ist von den Individualitäten 
abhängig und bedarf es hiezu bei Kindern, Grei- 
sen, Schwächlichen u. s. f. keiner auffällig- 
grossen Menge. 


55. Je rascher die Durchschwitzuag in den 
Darm ihren Höhenpunkt erreicht, um so kürzer 
dauert die Vorläufer-Diarrhöe, um so heftiger 
ist auch in der Regel der Cholera- Anfall. 

56. Erst wenn dieser Höhepunkt erreicht 
ist, treten der allgemeine Verfall, die Kyanose, 
die Krämpfe auf, sinkt die Temperatur und ver- 
schwindet der Puls. Die Verminderung des 
Wassergehaltes in der Nervensubstanz ist gross 
genug, um sich von ihr die Entstehung der 
Krämpfe abhängig denken zu können. 

57. Vor dem Momente der beendigten 
Wasser - Entziehung beginnt die Periode der 
sogenannten „Reaction“. Nach den Befunden 
in der Leiche zu schliessen, geschieht Dieses 
nach beiläufig zwölfstündiger Dauer des Cholera- 
Anfalles, 


58. Nicht die Unthätigkeit der‘Nieren trägt 
die Schuld an der Anhäufung der Zersetzungs- 
Producte im Blute wie in den Geweben, son- 
dern die Aufhebung des Stoffwechsels. Die 
Nieren sind unthätig, weil sie davon ebenso 
getroffen werden wie alle übrigen Gewebe. 

59. Mit dem Eintritte und dem. günstigen 
Fortgange der Urin-Entleerung verschwinden alle 
Symptome des Anfalles. 

60. Je länger die Urinentleerung unterbleibt 
— und Solches kann 3 — 6 Tage dauern — 
um so sicherer folgt das Typhoid und um so 
schwerer wird Dasselbe. 

61. Die Gehirn-Erscheinungen im Typhoide 
sind durch die stattfindende acute Atrophie des. 
Gehirnes zu erklären. 


62. Gehen Reaction und Typhoid in Gene- 
sung über, so ist ihr Verlauf ein gesetzmässi- 
ger und geht Hand in Hand mit der täglich 
sich mehrenden Harnstoff-Menge im Urine. So- 
bald deren höchste Ziffer erreicht ist, verschwin- 
den alle der Reaction und dem Typhoide' zu- 
gehörigen Erscheinungen. 


63. Die Häufigkeit des Cholera-Typhoides 
berechnet sich zur De der. Cholera= 
fälle beiläufig wie 1 : 5. 


64. Die Cholera tödtet im Anfalle A nbe 2 
bis 12 Stunden; häufiger nach” zwölfstündiger 
Dauer, d. h. nachdem bereits Reaction einge- 
treten war; aber auch im: Typhoide nach :5 bis 
S Tagen, selten später. ‚Endlich tödtet ‚sie 
manches Mal auch erst nach drei und mehr 
Wochen durch Eine ihrer Nachkrankheiten, 


05. Die durchsehnittliehe Dauer der Krank- 
heit bis zur eingetretenen Genesung. beträgt bei 
leichteren Cholerafällen eine bis zwei. Wochen; 
bei schwereren Fällen mit leichterem Typhoide 
zwei bis vier Wochen und bei den schwersten 
Fällen drei bis sechs Wochen. 1 


66. Als Durchschnittszabl für die Dauer bis 
zur wiedereintreienden Arbeitsfähigkeit dürften 
aus allen in Genesung übergegangenen Cholera- 
fällen (schweren und leichten zusammengenom- 
men) zwölf bis vierzehn Tage anzunehmen sei, 


67. Ein Individuum kann in seltenen Fällen 
während der Dauer einer Epidemie wiederholt 
von Cholera befallen werden. Zwischen beiden 
Antällen hat indess in der Regel ein Zeitunter- 
schied von einer bis drei Wochen, seltener von 
einem bis zwei Monaten statt. 


68. Wir kennen kein Mittel, um die Wir- 
kung des Cholera-Contagium auf den mensch- 
lichen Organismus zu verhindem, Es gibt darum 
zur Zeit nur eine symptomatische Behandlung 
der Cholera. | 

69. Die. wesentliche und erste Erscheinung 
des pathologischen Processes der Cholera, die 
Durchschwitzung in den Darmkanal und die hie- 
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durch bedingte Diarrhöe, sind zunächst und 
vorzüglich der Gegenstand der Behandlung. 
Keines aber der gegen Diarrhöe gebräuchlichen 
Mittel vermag diese'sicher zu beschränken und 
hiedurch ihre Folgen, nämlich den Kräftever- 
fall, die Kyanose, die Temperatur - Verminder- 
ung, überhaupt die Symptomenreihe der aus- 
gebildeten Cholera überall und in allen Fällen 
zu. verhüten. 


79. Dieser Uebergang von der Diarrhöe zur 
ausgebildeten Cholera trat entsprechend den 
vorliegenden Erfahrungen während der in Rede 
stehenden Epidemie bei höchstens 10,52 °/, der 
'allopathisch-bebandelten Kranken ein und stellte 
sich dieses Verhältniss nahezu — nämlich bei 
10,43 0/5, — bei Darreichung des Calomel her- 
aus. Anscheinend günstiger gestaltete sich Das- 
selbe bei den mit schleimigen Mitteln (4,72 %/,) 
und Rhabarber (8,22 0/,) tebandelten Fällen, 
etwas ungünstiger dagegen bei dem Gebrauche 
der Ipecacuanha (12,72 %,) und des Opium 
(13,02 %,.)— Unter den äusserlich angewand- 
ten Mitteln schien die Kälte in der Form nas- 
ser Umschläge und mit Eis gefüllter Blasen auf 
den Unterleib von einigem Einflusse auf die 
‘Beschränkung der Durchschwitzung in den Darin- 
kanal wie der ch bedingten Diarrhöe zu 
sein. 

71. Bei den Erscheinungen des Kräftever- 
falles und der herannahenden Asphyxie kamen 
Reizmittel und darunter am Häufigsten der 
Camphor zur Anwendung. Eine Vergleichung 
der Behandlungs-Resultate während des Kälte- 
Stadium der Krankheit von verschiedenen Orten 
lässt annehmen, dass erwähnte Reizmittel und 
ganz besonders der Camphor — welcher in den 
schwersten Fällen zur Anwendung gebracht 
wurde — vielfach wirksam waren zur Einlei- 
tung der Reaction. (Dieselbe erfolgte unter 
Anwendung des Camphor bei mehr als 50 %, 
der behandelten Kranken; geringer stellte sich 
das Procent-Verhältniss bei dem Gebrauche der 
Ammonia valerianica — 48,27 0/,, der Naphthen 
— 41,50 %/,, der Aqua oxymuriatica — 37,50, 
des Moschus — 30,00 „/? und des Carboneum 
trichloratam — 21,15 °/, heraus). 

72. Auf die Entwickelung des Typhoides 
während des Reactions-Stadium zeigte die wäh- 
rend. der früheren Stadien eirgehaltene Behand- 
lung keinen bestimmten Einfluss, Unter allo- 
pathischer, Behandlung verfielen in das Typhoid 
23,60 %/,. der Cholera-Kranken. Dasselbe trat 
bei einer kleinen, Anzahl Kranker, welche eine 
jede Behandlung; verschmähten, vergleichsweise 
häufiger ein als. bei, solchen Kranken, welche 
im Kälte-Stadium mit Reizmitteln waren behan- 
delt worden. So betrug bei der Darreichung 
des Camphor das Verhältniss der Häufigkeit des 
“Typhoides nur 32,96 %. 
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73. Bei dem. Eintritte der typhösen Er- 
scheinungen im Reactions-Stadium- hat sich die 
zuwartende Behandlung noch am Besten be- 
währt. (Es genasen von den bloss diätetisch mit 
schleimigen Mitteln und Wein behandelten Kran- 
ken 12,34 0/g; bei der, Anwendung, von Säuren 
96,37 0/,, beim Gebrauche von. Reizmitteln 
41,59 0/5 und unter entzündungswidriger Be- 
handlung mit örtlichen ‚Blutentziehungen, Calo- 
mel, Quecksilbersalbe und Kälte nur 36,11 0%, 
der Erkrankten.) Warme. Bäder, aukiers 
Solche mit Kochsalz , schienen vielfach von 
günstigem Kiuflusse auf die Harn- Ausscheidung 
zu sein. Im Ganzen genasen unter allopathi- 
scher Behandlung ) 54,08 %/, \der Kranken aus 
dem Typhoide, 

74. Aus den vorstehenden Procentzahlen 
indess auf die Wirkung der genannten Arznei- 
Mittel in den verschiedenen Stadien des Cho- 
leraprocesses einen Schluss zu ziehen, ist schon 
desshalb nicht ‚statthaft, weil die verschiedenen 
Berichterstatter. stet3 einen verschiedenen Mass- 


stab bei Stellung ihrer Diagnose anlegten, 


75. Der sorgfältigen Regelung . der diäteti- 
schen Verhältnisse, besonders hinsichtlich der 
Ernährung durch Speisen und Getränke, kömmt 
im Verlaufe der Krankheit ein grosser Ein- 
fluss zu, 

76. Die bei uns gegen die Cholera als Epi- 


demie in Ausführung gebrachten sanitätspolizei= 


lichen Massregeln haben, sich im Allgemeinen 
als zweckmässig erwiesen, 

77. Alle Massregeln, das Eindringen ‚der 
Cholera in ein hievon freies Land oder die Wei- 
terverbreitung derselben au einem bereits infi- 
eirten Orte durch. ‚Absperrung zu verhindern, 
sind wirkungslos, unausführbar, ja selbst 
schädlich. 

78. Dagegen nimmt die Desinfeetion der 
Excremente Cholera-Kranker unter allen zur 
Verhütung wie zur Beschränkung von Cholera- 
Epidemieen in Vorschlag gebrachten Massregeln 
die erste Stelle ein. 

79. Ausser den Excrementen Cholerakranker 
sollen indess noch deren Leib- und Bettwäsche, 
deren bewegliche und nicht bewegliche Aborte, 
hölzernen Hausgeräthe, Zimmerböden, ja selbst 
deren Wohnräume überhaupt möglichst vollstän- 
dig desinfieirt werden. Der Erfolg dieser Mass- 
regel ist um. so augenfälliger, je frühzeitiger 
dieselbe bei den ersten Cholerafällen eines Hau- 
ses oder Ortes in Ausführung gebracht wird. 

80. Eisenvitriol, schweflige Säure, schwefe- 
ligsaure Salze und Chlorkalk sind zweckentspre- 
chende Desinfectionsmittel, deren Wahl sich 
natürlich nach den zu desinfieirenden Gegen- 
ständen richten wird. 

81. Nebst der Desinfection verdient die Er- 
richtung von Berathungs - Commissionen, von 
ärztlichen Besuchs- Anstalten, Gesundheitsvisita- 
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tionen, Suppen-Anstalten sowie die Verbreitung 
guter und populärer Schriften über das Ver- 
halten bei Cholera -Epidemieen die ausgedehn- 
teste Berücksichtigung. | 

86. In solchen von der Cholera ergriffenen 
Orten, in welchen allgemeine und dem Bedürf- 
nisse entsprechende Kranken - Anstalten bereits 
bestehen, erscheint die Errichtung besonderer 
Choleraspitäler unzweckmässig. 


Auf eine nähere Besprechung der vorstehen- 
den Folgerungen können wir, abgesehen von 
andern Gründen, schon des Raumes wegen nicht 
eingeben*); nur in Bezug auf den Satz 86, 
welcher die Errichtung von Cholera-Lazarethen 
für überflüssig erklärt, erlauben wir uns für 
grössere Städte eine entgegengesetzte Meinung 
zu begründen, da diese Frage von grossem 
praktischen Interesse ist, 

Wir wollen nicht daran erinnern, dass sich 
durch die Anhäufung vieler Kranken in einem 
Gebäude schlimme Infectionsherde bilden, wir 
wollen kein besonderes Gewicht darauf legen, 
dass Cholerakranke so viel manuelle Hülf- 
leistungen und eine so constante Beaufsich- 
tigung des Arztes in Anspruch nehmen, dass 
in stark belegten Spitälern den prophylaktischen 
und therapeutischen Aufgaben kaum vollkom- 
men Genüge geleistet werden kann; endlich 
wollen wir nicht in den Vordergrund ziehen, 
dass in stark belegten Choleraspitälern sorgfäl- 
tige wissenschaftliche Beobachtungen auf gar 
manche Hindernisse stossen; dagegen wollen 
wir zwei schlimme Umstände betonen, welche 
unvermeidlich sind, wenn sich in einer grösseren 
Stadt nur ein Spital zur Aufnahme von Cho- 
lerakranken befindet. 

1) Bei der Cholera entscheidet oft eine 
Viertelstunde über das Leben des Kranken und 
eine gefahrdrohende Versäumniss ist oft nicht 
zu vermeiden, wenn der Cholerakranke in ein 
weit entferntes Spital geschafft werden soll. 

2) Der Transport ist für Cholerakranke sehr 
nachtheilig und wird um so nachtheiliger, je 
weiter sie transportirt werden. In Paris hat 
man die Beobachtung gemacht, dass die Mor- 
talität der Cholera bei den Soldaten mit der 
Entfernung ihrer Kasernen vom Spital in gera- 
dem Verhältniss stand, und der Medieinalrath 
Koehler sagt: Jede Kraftanstrengung, über- 
haupt selbst schon eine passive Erschütterung 
ist im Cholera-Anfall gefährlich. Häufig wurde 
in München beobachtet, wie in ihrer Wohnung 
in leidlichem Zustande abgeholte Kranke in 
Folge des Transports bei der Ankunft im Spi- 
tal asphyktisch waren. Der Transport im Ge- 


*) Wir können aber nicht umhin zu bemerken, dass 
durch Aufnahme des Satzes 38 manchen Bedenken Ge- 
nüge geleistet wurde. E. 


fährte scheint bedenklicher als der auf der 
Tragbahre*). Wir beschränken uns auf diese 
angedeuteten Gründe, um unsere Meinung zu 
rechtfertigen, dass in Städten von mehr als 
12,000 Einwohnern Cholera-Lazarethe in ver- 
schiedenen Distrikten der Stadt angelegt wer- 
den sollten. 


Endlich hat der Beriekt die Thatsache über- 


‚gangen, dass Gefangenschaft die Praedisposition 


zur Cholera sehr steigert, wie solches H. Koeh- 
ler nachgewiesen (Jahresber. pro 1855. IV 
183. a) 


Dr. Keller (4) berichtet, dass bei den Arbei- 
beitern der östr. Staats-Eisenbahn-Gesellschaft 
in Wien die zwei seit 1852 dort vorgekomme- 
nen Cholera-Epidemien durch 88 Krankheits- 
und 20 Todesfälle vertreten waren; dass aber 
gar keine Cholera - Erkrankung bei dem Eisen- 
bahn - Betriebs-Personale, namentlich bei dem 
Zugbegleitungs-Personale, wohin die Ingenieure 
und ihre Assistenten, die Conducteure, Führer, 
Heizer, Packer, Wechselsteller und Stations- 
wächter gehören, beobachtet wurde, die Cholera 
sohin nur die Arbeiter und Taglöhner in der 
Maschinenfabrik (über 1200 Mann) heimsuchte; 
dass dasselbe günstige Verhältniss auch bei 
dem Zugbegleitungs-Personale der östreichischen 
Südbahn beobachtet wurde, wo zwar ein Loko- 
motivführer an der Cholera starb, die Krank- 
heit aber nicht im Dienst, sondern als Recon- 
valescent von einer andern Krankheit bekom- 
men hatte. 


H. K. berichtet ferner, dass die meisten 
Erkrankungen des Eisenbahn - Personals in ge- 
sund gelegenen, nicht überfüllten und reinlichen 
Häusern vorkamen, dass die Cholera am stärk- 
sten — vielleicht in "ganz Wien .— in den 
Häusern 226 und 201 auf der Wieden herrschte, 
welche hoch und frei gelegenen, von Gärten 
umschlossenen Häuser als die gesundesten gel- 
ten konnten, dass dagegen oft überfüllte, schlecht 
gelüftete und unreinliche Häuser von der Cho- 
lera ganz verschont wurden, selbst dann, wenn 
diese Krankheit nebenan furchtbar wüthete. 


Die von Dr. Lübstorff beschriebene Epide- 
mie des Jahres 1856 in Lübek hatte einige 
Eigenthümlichkeiten, die wir hervorheben wollen. 

In der grossen Mehrzahl der Fälle herrsch- 
ten die paralytischen resp. adynamischen Sym- 
ptome vor. Ungemeine Prostration der, reactiven 
Kräfte sclbst bei sehr robusten Personen, nicht 
tumultuarisches Auftreten des Reactionsstadiums 
ete., wodurch übrigens keineswegs die Gefahr ge- 
steigert, wobl aber die Reconvalescenz in die 


*) Jahresber, pro 1855 IV, 200. a. 
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Länge gezogen wurde. Im Nervensystem .of- 
fenbarte sich die grösste Apathie.  Eigentlicher 
Muskelkrampf im Ganzen selten, ein mässiger Mus- 
kelschmerz dagegen häufig. Die vox cholericarelativ 
selten, kaum bei dem achten Theil der Kranken; die 
übrigen boten in der Minderzahl gar keine Verände- 
rung der Stimme, die Mehrzahl nur eine schwache 
aber verständliche Stimme, welche bei Anstrengung 
der Kranken nicht selten momentan ihren vol- 
len Klang bekam — ein Beweiss, dass nicht 
anatomische Veränderungen, sondern nur Schwä- 
che der Innervation die Tonlosigkeit bei diesen 
Kranken bedingte. 

Die Beschaffenheit der Haut bot mehrfache 
- für die diesjärige Epidemie charakteristische 
Eigenthümlichkeiten dar. Zunächst fiel im Ver- 
gleich zu. früheren Epidemien das relativ. selt- 
nere Vorkommen der stehenden Hautfalte und 
der Runzelung der Haut an den Fingern auf; 
ferner die geringere Häufigkeit, Ausdehnung, 
Andauer und Intensität der Cyanose, statt wel- 
cher in fast der Hälfte der Fälle ein blasses, 
häufiger ein bleigraues Colorit zu beobachten 
war; dann die grosse Seltenheit der matschigen, 
froschartig anzufühlenden Haut, und endlich der 
geringere Grad der Teimperäturerniedrigung, die 
nur selten die früher so coulante Bezeichnung 
einer Eis- und Marmorkälte verdiente. Nicht 
minder auffallend war das seltnere Zusammen- 
treffen und Nebeneinanderfortbestehen der an- 
geführten Qualitäten, besonders der Cyanose, 
-der Kälte und des Elasticitätsverlustes der Haut, 
in . demselben Individuum. Es machte sich 
vielmehr eine eigenthümliche Beweglichkeit und 
Fiuetuation in diesen Erscheinungen bemerklich, 
die man sonst nicht selten, als aus derselben 
Grundursache herstammend , auch in einem 
räumlich und zeitlich zusammentreffenden Ver- 
hältniss stehend anzusehen pflegt. So konnte 
man öfter Kälte bei bleicher Haut und Wärme 
bei tief cyanotischer Färbung, stehende Haut- 
falte bei Blässe, strafie Haut bei Cyanose, bei 
dem Einen eine bleigraue, nasskalte, runzliche, 
unelastische Haut und bei dem Andern wieder- 
um eine tief cyanotische, trockene, warme, fest 
anliegende und stramme Haut finden ; wie sich 
auch ferner beobachten liess, dass sowohl in 
dem Auftreten als auch in dem Verschwinden 
dieser Erscheinungen eine grosse Unabhängig- 
. keit von einander herrschte. Rücksichtlich der 
Cyanose und Kälte dürfte noch zu bemerken 
sein, dass beide auch in ihrer Beziehung zu 
dem Pulse kein constantes Verhältniss zeigten, 
indem die Cyanose oft noch lange Zeit nach 
der Rückkehr des Pulses fortbestand, in ande- 
ren Fällen dagegen schon vor seiner Rückkehr 
verschwunden war, und ebenso die Körper- 
wärme nicht selten früher als der Puls wieder- 
erschien, oder die Kälte die vollständige Ent- 
wickelung des Pulsesnoch längere Zeit überdauerte. 
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Spuren des diphtheritischen Prozesses wur- 
den nur in 2 Leichen gefunden, 


Das nordamerikanische Schiff Oyane mit 
nahebei 200 Mann Besatzung kam laut dem 
Bericht des Dr. Hay (12) am 24. Juli nach 
Havana, Durchfälle, Koliken und Panaritien 
hatten bisher auf dem Schiff geherrscht. In 
der Nacht vom 27. Juli zeigte sich der erste 
Cholera - Fall; am Morgen des 28. Juli stach 
das Schiff in die See; an diesem Tage erfolg- 
ten 4 weitere Cholera-Ausbrüche und am Abend 
des 31. betrug die Zahl der Cholera-Fälle 25 
oder 30. Mit Ausnahme von 2 Fällen ging 
dem Ausbruch der Cholera keine Vorläufer- 
Diarzhoe vorher. Die Krankheit stellte sich 
plötzlich mit Erbrechen und Purgiren ein, da- 
zu kam heftiges Kneipen im Magen und in 
den Därmen und peinlicke Krämpfe in den 
Muskeln des Halses, des Ruwpfes und der Ex- 
tremitäten, zuweilen auch Schluchzen, In der 


Mehrzahl der Fälle zeigten die Symptome nur 


wenig Verschiedenheit; einige Kranke aber lit- 
ten an heftiger Kolik mit hartnäckiger. Ver- 
stopfung; bei einigen steilte sich Erbrechen 
nur nach einem Emeticum ein, und bei einigen 
andern waren die Krämpfe die alleinigen Sym- 
ptome. Der Verf. bemerkt ferner, das excessive 
Erbrechen und Purgiren sei bald durch Opiate, 
Sinapismen etc, beschwichtigt worden (?!), 
nur die Krämpfe seien sehr rebellisch gewesen; 
endlich seien aber Chloroform-Inhalationen mit 
besten Erfolg angewendet worden. Ein sehr 
wohlthätiges Mittel sei eine Verbindung von 
Opium, Campher und verdünnter Salpetersäu- 
re gewesen, dessen Wirkung durch warme 
Bäder, stimulirende Frietionen, Senfteige etc. 
unterstützt wurde. H. Hay spricht nur von 
einer miasmatischen Genesis dieser Krankheit, 
von einem Contagium ist durchaus nicht die 
Rede. | 

Als im Juni 1855 in Mailand die Cholera 
ausbrach, wurden dort drei Cholera-Lazarethe 
errichtet und in denselben die Doctoren Pietro 
Chiapponi, Romolo Griffiini und Angelo Tiz- 
zoni als Direectoren, dann die Doctoren Carlo 
Bossi, Valentini Bezozzi, Giuseppe Fermini, 
Luigi Gemelli, Antonio Pedretti, Cesare Todes- 
chini und Giuseppe Villa als Assistenzärzte 
angestellt. Diese Herren haben, wie ihr Be- 
richt (15) zeigt, ihren Dienst auf das Sorgfäl- 
tigste versehen, die Kranken auf das minutiöse- 
ste beobachtet, alle Erscheinungen und EKreig- 
nisse niedergeschrieben und nach Ablauf der 
Epidemie einen gemeinschaftlichen sehr ausÜl 
lichen und genauen Bericht geliefert, welcher 
von Dr. Todeschini redigirt worden ist.”) 


*) Der Bericht ıst von den obengenannten Aerzten, 
mit Ausnahme der Herren Bezozzi und Pedreiti unter- 
zeichnet, 
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In diese Lazarethe wurden 1164 Cholera- 
Kranke und 5 Cholera-Leichen gebracht ; da- 
von genasen 351 und starben 813. Die Mor- 
talität betrug sohin nicht ganz 70 Procent. 

Während in vielen Epidemien der Ausbruch 
der Cholera meistens in der Nacht erfolgte, 
machte die Cholera zu Mailand ihren Anfall in 
der grossen Mehrzahl der Fälle am Tag oder 
in den ersten Abendstunden. 

Wir bedauern, wegen Mangel an Raum die- 
sen Bericht nicht näher besprechen zu können, 
behaltenuns aber vor, die von diesen Beobachtern 
erhobene pathologische Anatomie weiter unten 
an der entsprechenden Stelle mitzutheilen und 
von den statistischen Tabellen diejenigen her- 
vorzuheben, welche Anhaltspunkte für die Pro- 
gnose bieten, | 

Die übrigen Epidemiographien enthalten theils 
nichts Erhebliches, theils werden ihre beach- 
tenswerthen Vormerkungen beim Kapitel der 
Aetiologie besprochen werden. 


Nosographien. Prof. Griesinger (22) hat 
in seinem Artikel Cholera beinahe alle über 
die Cholera bis jetzt gemachten Beobachtungen 
gut geordnet und klar zusammengestellt. Etwas 
neues enthält der Artikel nicht, wir werden da- 
her nicht näher auf denselben eingehen. Nur 
bei der Frage über die Contagiosität werden 
wir auf denselben zurückkommen. 


Symptomatologie. Dr. Keller (4) versichert, 
dass in Wien in vielen Fällen, ja in gewissen 
Lokalitäten meistens, ohne alle Vorboten Er- 
brechen und Durchfall. plötzlich eintraten und 
dass nicht selten die Erkrankten innerhalb 4—5 
Stunden der Seuche erlagen. Dr, Hay (12) 
versichert, dass in der von ihm beobachteten 
Epidemie die Cholera plötzlich mit Erbrechen 
und Purgiren begann und dass nur in 2 Fäl- 
len eine Vorläufer-Diarrhöe beobachtet wurde. 
Todeschini (15) endlich berichtet von der Mai- 
länder Epidemie 1855, dass unter 620 genau 
beobachteten Kranken bei 211, sohin bei einem 
Drittbeile, die Cholera ohne alle Vorboten aus- 
brach; bei 329 Durchfall, bei 60 Erbrechen, 
bei 57 cerebrale Erscheinungen und bei 65 ein 
unbeschreibliches Krankheitsgefühl dem Cholera- 
Ausbruch vorhergingen, Welche Veränderungen 
im Puls Dr. Poznansky vor dem Ausbruch der 
Cholera beobachtet hat, davon werden wir bei 
der Pathologie der Cholera sprechen. 


Pathologische Anotomie und Pathologie. 
Die Verfasser des von Dr. Todesehini redi- 
girten Berichts*) haben bei ihren Leichen- 
untersuchungen neben dem Nahrungskanal auch 





*) Die Herren Chiapponi, Griffini, Tizzoni, Bossi, 
Fermini, Gemelli, Villa. 


den Respirations- und Cirkulations- Organen 
ihre besondere Aufmerksamkeit zugewendet. Sie 
fanden aber so wie alle andern Beobachter bei 
relativer Leerheit des linken Herzens und der 
Arterien das rechte Herz und das ganze Venen- 
System mit schwarzem, dickem, theerartigem 
Blut überfüllt und im ausgedehnten rechten 
Herzen auch fibrinöse Blutgerinnsel. Professor 
Graous hat versichert, er habe in allen Cholera- 
Leichen den Anfang der Pulmonal- Arterien 
durch das im rechten Herzen enthaltene Blut- 
gerinnsel verstopft gefunden*); die Herren Ver- 
fasser des Mailänder Berichts haben dieser An- 
gabe eine besondere Aufmerksamkeit gewidmet 
und ihre Cholera-Leichen auf das sorgfältigste 
darnach untersucht; aber wenn sie auch öfter 
starke Blutgerinnsel in der rechten Herzkammer 
antrafen, so fanden sie doch eine Verstopfung 
des Anfangs (Apertura) der Lungen-Arterie nur 
ausnahmsweise **). Andrerseits hat Dr. Leop. 
Biaghi, welcher 1849 nicht weniger als 49 
Cholera - Leichen untersucht hat, berichtet, er 
habe in allen Leichen eine Entzündung des 
rechten Vorhofs gefunden***), Auch diese An- 
gabe haben die genannten Verf. auf das sorg- 
fältigste geprüft und zu diesem Behuf nicht nur 
die Herzen der Cholera - Leichen sorgfältig un- 
tersucht, sondern auch diese Herzen mit den 
Herzen solcher Personen verglichen, die an an- 
dern Krankheiten gestorben waren; aber sie 
konnten nie eine Entzündung in der rechten 
Vorkammer noch an einem andern Theil des 
Herzens oder der grösseren Blutgefässe von 
Cholera- Leichen finden. Dagegen fanden sie 
die Substanz des Herzens immer sehr weich, 
mürb und leicht zerreissend. Demnach scheint 
es, dass das Herz in verschiedenen Cholera- 
Epidemien verschiedene Veränderungen erleidet; 
so wie auch andere bei dieser Krankheit sehr 
in Frage kommende Organe ein verschiedenes 
Verhalten zeigen, wie wir sogleich sehen wer- 
den. Es haben nämlich beinahe alle Beob- 
achter angegeben, dass die Leber und die Milz 
in Choleraleichen blutleer und welk seien und 
viele Beobachter haben diesen Zustand dieser 
beiden Organe als eine wesentliche Erscheinung 
der Cholera bezeichnet; aber Todeschini und 
seine Genossen sagen, dass sie in allen Cho- 


*) Sul Colera Morbus etc, in Bull. delle 
mediche di Bologna 1855 Genajo. 

#=#) Griesinger berichtet sogar das Gegentheil, indem 
er sagt, die Lungenarterie ist voll Blut. Es wäre von 
Interesse diese Thatsache bei ferneren Leichen - Unter- 
suchungen ins Auge zn fassen, Wir haben nirgends Auf- 
schluss über das Verhalten der Lungen-Arterie bekommen 
können: selbst unser berühmtester Forscher in der patho- 
logischen Anatomie konnte uns diese Frage nicht beant- 
worten, 

=##) Leop. Biaghi: Opere mediche, ordinate et anno- 
tate di Dott. Coletti ed A Barbo-Soncin, Padova, Bianchi 
1855. 
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leraleichen die Leber und die Milz mit Blut 
überfüllt, angeschoppt und die Milz mehr oder 
weniger erweicht gesehen haben. Wir können 
diese Thatsache um so weniger ignoriren, da 
auch Puceianti die Leber immer mit Blut an- 
geschoppt gefunden hat”). Und in der That 
sollte man bei der allseitig gefundenen Blut- 
überfüllung des rechten Herzens und des gan- 
zen Venensystems bis in die feinsten ‚Venen- 
Würzelchen viel eher eine Blutanschoppung 
als eine Anaemie der Leber erwarten. Es liegen 
sonach in der Leber und in der Milz entgegen- 
gesetzte Zustände vor, deren Bedingungen zu 
- ermitteln uns besonders am Herzen liegen muss. 
Die Verfasser nehmen mit Recht an, dass die 
Funktionsstörung des rechten Herzens ein eben 
so wichtiges Element des Choleraprozesses sei, 
wie die Vorgänge auf der Nahrungsschleimhaut. 
Sie heben aber auch hervor, dass man im 
Reactions - Stadium ° ganz dieselben Veränder- 
ungen findet, wie im algiden Stadium und dass 
diese Veränderungen erst bei längerer Dauer 
der Reaction sich allmälig zurückbilden. Das 
beweist doch zur Genüge, dass die Störung der 
Herzfunktion ‚nieht das Ergebniss der Blutein- 
diekung ist. 


Dr. Poznansky (25 und 26) hat Beobacht- 
ungen über die Aetiologie der Cholera veröf- 
fentlicht;, die im Falle ihrer Bestätigung und 
allgemeinen Gültigkeit, theoretisch und prak- 
tisch die grösste Bedeutung haben. Er hat 
nämlich zur Zeit von Cholera- Epidemien den 
Puls von gesunden Personen beobachtet. Diese 
Beobachtungen wurden von ihm während der 
Cholera -Epidemien. 1848 im Staatsgefängnisse 
zu Wilna und im Jahre 1853 bei einem Garde- 
Regiment in Petersburg angestellt und jedesmal 
über 300 Personen einige Monate lang täglich 
 examinirt und untersucht. Die Ergebnisse wa- 
ren folgende: 

1) Während der Cholera - Epidemien findet 
bei vielen Individuen, obgleich sie einer voll- 


kommenen Gesundheit geniessen, eine sehr be- 


trächtliche Verminderung der Pulsschläge statt, 
wie 45 und selbst 40 Pulsschläge per Minute, 

2) Dieselbe Verniinderung wird meisten- 
theils von keinem krankhaften Symptome be- 
gleitet. 

3) Jenachdem die Cirkulation des Blutes 
sich vermindert, verdichtet sich dasselbe und 
wird ausserordentlich venös; im Gegentheil aber 
bleibt es während der Epidemie normal bei 
denjenigen Individuen, welche von der frag- 
lichen Verminderung nicht befallen wurden. 

4) Die Cholera-Fälle zeigen sich nur unter 
denjenigen, welche vorher schon mit der Ver- 
minderung der Circulation behaftet waren. 
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5) Die Pulsverminderung, weiche oft meh- 
rere Wochen dem Cholera - Anfalle vorangeht, 
kann daher mit Recht als ein pathognomisches 
Zeichen der Prädisposition zur Cholera betrach- 
tet werden. 

6) Die mit der Pulsverminderung Behafteten 
sind immer dem Cholera- Anfalle entgangen, 
wenn sie die Circulation durch ein gehöriges 
Regimen beschleunigt haben. 

7) Die Verminderung des Pulses, so wie 
auch die Prädisposition und selbst die Cholera- 
Anfälle standen gewöhnlich immer in gradem 
Verhältnisse mit dem Mangel an Energie der 
Circulation und mit dem Uebermasse des atmo- 
sphärischen Druckes, welcher wie bekannt auf 
die Blutcirculation eine herabstimmende Wirk- 
ung hat. 

Wenn diese Beobachtungen sich allgemein 
bestättigen, so kann kaum ein Zweifel darüber 
bestehen, dass der Cholera-Process vom Herzen 
oder von den Gefässen ausgeht. Was uns aber 
dabei auffällt, ist, dass Poznansky diese so 
wichtigen positiven Beobachtungen in seiner von 
uns im vorigen Jahr angezeigten Schrift: De la 
nature et du traitement du Cholera nicht her- 
vorgehoben hat. Er sagt dort freilich 8. 35 
Note 53: Die Verlangsamung der Circulation 
und deren Folgen entsprechen jener Periode, 
wo man zur Cholera prädisponirt aber noch 
nicht von ihr befallen ist und die hauptsäch- 
lichsten Erscheinungen dieser Periode sind: 
Verlangsamung des Pulses bis auf 60 und 
selbst 45 Schläge; Verlangsamung der Respi- 
ration, welche tief. und mit Seufzern gemischt 
ist; Blässe der Zunge und der andern Schleim- 
häute, Appetitmangel und ungewöhnliche Appe- 
tite; Aufstossen, Neigung zum Durchfall, Be- 
täubung der Glieder etc. — aber er sagt nicht, 
dass diese Beschreibung genauen und zahlrei- 
chen Beokachtungen entnommen worden sei. 
Es kann uns daher nur sehr erwünscht sein, 
für diese Angaben einen festen Boden zu ge- 


-winnen. 


Was aber die Mittel betrifft, um die Herz- 
thätigkeit anzuregen, so führt er im $ 12 sei- 
ner oben bezeichneten Schrift auf: die Elektri- 
zität, angenehme Gemüths- Eindrücke, gute 
stickstoffreiche, leicht verdauliche gewürzte Spei- 
sen, mässigen Genuss von Wein, Cardiaca wie 
Opium, Blausäure; aromaätische und flüchtige 
Mittel wie Moschus, Campher, Ammonium; die 
Alkaloide, Chinin, Strychnin, Codein, Nikotin, 
Thein, Piperin, Aderlässe, ausleerende und 
schweisstreibende Mittel. 

Die von Poznanski der Akademie der Wis- 
senschäften zu Paris vorgelegte Note hat ganz 
denselben Inhalt wie der Artikel in der med, 
Central - Zeitung. Die Herren Serres, Babinet 
und Andral wurden erwählt darüber zu be- 
richten. 
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Mit Poznanski’s Beobachtung stimmt die 
Ansicht des Dr. Fedele Marez (21), welcher 
die Störung der Funktion des Herzens, die 
angstvolle Beklemmung in der Herzgrube, die 
Hemmung oder Unterdrückung der Circulation, 
die Kyanose, die Kälte des Athems, der Zunge 
und des ganzen Körpers, die verlorene Elasti- 
zität der Haut und die Unterdrückung der Harns, 
als die wesentlichsten, durch eine krampfhafte 
Affeetion des Ganglien-Systems bedingten Er- 
scheinungen erklärt. Das Erbrechen und die 
Durchfälle betrachtet er als Bestrebungen der 
Natur, das Choleragift auszuscheiden. 
zweifelt aber das Dasein einer Blutvergiftung, 
weil die animalischen Nerven so wenig afheirt 
sind, geräth sohin mit sich selbst in Were 
spruch. 


Wie schon mehrere Beobachter gethan, so 
bestreitet auch Dr. Plagge (18), dass die Ein- 
diekung des Bluts, die Blutstoekung und die 
Wärme- Abnahme durch die Darm-Transsudate 
bedingt seien. Nach ihm alterirt das aufge- 
nommene Cholera-Ferment die Functionen der 
die Wärme regulirenden Nerven; in Folge des- 
sen (?) stockt das Blut zunächst in den peri- 
pherischen Theilen; die Stockung setzt sich 
aufwärts zum Herzen fort, mit dessen Ergriffen- 
sein der Tod unter dem Bilde und mit den 
Erscheinungen des Erfrierungstodes eintritt; der 
Tod durch Cholera- Asphyxie ist Erfrierungs- 
Tod von Innen heraus. Um diesen Erfrierungs- 
Tod abzuhalten, sollen dem Kranken, ehe voll- 
ständige Blutstocknng eingetreten ist, alle 5 
Minuten 4—8 Unzen (im Ganzen 1—2 Pfund) 
warmes Wasser von 32—35° R. in die Vene 
eingespritzt werden. Die Wirkung soll günstig 
und oft wunderbar schnell sein. Sonst erfahren 
wir gar nichts über dieses Verfahren. 


Der türkische Regimentsarzt Dr. Pollack (27) 
beobachtete 1847 zu Aleppo, 1848 zu Seutari 
in Albanien, 1851 auf Candia, 1854 zu Rüst- 
schuk, dass die eben herrschenden Wechselfie- 


ber plötzlich aufhörten, sowie die Cholera aus- 


brach, und dasselbe war 1854 auch zu Varna, 
Devne, Schumla, Gallipoli ete. der Fall. Da 


aber an allen diesen Orten die endemischen und: 


hygienischen Verhältnisse ganz dieselben blie- 
ben und die Wechselfieber dennoch aufhörten, 
so nahm Hr. Pollack an, dass sie nicht wirk- 
lich verschwunden seien, sondern bloss einen 
perniciösen Charakter angenommen hätten, dass 
die Cholera ein pernieiöses Wechselfieber sei 
und in dieser (sehr alten) Ansicht ward er da- 
durch bestärkt, dass er bei mehreren hundert 
Wechselfieberkranken beobachtete, wie diese 
gerade an demselben Tage, ja zur selben Stunde, 
wo der nächste Fieberanfall hätte eintreten sol: 
len, von der Cholera ergriffen wurden. 


Er be 


in 3 


Von dieser Ansicht ausgehend, verordnete 
er gegen die Cholera, wenn er zeitig gerufen 
wurde, erst ein Brechmittel aus 10--30 Gran 
Ipecacuanha und nach erfulgtem Erbrechen das 
Hauptmittel bestehend aus vinum album une, 4,, 
chinin sulphur. Drachm. 2., Laudanum gtt. 30 
bis 40, D. S. in 4 Stunden ‘zu verbrauchen, 
nöthigenfalls zu repetiren. Wenn das algide 
Stadium schon ausgebildet war, so gab der Hr. 
Verf. sogleich dieses Mittel, dem’ er wohl auch 
i/h Gran Belladonna-Extract zusetzen liess. Auch 
liess er Blutegel oder blutige Schröpfköpfe längs 
der Wirbelsäule setzen und auf die blutende 
Stelle die oben bezeichnete Chinin-Solution mit 
Belladonna - Extract und Laudanum einreiben. 
Für die Nützlichkeit dieses Verfahrens führt er 
3 Beispiele an. Eine Statistik der so BETSERR 
delten Kranken gibt er nicht. j 


Auch Prof, Tigri in Siena kommt auf die 
vermeintliche typische Natur der Cholera zurück, 
glaubt deren Wesen dadurch erklärt, dass er 
zwei Elemente derselben aufstellt, nämlich den 
intermittirenden oder periodischen Typus und die 
Aftection der Magendarmschleimhaut‘ und dass 
er hinsichtlich der letzteren ein grosses Gewicht 
auf die von ihm im Darminhalt gefundenen 
zahlreichen Infusorien (Vibrio ragula)legt. Neues 
enthält der lange und sehr wortreiche GDIIEHA | 
Artikel durchaus nicht. 

Wir wollen bei dieser Gelegenheit nicht un- 
bemerkt lassen, dass laut den Berichten des Dr. 
Beiti die birdemizche Cholera in solchen Ge- 
genden von Toskana, wo die Wechselfieber hei- 
misch sind, öfter einen typischen Verlauf machte 
und in einigen Fällen auch durch Chinin geheilt 
wurde. 


Aetiologie. Die Contagiosität der Cholera hat 
in diesem Jahre an Dr. Pietro Betti (18, 19, 
20) einen schr eifrigen Vertheidiger gefunden. 
Er hat die in Toskana in den Jahren 1835, 
36, 37, 49 und 54 vorgekommenen Epidemien 
starken Bänden beschrieben und versichert, 
es sei in diesen Jahren in keinem Otte von 
Toskana die Cholera ausgebrochen, wenn nicht 
zuvor eine aus einem inficirten Ort beigereiste 
Person zuvor an der Cholera erkrankt sei. 


Der sonst so verdiente Dr. Snow (30) lie- 
fert uns ein erheiterndes Beispiel, durch welche 
Argumente zuweilen vorgefasste Meinungen ver- 
treten werden, 

Abbey Row ist eine Reihe von 16 Fädbken‘ 
welche in West-Ham ohngefähr 100 Schritte 
von einem Arme der Lea und 2 Meilen von 
der Themse entfernt liegen. Während die Cho- 
lera weder in London noch auf 100 Meilen in 
der Entfernung herrschte, brach in diesem Be- 
zirke diese Krankheit am 29. September 1857 
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aus, beschränkte sich mit Ausnahme eines ein- 
zigen Falles auf diese Häusserreihe, so dass bis 
zum 13, October 12 Personen von der ausge- 
bildeten epidemischen Cholera befallen 'wurden 
und 7 starben. Einige leichtere Fälle, die dort 
vorkamen, sind dabei nicht mitgezäblt. Wäh- 
rend nun-diese Thatsache sehr für die primäre 
Genese der Cholera spricht, behauptet Snow 
nicht blos ihre contagiöse Genese, sondern! weist 
auch den Weg ihrer Einschleppung nach, Am 
22. Septemaber starb nämlich ein Matrose an 
Bord seines Schiffs zu Horsleydown (mehr als 

2 Meilen von Abbey Row entfernt) nach einer 
‚nur 19stündigen Krankheit an der Cholera. Das 
Schiff war'am Tag zuvor'!von Harburg ange- 
kommen und hatte sich 24 Stunden zu Glück- 
stadt aufgehalten, wo die Cholera ohnlängst 
(lately) geherrscht und 5 Procent der dortigen 
Einwohner getödtet habe. (Im Sammer 1857 2). 
Von einem‘ andern’ Krankheitsfall auf diesem 
Schiffe wusste Snow nichts.” Die Ausleerungen 
dieses Kranken wurden natürlich in die Themse 
geschüttet, dort vermengten sie sich mit dem 
Wasser des Flusses; dieses unreine Wasser wurde 
durch die Fluth stromaufwärts und aus der 
Themse in die Lea und von der Lea in einen 
Kanal getrieben, dieser Kanal fliesst aber nicht 
weit von’ einem Brunnen vorbei, aus welchem 
die Bewohner von Abbey Row ihr Wasser be- 
ziehen, es kamen sohin Partikein von dem Cho- 
lerastoff aus dem Kanal in den Brunnen und 
von.da in denMagen der Bewohner von Abbey 
Row. 

Damit aber noch nicht genug. Gegenüber 
von Abbey Row, sohin auf der andern Seite der 
Lea erkrankte und starb ein Frauenzimmer an 
der Cholera, die weder nach Abbey Row ge- 
kommen war, noch von dem auf den Schwin- 
gen der Fluth gereisten Wasser getrunken hatte. 
Diese Person hatte aber Verkehr mit (gesunden) 
Personen aus den inficirten Häusern, Die Cho- 
lera kann sohin auch durch Gesunde verschleppt 
werden, ist also kein ausschliesslicher Wasser- 
geist. 

Wir beschränken uns darauf, vorzumerken, 
dass gegen Ende Septembers 1857 auf der 
Themse bei London ein Fall, und zwei Meilen 
von der Themse entfernt 13 heftige Fälle der 
epidemischen Cholera beobachtet wurden, wäh- 
rend ausserdem weit und breit keine Spur die- 
ser Krankheit beobachtet wurde, 


Was zunächst die spezielle Theorie des Prof, 
Pettenkofer betrifft, so hat Prof. Griesinger (22) 
dieselbe unbedingt adoptirt und sie auf das 
äusserste vertheidigt. Seine Argumente sind 
aber zum Theil ganz aussergewöhnlicher Art. 
Er stellt den Satz auf, dass eine positive That- 
sache mehr Gewicht Ha als 100 negative; 
diesen Satz erkennen wir an, aber wie benützt 
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er ihn? Dass nach dem Erkranken eines Bei- 
gereisten öfter Cholerafälle an dem Orte aus- 
gebrochen sind, ist eine Thatsache; dass aber 
diese Cholerafälle durch das von dem Beige- 
reisten eingeschleppte Contagium verursacht 
worden seien, ist vor der Hatä nur eine Ver- 
muthung, die erst bewiesen werden muss; Hr. 
Griesinger behandelt aber diese Vermuthung als 
eine bewiesene Thatsache und sagt, eine solche 
(vermuthete) Ansteckung habe mehr Gewicht, 
als 100 Fälle, wo unter solchen Umständen keine 
Ansteckung erfolgte. Ferner hat’ sich oft erge- 
ben, dass die Cholera an einem Orte ausbrach, 
wo kein Beigereister an der Cholera erkrankt 
war, wohl aber hat sich zuweilen ermitteln las- 
sen, dass eine Person an einer gefahrlosen 
Diarrhoe gelitten hatte; daraus folgert Hr. Crie- 
singer, dass auch die Diarrhoe- ein Contagium 
liefern könne, und diese nichis weniger als be- 
wiesene Vermuthung benützt er dann als fest- 
stehende Thatsache. Wenn z.B. im Jahr 1848 
die Cholera zu einer Zeit in Berlin ausbrach, 
wo die nächste Cholera-Epidemie in Warschau 
herrschte, in Berlin aber eine Einschleppung 
durchaus nicht ermittelt werden konnte, so er- 
klärt Hr. Griesinger, das beweise alles nichts, 
denn da schon die Cholera-Diarrhoe ansteckend 
sei, so könne leicht ein Fremder mit einer sol- 
chen Diarrhoe (von Warschau) nach Berlin ge- 
kommen sein, ohne dass solches bekannt ge- 
macht Worden: Wenn man ihm von dem epi- 
demischen Einfluss spricht, welcher sich schon 
vor oder bei dem Ausbruch einer Cholera-Epi- 
demie bei der ganzen Bevölkerung eines Orts 
bemerklich macht, so erwidert er, die Atmosphäre 
eines Orts könne durch allmählig herbei gereiste 
Diarrhoekranke iinfieirt werden, ja eine solche 
allgemeine Luftvergiftung soll schon durch einen 
einzigen Kranken bewirkt werden können. Die- 
ser Behauptung gegenüber wird das Verschont- 
bleiben der Beamten, Aufseher und Soldaten in 
Ebrach dadurch erklärt, dass sie nicht auf die 
Abtritte der Gefangenen gingen: hier brachten 
es sobhin die massenhaften Cholera - Erkrankun- 
gen nicht einmal zu einer Infection der Luft 
desselben Hauses, während sonst ein oder ein 
paar Diarrhoekranke die Atmosphäre eines gan- 
zen Orts vergiften sollen. 

Selbst einzelne von andern Beobachtern be- 
richtete und unangreifbare Thatsachen werden 
irrig dargestellt, so Seite 261 Note der Fall 
von @oering, dern die Weiber der fraglichen 
Anstalt blieben sämmtlich verschont, obwohl 
ihr Tagsabtritt nur 6 Fuss über der gemein- 
schaftlichen Kloake stand, von welcher die An- 
steckung hätte ausgehen müssen und der Nachts- 
abtritt über eine Stiege ebenfalls mit dem Ab- 
tritt der Männer commanieirte. Es kann also 
nicht gesagt werden, dass das Contagium sich 
nicht habe in die höheren Stockwerke erheben 
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können, denn es war schon zu ebener Erde, 
unmittelbar über der Kloake kein Contagium 
vorhanden. 

Auf solche Argumente hin erklärt Hr. Grie- 
singer, die Cholera könne „ganz zuverlässig“ 
durch Kranke, und zwar sowohl durch Cholera- 
kranke, als durch Diarrhoekranke und vielleicht 
auch durch Gesunde, welche aus infiecirten Ge- 
genden kommen, andern Gesunden mitgetheilt 
und hiemit verbreitet werden und die Anerken- 
nung dieser Contagiosität sei in den letzten 4—5 
Jahren überall, in Indien, Europa und Amerika 
fast einstimmig erfolgt. ($. 255 $. 406.) Die 
Leser des Jahresberichts wissen, was sie von 
solchen Behauptungen zu halten haben. 


Auch Dr. Creutzer (2) spricht sich für die 
Ansicht des Herrn Pettenkofer aus. Er sagt 
zwar 

„Obgleich die Verschleppbarkeit der Cholera 
durch Ansteckung in einzelnen Fällen auch hier 
nicht selten nachgewiesen werden konnte, so lässt 
sich doch nicht jede Erkrankung durch An- 
nahme eines Contagiums unbedingt erklären. 
Denn ein Contagium befällt gemeinhii die er- 
sten Fälle am stärksten; hier aber sehen wir 
Diarrhöen, Ueblichkeit, Magendrücken und ähn- 
liches Unwohlsein eine ganze Bevölkerung mehr 
oder minder schon lange vorher (2—3 Wochen) 
befallen, ehe die ersten wirklichen Cholerafälle 
auftraten, was allerdings auf eine im Allgemei- 
nen wirkende morbose Schädlichkeit (Miasma) 
hindeutet, Selbst die ersten deutlichen Cholera- 
fälle genesen, bis die, Epidemie in ihrer Ver- 
breitung auch an Intensität zunimmt, und sich 
hier und da deutlich eontagiös erweist.“ 

Aber nachdem er so die spontane Genese 
der Cholera in den Vordergrund : gestellt und 
die contagiöse Verbreitung derselben nur „bier 
und da“ zugegeben hat, unterzeichnet er die 
von Prof. Pettenkofer aufgestellte Theorie über 
die Verbreitung der Cholera in allen ihren 8 
Punkten, und sucht die Anwendbarkeit dieser 
8 Punkte auf die Epidemieen in den Vorstäd- 
ten Landstrasse, Erdberg und unter den Weiss- 
gärbern nachzuweisen. 


Wenn H. Creutzer ganz unbefangen an die 
Prüfung der vorliegenden Fragen gegangen wäre, 
so hätten ihm die 4 Epidemien 1849, 1850, 
1854, 1855 die Materialen zu ihrer Beantwor- 
tung geboten; denn wenn die von H. Peiten- 
kofer aufgestellten Sätze wahr sind, so müssen 
in allen Epidemieen immer dieselben Häuser 
am stärksten von der Cholera heimgesucht wer- 
den, insolange nicht die and eschuldigten Be- 
ziehungen der Abtritte zu den Häusern beseitigt 
sind. Nun hat aber die Cholera in der Land- 
strasse, in Erdberg und unter den Weissgär- 
bern bei jeder Epidemie andere Häuser zu ih- 


ren Haupt-Herden ‘gewählt. Wir ‚wollen: sol- 
ches an der Vorstadt Landstrasse .durch eine 
Tabelle zeigen , insoweit H, Cr. das Material 
dazu liefert,*) indem. wir die Nummern der 
Häuser aufzählen, die in jeder Epidemie ‚am 
meisten gelitten und die Zahl der in denselben 
vorgekommenen Cholerafälle beisetzen. 
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Wenn H. Creutzer alle in den 4 Epide- 
mieen inficirten Häuser der 3 genannten Vor- 
städte zusammenstellen wollte, dann würde man 
mit einem Blick übersehen, ob ‘und in wiefern 
die Cholera an gewisse Boden-Verhältnisse ge- 
bunden ist. Wie aber H. Or. die Sache auf- 
fasst, mag unter Andern : folgende Thatsache 
lehren. 

Im Jahre. 1849 kamen in dem: Haus Nro. 
500 und zwar nur in einem Stockwerk dessel- 
ben 31 Cholerafälle vor, "während die Einwoh- 
ner aller andern Stockwerke desselben Hauses 
gänzlich verschont blieben. Verf. setzt dies auf 
Rechnung der Abtritte (!), 1850: blieb‘ dieses 
Haus von der Cholera gänzlich verschont *) 
und Verf. setzt dies auf Rechnung der gehand- 
habten Reinigungs-Maasregel, Von Veränder- 

















*) Die Epidemie von 1854 übergeht er leider mit 
Stillschweigen. In den Epidemien 1849, 1850 u. 1855 
ergeben sich im Allgemeinen; folgende Verhältnisse: 
1349 hatte die Vorstadt 736 Häuser, davon wurden nur 
83 ergriffen und 653 blieben verschont; 1850 wurden 
von 736 Häusern nur 50 befallen und 686 blieben ver- 
schout; 1855 wurden von 750 Häusern 220 befallen 
und 530 blieben frei. 

”*) Solcher Häuser, die früher von der Cholera aus- 
serordentlich stark heimgesucht wurden und später ganz 
verschont blieben, sind mehrere aufgeführt, so z. B. 
die d’Orsay-Häuser, welche im Jahre 1854 (besonders 
die Nro. 397 in Erdberg) so fürchterlich heimgesucht 
waren, dass zu ihrer Untersuchung eine eigene Com- 
mission abgeordnet wurde, und welche 1855 ganz frei 
blieben. Es wird wohl von einer Restauration dieser 
Häuser mit 2 Worten gesprochen, worin diese aber be- 
stand, wird nicht gesagt und Hr. Cr. mag selbst füh- 
len, dass diese 2 Worte nichts erklären, denn er sezt 
bei, dass vielleicht auch die kürzliche Durchseuchung der 
Bewohner die jüngste Immunität erkläre. 
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ungen der Senkgruben oder Kloaken ist nicht 
die Rede. Ob aber die Kloaken oder Senk- 
gruben mehr oder weniger Koth enthalten, da- 
rauf kommt es ja H. Pettenkofer's Theorie gar 
nicht an, da nach dieser nicht der angesam- 
melte Koth, sondern die sich im Boden zer- 
setzende Ausleerung eines Cholera-Kranken das 
Contagium bildet, was H. Cr. bei seinen Beob- 
achtungen ganz ausser Acht gelassen zu haben 
scheint. 


Gegen die Theorie des H. Pettenkofer spricht 
sich Dr. Schruemli (6) aus. Er sagt: 

„Auffallend war es gewiss, dass die Durch- 
‘seuchung eines steinernen, trockenen, von 83 
Personen bewohnten Hauses am Rindermarkte 
sich auf ein einzelnes Wohngemach beschränkte, 
das in der Mitte des Hauses und zugleich nur 
5 bis 6 Fuss entfernt von dem auf dem glei- 
chen Wohnboden nebenanliegenden sich befin- 
det. Ferner spricht die sechsgliedrige Durch- 
seuchung desselben augenscheinlich gegen die 
einseitige Annahme, dass die Seuche nur oder 
hauptsächlich durch Kloaken- und Untergrunds- 
durchseuchung bedingt werde, da es kaum be- 
greiflich wäre, warum sich diese Art der Durch- 
seuchung nur an das infieirte Haus halten und 
nicht auch die nebenanliegenden Häuser in Mit- 
leidenschaft ziehen sollte, wovon hier keine 
Spur, und warum eine Untergrunddurchseuchung 
nicht auf Erdgeschoss und ersten ‚Boden zu- 
nächst hätte einwirken müssen, wovon eben- 
falls keine Spur. Der Umstand endlich, dass 
die ganze übrige Bewohnerschaft den einzigen 
Abtritt des :Hauses im Erdgeschoss benützen 
musste, ohne den mindesten Nachtheil: wahrzu- 
nehmen, macht die ganze Kloakentheorie etwas 
zweifelhaft, oder spricht wenigstens dafür, dass 
auch noch andere und wenigstens ebenso ge- 
wichtige Bedingungen zur Propagation der Seuche 
beitragen, * 

Ferner sagt er: „Eine durchgängige Propa- 
gation der Seuche durch Untergrundsdurchseuch- 
ung ist hier aus dem Grunde unwahrscheinlich, 
weil nicht einzusehen ist, warum bei einer vor- 
handenen so gemeinsam wirkenden Ursache in 
wenigstens 12 Häusern, durch jene in die Länge 
gestreckte Kloake nur 4 Behausungen inficirt 
werden konnten. In 4 Fällen begann die 
Durchseuchung auf dem fünften Wohnboden. 


Der Bericht des Dr. Zsigmondi (3) endlich 
bringt Thatsachen, die mit der contagiösen Ver- 
breitung der Cholera überhaupt im Widerspruch 
stehen. 


Das niederöstreichische Provinzial-Strafhaus, 
welches 1832 von der Cholera heimgesucht, 
seitdem aber in auffallender Weise verschont 
geblieben war, wenn auch die Krankheit rings- 
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um herrschte, bot im Jahr 1855 einen merk- 
würdigen Ausbruch dieser Krankheit, Zu einer 
Zeit, wo der Gesundheitszustand unter den 
Sträflingen ganz befriedigend war, Diarrhöen 
gar nicht beobachtet wurden, im Gegentheil 
eher Stuhlverstopfungen sich bemerklich mach- 
ten, wo ferner unter den Wachleuten, Beamten; 
Aerzten, Seelsorgern, Angehörigen des Traiteurs 
und den Gehülfen des Arbeits- und Material- 
Pächters, sohin unter jenen Personen, mit wel- 
chen die Sträflinge in Berührung kommen konn- 
ten, keine Cholera-Erkrankung stattfand — 
brach in der Nacht vom 17. auf den 18, Au- 
gust die Cholera plötzlich unter den Sträflingen 
in der exquisitesten Form aus: von halb eins 
bis ein Uhr nach Mitternacht erkrankten bei- 
nahe gleichzeitig 4 Sträflinge in 4 verschiedenen 
Schlafzimmern; bis drei Uhr erkrankten noch zwei, 
des Morgens 8 Uhr waren bereits 7 und bis Abends 
5 Uhr 11 an der ausgebildeten Cholera und 
24 an Diarrhöe erkrankt. Die 6 zwischen halb 
eins und 3 Uhr des Morgens erkrankten Sträflinge 
lagen in 3 verschiedenen, durch breite Höfe vonein- 
ander getrennten Flügeln des Hauses und theil- 
weise in verschiedenen Stockwerken desselben 
Flügels, und die Erkrankung traf auch solche 
Sträflinge, welche nachweislich die vorhergehen- 
den Tage und Wochen nicht miteinander in 
Berührung gekommen waren Die Cholera war 
überdies bei ihrem Ausbruch so heftig, dass 
von den zuerst erkrankten 11 Sträflingen 9 
starben. Allmälig erkrankten von den 425 
Sträflingen 45 an exquisiter Cholera, 44 an 
Cholerine und starben an der Cholera 19. 
Wenn man sohin von den 11 ersten Fällen 
abrechnet, so starben später von 34 Cholera- 
kranken nur 10. H. Z, bemerkt überdies aus- 
drücklich, dass in diesem Hause ein Herd, von 
welchem die Krankheit ihren Ausgangspunkt 
genommen hätte, nicht aufgefunden werden 
konnte, 

Ueber den Einfluss des Bodens auf die Er- 
zeugung und Verbreitung der Cholera liegen 
folgende Arbeiten vor: 

Die Lancet vom 6. December 1856, S. 617 
bringt folgende Notiz: Dr. Balfour von Madras 
hat eben einen Band von Cholera - Berichten 
veröffentlicht. Derselbe hat sich vor einigen 
Jahren dahin ausgesprochen, dass manche Plätze 
von der Cholera ganz frei bleiben und diese 
Meinung wurde durch entsprechende Untersuch- 
ungen bestätigt. In Madras allein finden sich 
Tausende von Dörfern, welche, obwohl von in- 
fieirten Distrieten umgeben, nie von der Cho- 
lera berührt wurden. Es werden nun genaue 
Listen über alle solehe Orte gefertigt, um zu- 
verlässige ‘und statistische Kenntnisse darüber 
zu erzielen. Vor der Hand weiss man nur, 
dass eine freie Lage und gute Drainage einen 
wohlthätigen Einfluss üben. 
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Dr. Duche (31) sagt, die Cholera habe im 
Departement der Yonne in den Jahren 1832, 
1849 und 1854 den undurchdringlichen und 
den Sumpfboden mit Granit oder Thon-Basis, 
welcher das Wasser an seiner Oberfläche fest- 
hält und die Atmosphäre über ihm immer feucht 
erhält, constant verschont; dagegen habe sie 
sich mit voller Intensität auf permeablem Kalk- 
boden gezeigt, wo die Trockenheit des Bodens 
und der Luft den höchsten Grad erreicht. Dem- 
nach waren die Formationen, die wenig oder 
gar nicht von der Cholera zu leiden hatten: 
der Granit, die Lias-Formation, die dritten Ge- 
birgsarten und die neocomische Formation, wäh- 
rend von der Cholera sehr schlimm heimgesucht 
wurden: die obere Kreide, die untere, mittlere 
und obere oolithischen Schichten; die mittlere 
oolithische Schichte, als die permeabelste von 
allen, habe in den 3 Epidemieen ohngefähr 
den fünfzehnten Theil ihrer Bevölkerung ver- 
loren. 


Daran knüpft Herr Duch€ Folgerungen über 
das serumreiche Blut in sumpfigen Gegenden 
mit feuchter Luft und dergleichen , aber der 
Redacteur des Journals, Dr. Caffe, fällt ihm 
in die Rede, indem er daran erinnert, dass die 
Cholera ja gerade in den Sumpfgegenden des 
Ganges heimisch sei und ihren Weg vorzüglich 
längs der Küste des Meeres und der Ufer der 
Flüsse, sohin durch feuchte Luft genommen 
habe. 

Nachdem sich einerseits gezeigt hatte, dass 
die Cholera sich häufig auf mehr oder weniger 
engbegrenzte Räume beschränkt, so lag der 
Gedanke nahe, dass die Bodenverhältnisse bei 
der Erzeugung der Cholera von Einfluss sein 
müssen; nachdem aber anderseits sich ergeben 
hatte, dass ein und derselbe Bezirk während 
einer Epidemie verschont bleiben, während einer 
andern Epidemie aber hart mitgenommen wer- 
den könne (z. B. Augsburg), so konnte man 
vermuthen, dass die bei der Cholera-Genese in 
Frage stehenden Bodenverhältnisse wandelbarer 
Natur sein möchten. Prof. Pettenkofer (32) 
wurde dadurch veranlasst, seine Aufmerksam- 
keit dem Stande des sogenannten Grundwassers 
zuzuwenden. 

Er sucht nun nachzuweisen, dass 1854 in 
Newyork, 1855 in Dresden, 1856 in Lübek, 
1854 in Zürich, 1854 in der Irrenanstalt Ste- 
phansfeld bei Strassburg, 1855 in Halle vor 
dem Ausbruch der Cholera-Epidemie ein hoher 
Stand des Grundwassers beobachtet worden sei. 
ir bemerkt aber ausdrücklich: „Einstweilen 
wollen wir Hypothesen- und Erklärungs-Ver- 
suche bei Seite lassen und mehrere Jahre hin- 
durch nur genaue Thatsachen und Maasse sam- 
meln.* Darauf hin wünschen wir aufrichtig, 
dass der Verfasser durch recht viele tüchtige 


Forscher bei diesen Beobachtungen unterstützt 
werden möge, denn eine genaue Naturbeobach- 
tung kann nie unfruchtbar bleiben, 'wenn ‚auch 
das Ergebniss zuweilen ein ganz anderes ist 
als das erwartete. Wenn aber H. P. sagt: 
„der Frage über die Contagiosität der Cholera 
scheint in nicht zü ferner Zeit eine befriedigende, 
klare Lösung bevorzustehen“, so ‘bedauern: wir 
eben so aufrichtig, dass wir diese. Hoffnung zur 
Zeit nicht theilen können. 


Wir erfahren bei dieser Gelegenheit durch 
den entschiedenen Contagionisten Dr. Delbrück 
in Halle, der nun manches durch Grundwasser 
erklärt, was er früher durch Senkgruben moti- 
virt hatte, .dass von: Halle stromaufwärts nur 
noch Merseburg und auch dieses seltner als 
Halle von einer Cholera-Epidemie heimgesucht 
wurde; dass aber alle grösseren Städte strom- 
aulwärts als Weissenfels, Naumburg , Cösen, 
Jena u. a. niemals eine Cholera-Epidemie, son- 
dern höchstens sporadische Fälle gehabt haben, 
obwohl dieses die allergewöhnlichste Strasse der 
Cholera-Flüchtlinge zu sein pflegt, dass dagegen 
stromabwärts viele Orte, einigemal furchtbar von 
der Cholera heimgesucht wurden, 


Wir wollen diese Thatsache vorläufig ein- 
fach vormerken. e' DE 


Der Oberarzt Dr. Plagge (33) hat von 8 
ihm zur Behandlung gekommenen Fällen von 
hochgradiger europäischer Cholera Veranlassung 
genommen, die wesentlichen Unterschiede zwi- 
schen dieser und der epidemischen Cholera zu 
ermitteln und diese sind nach ihm: ie 

1) Die gewöhnliche Cholera beginnt mit 
gleichzeitigem Erbrechen und Durchfall; ‘bei der 
epidemischen Cholera geht in der Regel der 
Durchfall dem Erbrechen vorher und.es erfolgt 
ein Erguss in den Darm ohne Ausleerungen. 
(Reicht nicht aus, da auch die epidemische 
Cholera sehr oft mit gleichzeitigem Erbrechen 
und Durchfall beginnt.) 


2) Die Krämpfe beschränken sich bei der 
gewöhnlichen Cholera auf die Waden, werden 
nie allgemein und steigern sich noch weniger 
zum Tetanus, welches letztere oft bei der epi- 
demischen Cholera in Indien gesehen wurde. 
(Reicht eben so wenig aus, da die Krämpfe 
bei der epidemischen Cholera ein sehr verschie- 
denes Verbalten zeigen und bei der europäischen 
Cholera eine grosse Ausdehnung und. Heftig- 
keit gewinnen können, wie H, Griesinger be- 
zeugt.) - | 

3. Der Puls wird bei der gewöhnlichen 
Cholera erst nach längerer Dauer der Ausleer- 
ungen klein; bei der epidemischen Cholera: tritt 
er gleich beim Eintritt ‘des Starrfrostes so sehr 
zurück, dass er kaum oder gar nicht zu fühlen 
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ist. (Wäre sehr wichtig, wenn diese Differenz 
sich bestättigt.)- Baal 

' 4) Die Harnabsonderung, bei der gewöhnli- 
chen Cholera etwas. beschränkt, wird bei der 
epidemischen Cholera gavz unterdrückt. (Aber 
in schweren Fällen der einheimischen Cholera 
ist der Harn gleichfalls unterdrückt.) | 
5) Der Harn bleibt bei der gewöhnlichen 
Cholera normal, bei der epidemischen Cholera 
fehlen die Chloride in demselben und die rau- 
chende Salpetersäure bekommt durch Hinzutröp- 
feln einiger Tropfen dieses Harns nach einigen 
Minuten eine violette bis tiefblaue Färbung. 
. Nach Herrn P. zeigt die letztere Erscheinung, 
wo immer sie sieh findet, auf Innervations-Stö- 
rungen hin und die Farbe wird um so tiefer 
blau , je hochgradiger diese Störungen sind. 
(Verdient näher erforscht zu werden.) 

6) Die Haut der Hände und Füsse hat bei 
der gewöhnlichen Cholera nie jenes schrumpfige 
Ansehen, jene Marmorkälte (wie bei Embolie), 
jene kyanotische Färbung , jenen Mangel an 
Elastizität, wie bei der epidemischen Cholera. 
- 7) Die gewöhnliche Cholera endet selten 
tödtlich und wird in der Regel durch den früh- 
zeitigen Gebrauch der Opiate geheilt, gegen die 
epidemische Cholera aber leistet das Opium 
selbst bei frühzeitiger Anwendung wenig oder 
gar nichts. 

8) Die gewöhnliche Cholera geht unmittel- 
bar in Genesung über, die letztere macht aber 
ein Reactionsstadium durch und dieses hinter- 
lässt bei tödtlichem Ausgang pseudocroupöse 
Nieren-, seltener Blasen-, Dickdarm- und an- 
dere Affeetionen, nebst septicämischen Erschei- 
nungen. Nach 'Grieringer kann auch die ein- 
heimische Cholera ein Reactionsstadium haben. 


Ausserdem bemerkt Herr P. noch, dass bei. 


der gewöhnlichen Cholera die Augen nie so 
tief liegen, wie bei der e»idemischen Cholera ; 
und: wenn bei beiden Krankheiten das Zurück- 
treten der Augen durch die Wasser-Entziehung 
aus dem Zellgewebe bedingt ist, so sucht er 
den Grund der stärkeren KRetraction bei der 
epidemischen Cholera in einem Krampf der Au- 
genmuskel. 

Die Aphonie sowie die Kühle der Zunge 
und des Athems hat er auch bei der gewöhn- 
lichen hochgradigen Cholera und selbst in einem 
Falle beobachtet, wo die cholerischen Zufälle 
durch eine Gabe von 8 Gran Brechweinstein 
verursacht worden waren. 


Prognose. Dr. Todeschini und Genossen 
haben durch statistische Zusammenstellung zu 
ermitteln versucht, welchen Einfluss die An- 
oder Abwesenheit der Vorboten auf den Ver- 
laufder Cholera üben, und da hatsich Folgendes er- 
geben: 

Jahresbericht «er Medicin pro 1857. Baud IV, 
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Vorboten 


und Art derselben. Mortalität. 


| 
Ohne Vorboten 


750), 
Durchfall als Vorboten 580, 
Erbrechen als Vorboten 650), 
Hirn- Erscheinungen 590/, 
Allgemeines Krankheitsgefühl 640/, 


Dr. Todeschini und Genossen (15) haben 
ferner über den Einfluss der Dauer der Vor- 
läufer-Diarrhöe auf den Verlauf der Krankheit 
folgendes erhoben: 





22929 us nennen nenn rn 


Dauer | 
der Vorläufer-Diarrhöe, | 


Mortalität, 


Wenige Stunden 53,3%), 
Einen Tag 65,20, 
Zwei Tage 66,60/, 
Drei Tage 54,50/, 
Vier Tage 49,80), 
5 bis 8 Tage | 48,80/, 
9 bis 15 Tage 50,0%), 
16 bis 30 Tage 100,0%%, 
über 30 Tage 100,00/, 


Da so manche Aerzte das Erbrechen und 
die Durchfälle bei der Cholera als kritische 
Bestrebungen der Natur betrachten, so hat Dr, 
Lübstorff, (5) welcher einer ähnlichen Ansicht 
zu huldigen scheint, zu ermitteln gesucht, in 
welchem Verhältniss die Dauer und die Quan- 
tität der Ausleerungen im algiden Stadium zu 
dem günstigen oder ungünstigen Ausgang stehe. 
In Bezug auf das Erbrechen hat er folgende 
zwei Tabellen aufgestellt. 















































| Davon Davon 
Dauer — , | gestorben. genesen. 
ae eh ee 
Erbrechens. STE Zahl Pro- Zahl Pro- 
| ahl. | cent. | cent. 
Kurz. 22 20 90,9 2 9,09 
Lang 36 7 19,44 | 29 80,55 
Sehr lang 15 2 13,33} 13 86,66 
| | Davon Davon 
Menge =...) gestorben. | genesen. 
derhuie [aa] LEI NR ana rg 
Erbrechens. | Bi Fall Pro- || Fall Pro- 
| | cent. | tr] sent 
Be Bin N BR A N a 
Wenig 20 18 | 90,00 | 2 10,00 
Viel 27 8 | 29,621 19 | 70,34 
Sehr viel 26 3 | 1153| 23 | 88,46 
Die Tabellen über die Dauer und Quanti- 
tät der Durehfälle liefern ein ganz ähnliches 


Ergebniss, und H. Lübstorff folgert: 
21 
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1) Je später das Erbrechen nach dem Durch- 
fall eintritt, desto günstiger scheint die Prognose 
zu sein. 2) Dauer und Ergiebigkeit des Er- 
brechens fallen fast gänzlich zusammen, sowohl 
numerisch. als prognostisch, 3) Kurz 'andau- 
erndes und quantitativ geringes Erbrechen geben 
ein sehr üble Prognose. 4) Lange andauern- 
des und reichliches Erbrechen erlauben eine 
günstige Prognose. 5) Mas Erbrechen ist als 
ein Heilbestreben des Organismus zu betrachten. 
6) Der Arzt soll daher das Erbrechen weder 
mildern noch sistiren, sondern ‚eher befördern, 
7) Plötzliches Stocken des Erbrecbens mit gleich- 
zeitigem Auftreten von grosser Beklemmung 
und Unruhe ist von übler Vorbedeutung. 8) 
Dieselben Erscheinungen mit gleichzeitigem Auf- 
hören des Durchfalls oder unwillkürlichem be- 
ständigen Abfliessen der Darmsecrete ist von je- 
thaler Bedeutung, um so mehr, wenn der Af- 
ter gelähmt ist und klaflt. 9) Aufhören des 
Durchfälls bei einer fortbestehenden quatschigen, 
schwappenden Beschaffenheit des schlaffen Unter- 
leibs ist sehr ungünstig. 10) Beimischung von 
Blut zu den Darm-Secreten ist von schlimmer 
Vorbedeutung. 


Dr. Pietro Betti (18) bezeichnet ein Ge- 
fübl von Kälte in der Herzgegend als ein sehr 
ungünstiges Symptom. 


Therapie. Die vom Board of Health in 
London (34) gegebenen prophylaktischen Rath- 
schläge können wir übergeben, da sie nichts 
Neues enthalten. Dagegen wollen wir die indi- 
viduelle Prophylaxe von Dr. Poznansky (25) be- 
sprechen. Dieser Beobachter räth, bei jenen 
Personen, deren Puls unter 60 Schläge ‘in der 
Minute macht, die Circulation anzuregen. Zu 
diesem Zweck empfiehlt er die Elektricität, gute 
stickstoffreiche, leicht verdauliche, gewürzte Spei- 
sen, Wein, Opium, Blausäure (?), ‚Moschus, 
Campber, Atmnmonium, Stryehnin, Chinin, Codein, 
Thein, Piperin , Aderlässe, ausleerende und 
schweisstreibende Mittel. 

Wir wenden uns nun zunächst 
handlung der Cholera-Diarrhoe. 

Während Prof, Diet! und mit ihm viele 
Andere das Opium als das Hauptmittel in der 
Cholera-Diarrhöe rühmen, behauptet Dr. Michaelis 
in Berlin (35), dass dieses Mittel die fragliche 
Diarrhöe nicht nur nicht heile, sondern sogar 
den Uebergang in die Cholera befördere. Diese 
Behauptung belegt er mit der Thatsache, dass 
während der ersten Cholera-Epidemie in Berlin 
4 von ihm behandelte an Durchfall leidende 
Kranke unter dem Gebrauche des Opiums die 
Cholera bekamen und starben. Seit jener Zeit 
hat er alle zur Zeit von Cholera-Epidemie vor- 
kommenden gastrischen Zustände, namentlich die 
Durchfälle nach therapeutischen Grundsätzen be- 


an die Be- 


handelt und seitdem nie wieder die Diarrhöe in 
die Cholera übergehen gesehen. Er verordnete 


je nach Umständen, die er aber nicht ‘genau 


bezeichnet, ‚Kali-Solution, Salmiak in Althea 
Decort, Ipecacuanha als Emeticum und lässt die 
Kranken des Morgens Kaffee ohne Milch, Mittag 
und Abends blos Schleimsuppe geniessen. ji 
Die Behandlung der Cholera selbst betref- 
fend ist bekannt, dass während der Cholera- 
Epidemie in Berlin 1855 nach dem Baricht des 
Medieinalraths Dr. Müller die vom Geheimrath 
Horn in .der Cholera - Abiheilung der Charite 
eingehältene exspectative Behandlung eine :Mor- 
talität von 40 Procent ergab, während Herr 
Müller selbst im neuen Hospital der Wallstrasse 
bei einer Behandlung „mit : den. differentesten 
Mitteln eine Mortalität, von 53,26  Procent 
hatte. Im, Lübecker Krankenhaus beschränkte 
sich, laut Hrn. Lübstroff’s Bericht (5), der Ober- 
arzt, Dr. Buck, bei 78. Kranken ‚ebenfalls auf 
das exspektative. Verfahren, indem er für stetig 
frische Luft und grösste Reinlichkeit ‚sorgte, die 
Krankensäle nur spärlich belegte (höchstens vier 
Kranke in einen Saal), die Dejeetionen schnell 
wegschaffen und überdiess von Zeit. zu Zeit 
Chlor-Räucherungen machen, die Kranken künst- 
lich erwärmen liess und innerlich nur Eis, Eis- 
wasser und Selterser Wasser, diese ad libitum*), 
gab. Die Mortalität war 39,74 0/,. Von den 
78 Kranken bekamen nur 7 das Typhoid; von 
diesen 7 starben aber 5. Ueberhaupt zeigte 
sich inLübek jede gegen das Typhoid versuchte 
Behandlung als unzureichend. 


Dr. Barbieri (36) sagt, dass wir keine Mit- 
tel kennen, um die Krankheitsursache der Cho- 
lera direct zu bekämpfen, ‘uns sohin auf ein 
symptomatisches Verfahren beschränken müssen. 


Demzufolge empfiehlt er fürs erste einen 
Aderlass um die passive Hyperämie der Capil- 
larität zu beseitigen und die unterdrückte In- 
nervation freizu machen ; dann Frottiren des Kör- 
pers mit Eis, aber nur für kurze Zeit oder mit 
heissen reizenden Substanzen; dann künstliche 
Erwärmung und nöthigenfalls selbst die Anwen- 
dung der Elektrizität; bei der ersten Anzeige 
einer Reaction Opium, Moschus und andere Stimu- 
lantia. Mit diesem Verfahren hat er viele Kranke 
geheilt und er führt aus den Jahren 1854 7, 
aus den nächsten Jahren 22 Fälle auf. 


Fedele Marez (21), dessen pathologische An- 
sicht von der Cholera .wir oben vorgetragen ha- 
ben, erachtet es für die Aufgabe des Arztes, 
vor allem den Krampf in den Gangliennerven 
zu beruhigen, die Circulation zu beleben "und 








*) Ein Kranker, der genass, consumirte in 9 Stun- 
den nebst Eis und Eiswasser 13 Krüge Selterser Wasser. 
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die Praeeordial- Beklemmung zu beschwichtigen. 
Er gab daher Opium in Substanz oder Lauda- 
num in kleinen Dosen, oder Pulvis Doweri; 
gleiehzeitig verordnete er die kräftigste Mixtura 
aromatica excitans antispasmodica, deren Be- 
standtheile er aber nicht angegeben: hat: (Pfef- 
fermünzöl mit Möschus-Tinctur und Aectber?); 
ferner wurden Blutegel in die Herzgrübe ge- 
setzt*), deren Zahl er bis auf 50 steigerte, da 
er reelle und schnelle Hülfe von denselben sah, 
und deren Anwendung er nöthigenfalls wieder- 
holte. Die Blutung liess: er nicht unterdrücken, 
sondern vielmehr durch warme Kataplasmen un- 
- terhalten. Innerlich neben der obenbezeichne- 
ten Mixtur gab er essigsaures oder reines Mor- 
phium. Dabei liess er den Körper mit Cam- 
pherspivitus oder aromatischen Essig und wol- 
lenen Tückern reiben, auch fliegende Senfteige 
und wohl auch Blasenpflaster anwenden. Nach 
der Anwendung dieser Mittel und namentlich 
nach dem Ansetzen der Blutegel folgte eine 
wunderbare Erleiebterung: Die ängstliche Be- 
klemmung in der Herzgrube und die Muskel- 
krämpfe schwanden und die Absorption der ein- 
genommenen Arzneien wurde begünstigt und die 
meisten Kranken genasen schnell unter dem Ein- 
tritt eines allgemeinen, aber nicht profusen 
Schweisses und unter Wiederkehr der Harnaus- 
scheidung. Von den auf diese Weise behan- 
delten Kranken genasen 70° Procent, . Die po- 
sitive Zahl ist nicht angegeben — der Hr. Vf. 
ist aber so bescheiden und: ehrlich, dass er be- 
merkt, er sei auf dieses Verfahrem erst: zu einer 
Zeit gekommen, wo die Epidemie. schon in der 
Abnahme begriffen: war, dass er sobin nicht be- 
haupten könne, ob diese glücklichen Erfolge sei- 
ner. Behandlung oder der Natur zuzuschreiben 
seien. 


Dr. Collenza, Oberarzt am Marine - Hospi- 
tal zu Neapel (37), hat einen. guten Bericht 
über die in: diesem Spital 1855 behandelten 
Cholera-Kranken geliefert und bei seinen Lei- 
chen-Untersuchungen auch das Mikroskop be- 
nüzt, Bei allem dem hat er nichts Neues vor- 
getragen, ausser in der Therapie, wo er fol- 
gende Ansichten aufgestellt hat. 

Die Aufgabe des Arztes ist, die reizende 
Wirkung der Krankheitsursache (des Contagiums) 
zu mindern und die antagonistischen Vorgänge 
zu unterstützen. Als einen antagonistischen Pro- 
cess betrachtet er das Erbrechen*), denn die 


*) Bekanntlich auch von anderen Aerzten sehr 
empfohlen. 

*) Dieselbe Ansicht hat schon Puceinotti in seinen 
Annotazioni cliniche sul colera morbus, Mucerata 1836 
aufgestellt. Nach ihm sind die Respirationsnerven krampl- 
haft affieirt, und dieser Affeetion gegenüber erscheint 
die antagonistische expansive Thätigkeit des grossen 
Sympathieus als Eineto-catarsis heilsam. 
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Beobachtung habe gelehrt, dass beim Nachlass 
des Erbrechens der Arterien-Puls verschwinde, 
die Haut faltig werde, der Urin ausbleibe die 
Kälte zuuehme, während bei der Fortdauer' des 
Erbrechens die Krankheit: schnell ins Reactions- 
Stadium übergehke und das Erbrechen den Tho- 
raxkrampf und die epigastrischen Beschwerden 
erleichtere. Nerner behauptet er, dass der Sin= 
gultus immer eine gute Vorbedeutung habe, 

Er liess daher die Kranke vor allem über 
den ganzen Körper und besonders längs der 
Wirbelsäule mit einer Kamphersalbe und woel- 
lenen Tüchern reiben, dann in erwärmte wol- 
Vene Deeken wickeln, fliegende Senfteige an die 
Waden, auf den Magen, im die Nierengegend 
legen, bis die Erwärmung des Körpers anbielt. 
Innerlieh gab er ein Decoct von. Chamomillen 
oder Lindenblüthen mit Gummi und essigsau- 
rem Ammonium. Davon müssen die Kranken 
viel trinke und je’ mehr sie erbrachen, desto 
mehr liess er sie trinken. Alle 2 Stunden gab 
er ihnen 2 oder 3 Tropfen Schwefeläther oder 
Campherspiritus auf‘ einem Stückehen Zucker, 
Wenn das obigeDeeoet nieht ausreicht, das Er- 
brechen zu unterhalten, so: verordnete er einige 
Gran Breehwurzel. Auch. liess er öfter Kiy- 
stiere mit Amylum, zuweilen mit 20 Tropfen 
Laudanum: setzen. Beim Erscheinen des Sin- 
gultus kam der Kranke in ein lauwarmes Bad, 
Strenge Diät, Limonade,. aber nicht kalt. Den 
Sehnee verwirft er. Bei Complication mit Wür- 
merr, Santonin, Calomel, 

Im Reäctionsstadium;, bei vorhandener 'Con- 
gestion gegen Kopf, Brust oder Bauch‘, Biut- 
egel; beit Leber-Congestion Galomel, immer aber 
Rieinus-Oel, um den Leib frei zu halten, kalte 
Limönade mit: kohlensaurem Natron’ und Schnee, 
Bei der adynamischen Form. dieses Stadiums 
ausser den oben angezeigten Mitteln Assa foe- 
tida mit einigen Granen Campher, einmal: gab 
er auch Moschus. 

Das Ergebniss dieser Behandlung. war fol- 
gendes, Von 74 leichten, schweren und, sehr 
schweren Fällen wurden 20 geheilt und. 19 en- 
deten unglücklich. Dieses Ergebniss ist aller- 
dings ein relativ günstiges; wir wollen aber 
nieht ausser Acht lassen, dass die Kranken des 
Herrn Verf. lauter kräftige und bisher gesunde 
Leute von 29-30 Jahren waren. 


Der Wundarzt Boate (38), früher beim 6. 
Dragoner-Regiment, sucht den Grund der Cho- 


‘lera in abnormen Verhältnissen der Erd- und 


Luft-Elektrieität, namentlich in dem Vorber- 
schen der negativen Rlektricität, welche auf das 
sympathische Hirn und Rückenmark wirke. Er 
beruft sich dabei auf denReport ofthe Comitee 
for seientifie inquiries in relation to the Cholera 
epidemie 1854, wo p. 103 gesagt sei, dass zur 
Zeit der Höhe der Epidemie ein Mangel an 
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Elektrieität vorhanden war und dass niedrig ge- 
legene Gegenden weniger Elektrieität hatten als 
höher gelegene. 1: sih 

Die Cholera-Diarrhöe behandelte Hr. Boate 
mit einer Mischung von präparirtem Kalk, aro- 
matischem Confeet, Catechu- und Kinotinetur, 
Opium-Tinctur, Gummi arab. und destillirtem 
Wasser. Auch gab er eine Pille aus 3 Gran 
Calomel, 1 Gran Opium und 1 Gran aromati- 
schem Confect. Im Jahre 1853, wo die Cho- 
lera in New-Castle- on- Tyne so furchtbar 
herrschte, dass täglich 100 bis 150 Personen 
starben, lag das 6. Dragoner- Regiment dort 
dicht an der. Stadt in Barraken; undzählte 500 
Mann ohne Weiber und Kinder und hatte nicht 
einen einzigen Todesfall, Es kamen wohl 500 
Fälle von Cholera-Diarrhöe beim Regiment vor, 
aber bei dem Gebrauch der obigen Mittel en- 
deten alle glücklich. 

Bei der ausgebvildeten Cholera gibt Hr, 2. 
vor allen ein Brechmittel '(nöthigenfalls aus 
Senf) und sowie dasselbe gewirkt hat, sogleich 
30—40 Tropfen Opium-Tinetur: und 30 Tro- 
pfen Schwefel- Aether in 2 Unzen Wasser. Bleibt 
diese Dosis nicht im Magen, so gibt er eine 
Pille aus 3 Gran Calomel und einem Gran Opium, 
die gewöhnlich behalten wird. Im Stadium des 
Collapsus lässt er Chloroform. athmen, wodurch 
der kaum fühlbare Puls’ gehoben und kräftig 
wird. - Die Chloroform-Inhalationen werden so 
lange fortgesetzt, bis der Puls beginnt wieder 
schwach zu werden, wo sofort ausgesetzt wird, 
um die Inhalationen nach einiger Zeit wieder 
aufzunehmen. Beim anhaltenden Erbrechen, wo 
gar Nichts im Magen bleibt, 30 — 40 Tropfen 
Opium-Tinctur mit 30 Gran Schwefeläther mit 
ein wenig Wasser und unmittelbar darauf die 
Chloroform-Inhalationen ; dadurch wird das Er- 
brechen sogleich gehemmt, das Opium wirdab- 
sorbirt und es tritt Schlaf ein. Nach demSchlaf 
klagen die Kranken über grossen Durst und nun 
gibt er eine Lösung von Bicarbonas :Sodae mit 
ein wenig Ingwer, von der die Krarken nach 
Belieben trinken. Laut den Army Medieal Board 
Returns hat er in Varna 62 Fälle 'von genuiner 
Cholera auf diese Weise behandelt und nur 9 
Kranke = 14 Procent verloren. Er führt als 
Beispiel 3 Kranke auf die im Collaps lagen, 
deren Puls kaum gefühlt werden konnte und 
die bei dieser Behandlung schnell genasen. 


Dr. Hubeny zu Hohenelbe (39) rühmt das 
auf sumpfigen Wiesen des Riesengebirgs in einer 
Höhe von 3600 Fuss wachsende Veratrum lo- 
belianum Bernhardi gegen die Cholera. Die zu 
Ende April oder Anfangs Mai gesammelte frische 
Wurzel, welche Veratrin enthält, wird zu einem 
Theil auf 4 Theile Alkohol nach der Deplaci- 
rungsmethode zu einer starken Tifetur verwen- 
det; von dieser concentrirten Tinetur werden 2 


Tropfen mit 4 Unzen destillirten Wassers und 
zwei Drachmen Pomeranzen-Syrup verdünnt, und 
und von diesem Trank bekommt ein Erwach- 
sener einen Esslöffel voll, ein Kind einen Kaf- 
feeiöffel voll alle 15 — 30 Minuten. 

‚Dieses Mittel ist nur in jenem Stadium der 
Cholera nützlich, wo der Puls noch fühl- 
bar und der Körper nicht ganz erkaltet ist.‘ 
Wenn die Ausleerungen‘ sehr häufig waren, so 
gab Verf. das Mittel alle 15 ' Minuten, sowie 
aber die Durchfälle seltener werden, wird es in 
etwas längeren Zwischenzeiten gegeben , und 
wenn bei fortschreitender ‚allgemeiner Besserung 
die Entleerungen 36 Stunden ausgeblieben' sind, 
so muss das Mittel ausgesetzt oder sehr selten 
gegeben werden, weil es sonst eine hartnäckige 
über 3 Tage anhaltende Verstopfung verursacht. 
Die heilkräftige Wirkung dieses Tranks soll sich 
schon nach der dritten Gabe, sicher aber nach 
zwei Stunden bemerklich machen, Die Zahl 
der 'Ausleerungen nimmt: ab, die Ausleerungen 
bekommen Farbe und Geruch, die Haut wird 
wärmer, der Puls hebt sich, die Krämpfe lassen 
nach, es stellt sich Schlaf und endlich 'auch 
Harnabsonderung ein. Die Kranken werden 
nach dem Gebrauch dieses Mittels ‘in der: Re- 
convalescenz in den ersten 3— 4 Nächten von 
beängstigenden Träumen heimgesucht. - Die Ver- 
suche und Beobachtungen des Hrn, Verf. reichen 
bis zum Jahr 1850 zurück, | 


Dr. Kowalewsky (40) berichtet den Fall 
einer 22jährigen im äussersten Collapsus -puls- 
los daliegenden Dame, welche durch die: ört- 
liche Faradayisation geheilt wurde, Hr, K. 
liess aber die Elektrieität nicht auf die Unter- 
leibs-, sondern auf die Brust-Organe wirken. 
Folgendes sind seine Worte: 


Um 10 Uhr Morgens (am 19. Mai) wandte ich bei 
dieser Kranken zum ersten Male die lokale Faradisation 
der phrenischen Nerven und des Diaphragmas an*), 

Vom Beginne der Wirkung:der induktiven Dräthe 
an zeigte die Respiration der Kranken eine Beschleuni- 
gung; die Respirationsmuskeln zogen sich rasch zusam- 
men, ja oft so energisch, dass um keine krampfhafte 
Bewegungen zu verursachen, die Faradisation zu Zeiten 
unterbrochen werden musste. Nach der dritten -An- 
wendung der lokalen Faradisation, die anfangs stünd- 
lich und zu zehn Minuten stattfand, zeigte sich ein 
wenn auch schwacher, doch fühlbarer zitternder Puls- 
schlag an der Radial-Arterie, der in den Zwischenräu- 
men des Verfahrens nicht schwand. Die Urin -Sekre- 
tion, seit Beginn der Krankheit bis zum Augenblicke 
der beginnenden Faradisation unterdrückt, trat ein, fand 
fast halbstündlich, selbst viertelstündlich in reichlicher 
Menge Statt; der Urin war immer von hellgelblicher 
Farbe. 

Nach der achten Anwendung der lokalen Faradisa- 
tion; am 19. Maı, im Laufe von 14 Stunden, besserten 
sich nicht blos der Puls, die Respiration und die Urin- 
Absonderung, sondern einige gelbgefärbte normale Fae- 








*) Wir bedauern, dass er die Anwendungsweise nicht näher 
beschrieben hat, 
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ces fandeu Statt; der Durst liess merklich nach, und 


die Hautbedeckungen erwärmten sich. Die Besserung 
hielt die Nacht über an. Am folgenden. Tage fanden 


nur vier Elektrisationen Statt, am dritten Tage nur eine 


einzige, so dass die von nunan beginnende Rekonvalescenz 
jedes Verfahren überflüssig machte. | 
Kein typhöser. Zustand, der als Folgekrankheit bei 
dieser Patientin so sehr zu befürchten stand, trat ein. 
Die Kranke verliess am dritten Tag nach der Anwen- 
dung der Faradisation das Bett, ging am 7. Tag in die 


frische Luft, und zog am 12, Tage, vollkommen bei 


Kräften, auf das Land. 


Nach derselben Zeitung hat Dr. Grigerowitsch 
' in vielen verzweifelten Cholerafällen die Kran- 
.ken in Tücher einwickeln lassen, die mit Salz- 
wasser getränkt waren und hat davon einigen 
Nutzen gesehen. | 


Schliesslich wollen wir der Curiosität wegen 

noch des von Dr. Keller (4) mitgetheilten Fal- 
lies gedenken. 
-;. Der Kesselschmied Krulzky., der in wenigen Stun- 
den seine beiden Kinder an der Cholera verloren hatte 
und selbst an der Cholera, gleichzeitig mit vielen an- 
dern Hausbewohnern erkrankt und rasch kyanotisch 
geworden war, fasste den Entschluss zu sterben; trotz 
der heftigsten Krämpfe und des fortwährenden Erbre- 
chens und Durchfalls erhob er si-h vom Bett, holte sich 
in dem nebenan liegenden Gasthaus Wein, trank. sofort 
über eine Maass, sank dann berauscht auf sein Bett u. 
schlief ein. . Nach dem Erwachen erfolgt: ohne denGe- 
brauch eines andern Heilmittels rasche _Besserung und 
Heilung, so dass er nach 8 Tagen schon wieder an 
der Arbeit war. — Der Dorfbarbier würde beisetzen: 
ist gut für Schmiede, Schneider aber bringt es um, 


Schweiss - Cholera. 


Jules Roux: Du cholera cutane ou sudoral, Union med. 
Nro, 131, 


Sudorale Cholera. Dr. Jules Roux, Ober- 
chirurg der Marine zu Toulon, welcher bereits 
1855 über die eutane oder sudorale. Cholera 
Bericht erstattet, ‘gibt uns nun über dieselbe 
Cholera- Form Nachricht, wie sie seitdem in 
Toulon vorgekommen ist. Sie zeigte sich hier 
1849, 1854 und 1855 in Gesellschaft mit der 
intestinalen und der spasmodischen Form, Bei- 
nahe alle jene, welche in den Epidemieen von 
1849 und 1854 an der sudoralen Cholera ge- 
litten, wurden in der Epidemie vom 5. Sep- 
tember bis 30. October 1855 wieder von der- 
selben befallen, Natürlich erkrankten auch an- 
dere Personen zum ersten Mal an dieser Form. 
Die Paroxysmen dieser: intermittirenden Krank- 
heit zeigten in Bezug auf Symptome, Dauer, 
Intensitaet manche Verschiedenheit, im Ganzen 
waren aber die Erscheinungen dieselben, wie 
bei der früheren. Epidemie: Uebelkeit, danu 
Niedergeschlagenheit, Kaltwerden, Praecordial- 
Angst, Epigastralgie, Krämpfe in den Gliedern, 
flüchtiger Ekel, häufiges Aufstossen von Bläh- 
ungen, Koliken, selten Erbrechen und flüssige 
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Stühle; später brennende Hitze und endlich 
unerschöpfliche Schweisse. Als Folge dieser 
Anfälle Schlaflosigkeit oder peinlicher, tausend- 
mal unterbrochener Schlaf, Abgeschlagenheit der 
Glieder, Blässe des Gesichts, Entstellung der 
Gesichtszüge, Prostration, langsamer Puls, Gäh- 
nen, Entmuthigung, Empfindlichkeit gegen Kälte, 
Trägheit des Geistes, Mangel des Appetits, sa- 
burraler Zustand der Zunge, reichliche Urine, 


die anfangs dunkel, später farblos sind, Ab- . 


magerung, zuweilen auch Salivation. In dieser 
Epidemie war nicht immer der erste Anfall der 
schwerste; die Intensität der folgenden Anfälle 
stand im Verhältniss mit der Mortalitaet der 
intestinalen Cholera. Die zahllosen Varietaeten 
dieser secundären Anfälle boten einige hervor- 
springende Differenzen: der syncopale Anfall ist 
von Verlust des Bewusstseins und tiefer Pro- 
stration begleitet; die Diarrhoe ist durch mehr 
weniger zahlreiche flüssige Ausleerungen. mar- 
kirt; der Anfall von Abgeschlagenheit (l’acces 
courbatural) trifft vorzüglich die Muskeln, die 
wie zermalımt erscheinen; der neuralgische An- 
fall bietet alle Arten von Eingeweide-Schmerz; 
der fieberhafte Anfall zeigt die Perioden des 
Frosts, der Hitze und des Schweisses; In einem 
Fall trat die heftigste Hitze plötzlich ein, ohne 
dass Schweiss folgte, dafür stellten sich die 
mannigfachsten .nervösen Zufälle mit Cholera- 
Gepräge ein und wurden nach 24 stündiger 
Dauer durch einen plötzlichen, unerwarteten 
kritischen Schweiss beseitigt.: In den heftigsten 
Fällen trafen die Erscheinungen der oben be- 
zeichneten Varietaeten in voller Heftigkeit zu- 
sammen. Im Ganzen ‚waren die Symptome der 
Schweiss- Cholera während der Epidemie von 
1855 nicht so heftig, wie bei den früheren 
Epidemien. Der Ausbruch der Krankheit war 
zwar immer plötzlich, aber nicht immer von 
den electrischen Erschütterungen begleitet, die 
bei der Epidemie von 1849 so häufig waren; 
Ohnmacht und vibratorische Nervenbewegungen 
wurden selten beobachtet. Im Beginn der Epi- 
demie waren die Paroxysmen deutlich und hat- 
ten oft den Ttägigen Typus; auf der Höhe der 
Epidemie aber näherten sich die Anfälle einan- 
der so sehr, dass nur kurze Remissionen da- 
zwischen traten; später nahmen sie einen reinen 
Quotidian-Typus an, noch später den Qüartan- 
Typus und endlich wurden sie unregelmässig. 
Unter den 100 Kranken, welche der Verf. 
in den Epidemien von: 1849, 1854 und 1855 
beobachtet hat (zu welchen er selbst gehört) 
befinden sich welche, die 1855 im Verlauf von 
3 Monaten nur 3 oder 4 Anfälle hatten, wäh- 
rend andere in derselben Zeit deren 15, 20 
oder 25 hatten. Die Schweiss- Cholera stellte 
sich bei allen Personen, welche einmal einen 
heftigen Anfall derselben hatten, bei jeder neuen 
Epidemie wieder ein. Die Intensitaet der Pa- 


\ 


“ 


166 LEISTUNGEN I. D. PATHOLOGIE TU. "THERAPIE D. ACUTEN KRANKHEITEN 


roxysmen 'nahm bei den spätern Erkrankungen 
ab, die Zahl der Paroxysmen aber nahm zu. 
Während dieser drei Epidemieen herrschte. der 
Schweissfriesel nicht in Toulon. Kein Fall von 
Schweiss- Cholera. endete: tödtlich, während z. 
B: in der Haute-Marne die Combination der 
Cholera mit dem Schweissfriesel so oft den Tod 
zur Folge hätte. Die Behandlung war dieselbe 
wie früher; auch zeigte sich das schwefel- 
saure Chinin eben so unnütz, die Tonica aber 
und die Auswanderung eben so nützlich wie 
früher, 

Einige Aerzte von Toulon hielten diese 
Krankheit, die mit der epidemischen Cholera 
entstand, bestand und verschwand, nicht für 
eine Varietaet der Cholera, sondern für eine 
neue Krankheit, welche die Cholera begleite 
und die in die Klasse der Neurosen gehöre, 
weil die wesentlichen Symptome der Cholera 
fehlen: nämlich Erbrechen, Durchfall, heftiger 
Durst, Kälte, Kyanose, schwarze Ringe um die 
Augen, Unterdrückung des Harms, anhaltender 
Verlauf, rasche Reconvalescenz in den glück- 
lichen Fällen und dann die Mortalitaet; wäh- 
rend Symptome, Dauer, Verlaufsweise, Gefahr- 
losigkeit, Unwirksamkeit der Arzneimittel auf 
eine Nerven-Affection hinzeigen. Beau, welcher 
einen Fall dieser Art im Höpital-Cochin be- 
handelt hat (Frange medicale, 1855) nennt sie 
Suette satellite du Cholera. Dr. Bourgogne 
erkennt zwar eine nervöse, sudorale und gastro- 
intestinale Form der Cholera, bötrachtet aber 
diese 3 Formen als Vorläufer der ausgebildeten 
Cholera. Roux dagegen nimmt an, dass diese 
Krankheit durch dieselbe Ursache erzeugt werde 
wie die Cholera und sohin nur eine besondere 
Form der Cholera sei. 


V. Wechselkrankheiten (Intermittentes). 


Wechselfieber überhaupt. 


Endemien und Epidemien, 


@. E. Popoff: Die Labin’schen Wechselfieber ‚ete, 
Ztg. Russlands. Nro, 32, 33, 34, 35. 


Med, 


Monchet: Des Fiövres intermittentes du Nord d' Afrique, 
Revue med. April 15, 30, Mai 15. 


Scholz; Nachlese der während der Sommer - Monate des 
Jahrs 1856 unter den Eisenbahn - Arbeitern zwischen 
Mohacs und Fünfkirchen in Ungarn vorgekommenen 
Wechselfieber - Erkrankungen, Zeitschrift "der Wiener 
Aerzte. Mai, Juni, 


Pathologie und Aetiologie. 
A, Walther: Zur Pathologie der Wechselfleber, Med. Zig. 
Russlands 12, 13, 


G. Hirsch: Klinische Fragmente, Königsberg 1857, 
Therapie. 
Barbaste: Jodtinctur als Fiebermittel, 
Midi T. XI. Nro. 14, 


Revue therap, du 


Bienenfed: Ein neues Mittel ‚gegen nr Wechselfieber. 
 Averztl; Intell, Blatt. Nreu 14770 haädteell ih 


Macario: Eimploi des feuilles de Lilas. (Syringa. vulgari ). 
. pour  combattre les fiövres. intermittentes. , don. de 
med. de Bruxelles. Mars, 


Paul‘ Basset:; De Vapplieätion de Tr ou 
. traiterment: des tiövres intermittentes, Moniteur: des: 
Höpitaux Nr. 30, 31. ih ms ensher-mäue 

L. Fleury: Nouveaux_faits, de fiövres ‚interm, _ rebelles. 
gueries par les douches froides. ‚ Ibid., ‚Nro, u 
101, 102, 


li. Fleury: Encore les ‚douches  froides appliquses au 
traitemeut de la fiövre interm: Ibid. Nro. 140, 


P. Duclos: Notes et faits pour servir & l’histoire Ti 
traitement des fievres interm: par les douches et 
affussions froides. Ibid. Nr, 143, 144, 


Th. Plagge: Zur Behandlung der Milztumoren nach 
Wechselfiebern. Aerztl, Intell. Blatt Nro. 20, 


Wolff: Anwendung der Moxa. gegen Hypertrophie der 
Milz. Berliner Med, Ztg. Nro, 31, 


Dr. Popoff, Sektionschef im Medizinalde- 
partement des Kriegsministeriums gibt eine Be- 
schreibung der Wechselfieber. auf, der. Labinschen 
Linie. Diese Linie bildet einem Theib’der rech- 
ten Flanke der Kaukasischen Linie und dem 
vordersten Punkt der Kubanischen Linie, hat 
eine Längen- Ausdehnung, von 125 bis 172 und 
eine Breite von 7, 40 und‘ 80 Werst. Sie liegt 
auf der Jura- und Kreideformation der secun- 
dären Periode mit vielem Lehm. ° Darüber fin- 
den sich die Molassen .der tertiären . Periode: 
(Kalksteine, Sandsteine und Lehm); darauf folgt 
das Alluvium der quaternären Periode und eine 
Schichtie Humws:" Dabei fehlt es’ nicht an Berg- 
flüssen und an Sümpfen. Die mittlere Tempe- 
ratur des Winters ist — 0,30, die des Früh- 
jahres + 10,30, die des Sommers + 18,90, 
die des Herbstes — 11,0%; die mittlere Jahres- 
temperatur —— 100, 3 

Die Urbewohner der Labin’schen Linien. sind 
Kosaeken, welche in Dörfern leben und bei 
ihren zum Theil sehr strapaziösen Militärdien- 
sten allen Witterungs-Einflüssen ausgesetzt sind, 
Die Wechselfieber bilden zwei Dritttheile ‘aller 
bei ihnen vorkommenden Krankheiten, 


Der Dr. Schistowsky, welcher längere Zeit 
auf dieser Linie zugebracht hat, sagt, man 
könne mit dem blosen Auge bemerken, dass 
die Luft, um die Zeit, wo das Wechselfieber 
sich entwickelt), wesentlich von der Luft einer 
fieberfreien Gegend verschieden sei: im oberen 
Theil der Labinischen Linie nämlich, an der 
Laba hinauf bis zur Sasow’schen Festung zeichne 
sich die Luft, so lange das Wechseifieber noch 
nicht den endemischen Charakter erreicht "hat, 
durch ungewöhnliche Klarheit aus; von der 


*) Aber die Wechselfieber sind ja im ganzen Jahr 
vorhanden. E. 
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zweiten Hälfte des Juli aber an, im Verlaufe 
des August: bis Mitte ‚September  fülle ‚sich die 
Luft mit einer Art: Nebel, wie Staub, welcher 
um die.-Mittagsstunde dichter und dicker werde, 
so dass die Sonne nur als eine rothe Scheibe 
ohne Strahlen erscheine, und erst. gegen Mor- 
gen werde der Nebel: wieder dünn. Man könne 
mit dem Auge verfolgen, wie dieser Nebel sich 
anfänglich in horizontaler Richtung verbreite, 
und dann! mit, der zunehmenden Hitze "höher 
und höher steige, bis gegen Ende \des Septem- 
bers die: Luft wieder rein und klar werde. Mit 
dem Erscheinen und der Ausbreitung dieses Ne- 
.bels falle das endemische Auftreten der Wech- 
selfieber zusammen. 

Die Malaria dringt nach Popojf nicht blos 
durch die Lungen, sondern auch durch : den 
Magen ins Blut; denn wenn die dortigen Trup- 
pen-Abtheilungen ihren, durch die Schwüle des 
Tags unerträglich gewordenen, Durst aus dem 
ersten besten sumpfigen Bach. befriedigen, so 
erkranken sie bald darauf am Wechselfieber. 

Das dortige Wechselfieber behauptet im No- 
vember, December und Januar den (Quartan- 
Typus; im Anfang des Frühjahrs den Tertian- 
typus, welcher gegen das Ende ‚dieser Jahres- 
zeit zum Quotidian-Typus hinneigt; im Sommer 
herrscht der Quotidian-Typus vor und mit der 
zunehmenden Hitze wird das Fieber leicht zum 
remittirenden und selbst zum anhaltenden; mit 
dem Eintritt des Herbstes nimmt das Fieber wie- 
der den Tertian- und endlich den Quartan- 
Typus an. 

Die Labin’schen Fieber zeichnen sich das 
ganze Jahr durch die Unvollständigkeit oder 
Unregelmässigkeit der Anfälle aus. Das Herbst- 
(Frühlings-?) Fieber bietet folgende Modifika- 
tionen: 1) die Hitze und der Schweiss erschei- 
nen ohne: (vorhergegangenen Frost; 2) Frost 
und Hitze verlaufen ohne dass Schweiss folgt, 
was aber selten ist. 3) Noch seltener erscheint 
der Schweiss allein. 

Die Herbst- und Winterfieber zeigen fol- 
gende Formen: 1) Morgens Frost, der eirca 1/, 
Stunde dauert, von Schmerz in den unteren 
Gliedern und von Schwindel begleitet ist, und 
am Abend kommt Schweiss, ‚der zwei Stunden 
‘währt; 2) Schweiss über den ganzen Körper 
und Schwäche in den unteren Gliedern; 3) nur 
Schwindel (bei Leber- und Milz-Infareirungen); 
4) Schmerzen ‚in. den unteren Gliedern unter 
gleichen Umständen. 

Die Sommerfieber bieten folgende typische 
Erscheinungen: 1) Nur Hitze im Körper mit 
nachfolgendem Schweiss; 2) Hitze im Körper 
mit Kopfschmerz, worauf Schweiss ohne Erieich- 
terung folgt; 3) Schmerzen in den unteren Glie- 
dern und Unruhe im ganzen Körper, die bei- 
nahe einen halben Tag anhält; 4) nur Schwin- 
del; 5) Schwindel mit allgemeiner Schwäche, 
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welche‘ ‚mit ‘dem.| ‚Eintritte. eines. allgemeinen 
Schweisses vergehen; »6) Schwindel ‚bis zum 
Irrereden ‚einen Tag um ‚den andem ; 7) Schwin- 
del, Somnolenz, ‚grosse Schwäche, Zittern der 
oberen und unteren, wie halbgelähmten. Glieder 
jeden Tag Abends ‚zu einer. bestimmten Stunde; 
8) Zittem des, Kopfs und ‚der oberen Glieder 
mit Bewusstlosigkeit gegen Abend, Nachts Hitze 
und gegen ‚Morgen Verschwinden aller Erschei- 
nungen. 49 | 

In der grössern Zahl ‘der Wechselfieber mit 
Milz- Hypertrophie erschien die Zunge rein, 
während in den Fällen mit Leber-Hypertrophiesie 
mehr weniger weissgelb oder gelb belegt war, 
wobei der Geschmack verloren ging. Brech- 
und Abführmittei leisteten nichts gegen diese 
Beschaffenheit der Zunge, auch verbot dieser 
Zungenbeleg durchaus nicht den Gebrauch des 
Chinins. | 

Als Krisen der Wechselfieber wurden beob- 
achtet: 1) Erysipelas, gewöhnlich an cyklischen 
Tagen und an verschiedenen Körpertheilen, na- 
mentlich wenn im Anfall die Schweissperiode 
gefehlt hat; 2) Verhärtungen der Halsdrüsen, 
Furunkel und Abscesse an verschiedenen Thei- 
len, ecthyma-artiger Ausschlag am Rücken und 
an den Extremitäten mit ähnlicher Eruption im 
Rachen und Angina. Bei solchen Krisen wur- 
den Recidive nur ausnahmsweise bemerkt, und 
nur dann wenn Hypertrophie der Leber oder 
der Milz vorhanden waren, 

Als Folgen des Wechselfiebers kamen vor: 
die Wechselfieberkrase, die Hyperämie und die 
Hypertrophie der Leber und der Milz. 

Die Wechselfieberkrase hatte oft Hydrops 
zur Folge, indem das Blut die hydrämische 
Beschaffenheit annahm; nicht selten ging sie 
auch in Scorbut über, besonders zu Anfang des 
Winters und im Frühjahr bei Menschen, die 
fortwährend an W.-F. mit Obstructionen in der 
Bauchböble gelitten hatten, und wo durch die 
Umänderung der Fieberkrase ein septischer Zu- 
stand des Blutes entstanden war. 

Die Leber- und Milz-Anschwellungen hat- 
ten zur Folge: 1) einen Reizungs-Zustand des 
Darms, Durchfälle ete.; 2) Leber- und Milz- 
Entzündungen fast immer verbunden mit Lun- 
gen-Entzündung, die wohl hypostatischer Natur 
und durch den Druck der angeschwollenen Or- 
gane auf die Lungen und die daraus hervor- 
gehende Blutstagnation bedingt war; 3) das 
hektische Fieber und die colliquative Diarrhoe, 
welche von Vereiterungen und Erweichungen 
der Milz und der Leber abhängen. 

Bei der Behandlung wurde zuerst der gast- 
rische oder gallige Zustand, wenn solcher vor- 
handen war, berücksichtigt und dann das Bi- 
sulphas chinini in rationeller Weise angewendet: 
bei Magenreizung z. B. in Form von Klystie- 
ren mit einem Zusatz von Opium, Bei vor- 
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wiegenden nervösen typischen Erscheinungen 
wurde das Chinin mit Opium oder Nux vomica 
verbunden. Wo der Anfall ohne Schweiss ver- 
lief, musste dem Chinin Opium und Campher 
zugesetzt werden. Die Nux vomica allein ge- 
geben, in der Form der Tinctur hat sich auch 
als ein gutes Fiebermittel erprobt. Wenn bei 
den Winter- und Frühlingsfiebern catarrhalische 
oder pneumonische Erscheinungen zugegen wa- 
ren, so wurde dem Chinin Goldschwefel oder 
Tartarus emeticus in kleiner Dosis zugesetzt. 


In der Reconvalescenz aromatisch - bittere 
Mittel mit Nux vomica und an cyklischen Tagen 
Chinoidin. ab 

Gegen Leber- und Milzanschwellungen fol- 
gende Formel: Extr. Xanthii spinosi drachm.: 
semis usque duas, aguae Menthae Une. 6., Extr. 
Tarax. drachm, 2—4, Salis ammon. drachm. 
1/,—1, aquae Lauro -Cerasi drachm. 1—2, an- 
fangs stündlich, später zweistündlich einen Ess- 
löffel voll. Wenn dieses Mittel 7 bis 10 Tage 
gebraucht worden war, wurde zum Jodkalium 
übergegangen, und wenn nach 10- bis 14tägi- 
gem Gebrauch des Jodkaliums die Geschwulst 
deutlich abzunehmen begann, wurde wieder 3 
bis 4 Tage die obigeMixtur, dann wieder 3 bis 


4 Tage Jodkalium gegeben und so fort, Der 
Erfolg soll sehr günstig gewesen sein. Zum 
Schluss Aromatica und Tonica. 

Der Oberarzt Dr. Monchet schildert die 


fürchterliche Wechselfieber-Epidemie, welche im 
Sommer und Herbst 1852 in und um Bona 
herrschte. Von ihrer Ausbreitung kann man 
sich einen Begriff machen, wenn man liest, dass 
von den 12,000 Einwohnern Bona’s 10,000 er- 
krankten. In und bei Bona, wo es an Hitze, 
Feuchtigkeit, Sümpfen und Brakwasser nicht 
fehlt, ist das Wechselfieber endemisch und macht 
überdiess im Sommer und Herbst mehr oder 
weniger starke Epidemien. Die von 1852 war 
eine der stärksten, die je beobachtet wurde, 
neben den intermittirenden Fiebern kamen noch 
mehr remittirende Fieber vor (2370*), ans- 
serdem Diarrhoen, Dysenterien, Leber-Entzün- 
dungen, aber alle diese Kraukheiten waren durch 
dasselbe Krankheits-Prineip bedingt, alle wichen 
dem zeitlich und in grossen Dosen angewende- 
ten Chinin. Die Wechselfieber hatten oft schr 
gefährliche Lokalisationen (perniciöse Fieber), 
namentlich waren die comatösen Fieber häufig (67) 
und gefährlich; weniger häufig und weniger ge- 
fährlich waren die delirirenden Fieber; algide 
Fieber waren selten. Bei 7 Kranken war für 
die Dauer der Fieberanfälle die Harnseeretion 
ganz unterdrückt. 


he Die vorkommenden Zahlen beziehen sich 
auf die vom Verf, selbst behandelten Kranken. 
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‘Die Section erhob eine starke Hyperämie 
in fast allen Organen, namentlich im Hirn, im 
Nahrungskanal, wo auch die Peyer’schen Drü- 
sen zuweilen angeschwollen und verschwärt wa- 
ren, (Neben den intermittirenden und remitti- 
renden Fiebern kamen. auch Fälle von ‘Abdo- 
minaltyphus vor; ob aber diese Fälle wirklich. 
Typhos oder nur eine der vielen Formen der 
Malaria-Krarkheiten waren, wer will das ent- 
scheiden? Hr. M. bespricht diese Fälle auch 
viel zu oberflächlich, um entnehmen zu können, 
ob er diese Fälle ebenfalls als Glieder der herr- 
schenden Epidemie betrachtet.) Die Leber war 
stärker verändert, als die Milz. 

Die angewendeten Mittel waren ' Emetico- 
cathartica gleich zu Anfang, dann schwefelsau- 
res Chinin nur im Trank und wenigstens zu 3 
Grammes in den ersten 48 Stunden; bei perni- 
ciösen Fiebern in noch stärkerer Dosis. Opium 
zur Beruhigung der Leiden des Nahrungskanals 
und des Hustens, auch um die Kräfte der Kran- 
ken zu heben, was es alles leistete. Nur ver- 
mochte es nicht die oft vorgekommene, lange 
anhaltende und höchst peinliche Schlaflosigkeit 
zu bekämpfen, die aber auch allen anderen 
Mitteln: trotzte. 

Die Extensität und Intensität dieser Epide- 
mie lässt sich aus nachstehender Tabelle über 
die in der Abtheilung des Hrn, Verf. im: Spital 
zu Bona vorgekommenen Fälle übersehen. 


Eingetreten. Gestorben. | 


Juli 350 8. 
August 621 14 
September 676- 15,8 
October 447 20... 
November 705 19 
December 541 34 
33540 110. 


Dr. Scholz, Vorstand des Leopoldstädter Fi- 
lialspitals hat einen Bericht veröffentlicht, wel- 
cher jeden Menschenfreund auf das Schmerz- 
lichste berühren und mit Entrüstung über eine 
solehe Missachtung von Menschenleben erfüllen 
muss, Anfangs April 1856 gingen circa 5000 
Arbeiter aus Böhmen, Mähren, Schlesien nach 

ngarn, um zwischen Mohacs und Fünfkirchen 
beim Eisenbahnbau Verdienst zu finden. Arbeit 
und Verdienst fanden sie, aber gute Nahrungs- 
mittel waren nicht genügend vorhanden und sehr 
theuer, von Eirsparniss war daher um so weni- 
ger die Rede, als bald zahllose Erkrankungen 
an Wechselfiebern ausbrachen. Hatte man nicht 
für den Lebensunterhalt dieser Arbeiter gesorgt, 
so stand es um die Fürsorge für die Erkrank- 
ten gewiss nicht besser. Es waren Holzhütten 
als Nothspitäler eingerichtet, und als diese niclit 
mehr ausreichten, mussten Versrhläge mit einem 
Belegraum von höchstens 25 Kranken, deren 
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-60 aufnehmen, indem je 2 Kranke, eine Mut- 
'ter mit einem oder zwei Kindern sich mit einem 
(Bett zu begnügen hatten. Unter solchen Um- 
'ständen starb die Hälfte der herbeigewanderten 
‚Arbeiter und. der kleine Rest trat im Herbst, 
'grossentheils in den traurigsten Zuständen den 
Rückweg in ‘die Heimath- an. 'Sie waren in 
äusserster Dürftigkeit in hohem Grade cachek- 
tisch und elend, und 65 derselben mussten bei 
ibrer Ankunft in Wien ‘ins Leopoldstädter Filial- 
Spital aufgenommen werden, wo noch 16 der- 
selben starben. | 


Die bei diesen 65 UpgJücklichen beobach- 
teten Erscheinungen waren theils die eines leich- 
teren Wechselfiebers mit cachektischem Aussehen 
und Oedem (28 Fälle), theils gehörten sie sehr 
intensiven und veralteten Wechselfiebern an; 
‘dieser Art waren 32 Fälle, von denen 16 lethal 
endeten. Endlich kamen 5 Kranke. zur Beob- 
achtung, bei welchen neben den Zeichen der 
Wechselfieber-Cachexie typhöse Symptome und 
Darmaffectionen bestanden, die aber sämmitlich 
genasen. 

Die Heftigkeit und Bösartigkeit der zweiten 
Gruppe von Wechselfieberfällen offenbarte sich 
schon dadurch, dass bei einem Weibe Brand der 
Geschlechtstheile, bei einem Manne Brand des 
Beins zum Tode führte und bei einem dritten 
Kranken in der Milz brandig zerfallene Infarkte 
gefunden wurden. Mässige, oft rapide Ergüsse 
in die Brust oder Bauchhöhle mit Infiltration 
‘des Hirns waren häufig. 

Um Mitte October waren alle diese Kran- 
ken von Fieberanfällen frei, mehrere reisten ab, 
und die im Spital Verbliebenen erholten sich, 
wenn auch langsam. Da traten anfangs No- 
vembers, bei starker Zunahme des Mondes, plötz- 
lich fast bei allen diesen, in verschiedenen Zim- 
mern liegenden Kranken zur selben Zeit regel- 
mässige Paroxysmen mit Tertiantypus auf und 
man erinnerte, sich, dass bei denselben Kranken 
die letzten Paroxysmen im October ebenfalls 
zur Zeit des Vollmondes stattgefunden hatten. 
Olne dass irgend ein Fiebermittel gereicht 
wurde, blieben die Fieberanfälle bei allen Kran- 
ken nach dem Vollmond aus, nachdem sig acht 
Tage bestanden hatten, Ende Novembers und 
Anfangs Dezembers, bei wieder zunehmendem 
Monde erschienen auch die Fieberanlälle wie- 
der. Die Kranken schritten aber dabei in der 
Genesung immer vor, wenn sich auch dieser 
Paroxysmen - Cyklus bei zweien noch zweimal 
zur Zeit der genannten Mondsphase wiederholte. 
Die grösste Anzahl der bei einem Kranken be- 
obachteten Paroxysmen-Cyklen waren sechs. 

Neben diesen periodischen Cyklen kamen 
zerstreute, unregelmässige Paroxysmen vor, welche 
durch Diätfehler, feuchteLuft beim Aufwaschen 
der Zimmer oder bei Wasserfahrten verursacht 
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wurden, und die, wie wir sogleich sehen wer- 
den, eine ganz andere Bedeutung hatten. 

‚Der Hr. Verf. ist nämlich der Ansicht, dass 
die oben besprochenen, durch den Einfluss des 
Mondes bedingten Paroxysmen - Cyklen die Er- 
gebnisse einer ‘gesteigerten Lebensthätigkeit wa- 
ren und nicht sowohl als wirkliche krankhafte 
Vorgänge, sondern als kritische Bewegungen 
bei veralteten, aber in der Heilung begriffenen 
'Wechselfiebern- betrachtet werden müssen. Als 
Gründe für diese Ansicht führt er an: 1) das 
Aussehen der Kranken war nach einem solchen 
Paroxysmen - Cyklus weniger kachektisch, die 
Haut schöner roth, von grösserem Turgor; 2) 
pleuritische "und peritoneale Exsudate waren 
nach vollerdeter Reihe von Paroxysmen nicht 
mehr zu finden; 3) das Volum der Milz, wel- 
che vor Eintritt eines Paroxysmen - Cyklus oft 
noch weit über den Rippenrand vorstand, war 
nach demselben in ihrem ganzen Umfang ver- 
mindert *); 4) der Appetit ist nach solchen 
Paroxysmen vermehrt; 5) die Kräfte sind ge- 
bessert; 6) die Thätigkeit des Geistes ist reger, 
die Gemüthsstimmung heiterer; 7) die Paroxys- 
men wurden in jeder Periode schwächer und 
erschienen zuletzt nur als ein periodischer Or- 
gansmus oder als profuse Schweisse. In dem 
reichlich sedimentirenden Harn nach diesen Pa- 
roxysmen fand Prof. Heller grosse Mengen von 
Uroörythrin. 


Diesen Paroxysmen gegenüber, welche in 
regelmässigen Perioden auftraten, erschienen die 
unregelmässigen, vereinzelten Paroxysmen, welche 
durch Woasserfahrten, feuchte Zimmerluft, Diät- 
fehler ete. verursacht wurden, als wahre Krank- 
heitsanfälle; sie zeichneten sich durch ihr un- 
angenehmes Vorherrschen des Frostes aus, brach- 
ten keine Besserung, sondern Verschlimmerung, 
steigerten die Krankheit und hatten selbst einen 
lethalen Ausgang. | 


Die Sections-Ergebnisse waren verschieden, 
je nachdem der Tod auf der Höhe der Krank- 
heit oder später durclf Anämie und Erschöpf- 
ung erfolgte. 

Auf der Höhe der Wechselfieberkrankheit 
war die Farbe der Haut der Verstorbenen 
schmutzig - gelblich, einigemal stark ikterisch 
(wobei Gallenstoff in allen Geweben nachgewie- 
sen wurde), trocken, mager; die Rindensubstanz 
des Hirns erschien auf der Durchschnittsfläche 
breiter, mehr weniger dunkelbraun, in den Ca- 
pillaren stark pigmenthaltig; in einem Falle war 
eine prägnante capilläre Hirnapoplexie zugegen. 
Die Blutmasse gering; das Blut dunkel, dick- 





*) Diese Thatsache ist wohl entscheidend, da auf 
der Höhe der Krankheit die Milz nach jedem Fieber- 
anfall an Umfang zunimmt. 
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flüssig, schmierig, im rechten Vorhof und .des- 
sen grossen: Gefässen nicht. ‚ohne Coagulum, 
welches in. einigen Fällen durchfeuchtet war, In 
2 Fällen. Lungen -Infarkte. Die. Milz. bedeu- 
tend vergrössert, in 3 Fällen noch grösser, als 
die ebenfalls vergrösserte Leber; die Pulpe zer- 
fahrend, dupkelschiefergrau, pigmenthaltig; in 
einem Fall enthielt sie brandig zerfallene In- 
farkte. Die Leber in allen Fällen vergrössert, 
stumpfrandig, häufig marmorirt, zweimal mus- 
katnussförmig, feinkörnig, meist fettig, einmal 
homogen dunkelolivengrün, speckig. Das Volum 
der Nieren in allen Fällen vermehrt, die Corti- 
kalsubstanz ausgebreiteter, von speckigem An- 
sehen, die Pyramidensubstanz oft geschwunden, 
in den Malpighischen Körpern Pigment abgela- 
gert (der Harn enthielt während des Lebens 
Eiweiss). In ein paar Fällen wurden massen- 
hafte Ergüsse im Pleurasack gefunden, die sich 
ausserordentlich rasch gebildet hatten. 

Im Stadium der Anämie war die Haut blass, 
die Haut selbst aufgedunsen, fast überall gleich- 
förmig ocdematös infiltrirt. Die harte Hirnhaut 
gefaltet, der grosse Sichelbehälter leer, die wei- 
chen Hirnhäute getrübt, stark serös infiltrirt, das 
Gehirn durchfeuchtet, weich, teigigt, die Corti- 
kal-Substanz blässer als im Höhestadium, aber 
doch noch pigmenthaltig. Die innern Wände 
des Herzens und der grossen Gefässe meist von 
heilrothem Blut blos getüncht; das Lungenge- 
webe oft rosenroth, viel schaumiges Serum ent- 
haltend, Das Volum der Milz nur mässig ver- 
mehrt, die Pulpe dunkelbraun, weniger pig- 
nienthaltig, derber, die Kapsel gerunzelt, ver- 
dickt, blass. Die Leber gross, einmal dunkel- 
olivengrün, homogen, speckig, auf dem Perito- 
nealüberzug oft ausgebreitete Sehnenflecken. Die 
Nieren gewöhnlich kleiner, derb, blutleer, blass, 
nicht selten atrophisch. ‘Im Herzbeutel, im 
Thorax und in der Bauchhöhle mässige seröse 
Exsudationen, 

Der Hr. Verf, folgert: „Die Zeichen der 
allgemein gestörten Ernährung, der Texturver- 
änderung innerer Organe, sowie die Mengen 
der in den capillären Gefässen angehäuften und 
in den drüsigen Organen vorfindlichen Pigment- 
massen sind die essentiellen, bis jetzt nachge- 
wiesenen Symptome der Wechselfieber-Erkran- 


kung und stehen in gradem Verhältniss mit der 
Intensität der Krankheit.“ 


Prof. Walther in Kiew hat das Ergebniss 
‚seiner Beobachtungen und Leichen-Untersuchun- 
gen für die, Pathologie der Wechselfieber ver- 
werthet und» wir fühlen uns verpflichtet, das 
Wesentliche aus seiner dankenswerthen Arbeit 
anszuziehen und hier mitzutheilen, 

Ausı.den sehr verschiedenen Leichenbefunden 
konnte er nur drei constänte Thatsachen ent- 
nehmen; nämlich 1) eine dünnflüssige Beschaf- 


fenheit des Bluts, 2) Hyperaemie und Exsudat- 
bildung in irgend einem lebenswichtigen Organe, 
besonders im ‚Hirn oder in den Lungen, 3) 
Hyperacmie und Exsudation' in 'der Leber, Milz 
und Nieren. — Nicht constant, aber: in. den 
meisten Fällen vorhanden ist eine graue Ent- 
färbung ‚der Organe, Zerreissung von Gefässen 
kleineren Kalibers, ' wahrscheinlich von ‚Haarge- 
fässen, endlich eine grosse Lockerung der 'Ge- 
webe, In einem Fall war die pia mater von 
den grossen, Halbkugeln. abgehoben , ».die aus 
ihr ins Gehirn gehenden -Gefässe zerrissen und 
sie selbst vom Hirn durch grosse, flache, rothe 
Blutgerinsel von einigen Linien Dicke getrennt. 
Die Decoloration der Organe, welche, mit Aus- 
nahme eines Falles, immer mit flüssigem Exsu- 
dat gefränkt waren, war durch ein dunkles, 
fein vertheiltes Pigment bedingt. Im Gehirn 
lag dieses Pigment ‚nur innerhalb der Haarge- 
fässe in, einzelnen Körnern in einer gewissen 
Distanz von einander. Die Körnchen füllten 
das Lumen der Haargefässe nicht aus, bildeten 
keine Häufchen und boten dem Verfasser nie 
das Bild, welches H. Meckel gesehen, welcher 
davon eine Unterbrechung des Blutlaufes in den 
Capillaren, Erhöhung des Seitendrucks in den- 
selben bis zur Zerreissung der Gefässe .herlei- 
tet. Kleine oder grosse kxtravasate im Ge- 
hirn bei dieser Pigment-Ablagerung waren nicht 
constant, | BR: 

Das Blut von Wechselfieber - Kranken hat 
H. W. öfter durch den Proseetor, Dr, Erhardt, 
auf Pigment untersuchen lassen, dieser hat aber 
nur negative Resultate erlangt, so dass Meckel’s 
Beobachtungen gegenüber, die Gegenwart von 
braunem und schwarzem Pigment im Blute der 
Malaria-Kranken nicht als eine constante Er- 
scheinung gelten kann. Auf der andern Seite 
hat H. W, vollkommene Pigmentirung des Me- 
senteriums, der Lymphdrüsen der Bauchhöble, 
der Lieber, der Milz bei einem Kranken gesehen, 
der an einer Eiterung zu Grunde ging und nie 
an Wechselfieber gelitten hatte. Er hält es 
hier wahrscheinlich, dass die lokalen Hyperae- 
mien das stauende oder extravasirte Blut lie- 
fern, aus welchem sich das Pigment bildet, 
welches dann wieder in den Blutstrom gelangen 
und als Pigment-Embolus (Virchow) in an- 
dere Regionen der Blutbahn geführt werden 
kann. 

Ausser der Untersuchung von Wechselfieber- _ 
Leichen benutzt der Verfasser für die Patholo- 
gie der Wechselfieber noch die Lokalisationen 
in solchen Gebilden, welche unsern Augen zu- 
gänglich sind und dann die Producte dieser 
Lokalisationen in den inneren Organen von 
Leuten, welche nach langwierigen Wechselfie- 
bern (an der Sumpfkachexie) starben, 

Unter den dem Auge sichtbaren Lokalisa- 
tionen nennt er das Erysipelas malaricum, eine 
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Form des acuten Oedems des subceutanen Bind- 
gewebes, die Conjunctivitis malarica und die 
Orchitis malarica. Das typische Erysipelas hat 
Verfasser nur im Gesicht gesehen und sagt von 
demselben , während der Intermission werde 
dasselbe wohl etwas blasser und die Haut we- 
niger gespannt, doch verschwinde es nicht, mit 
jedem neuen Anfall aber gewinne es immer an 
Ausbreitung. Von der intermittirenden Conjunc- 
tivitis sagt er kurz das Bekannte. Bei der Or- 
chitis malarica sah er den Hoden (Nebenhoden?) 
wie bei Orchitis gonnorrhoica anschwellen; so- 
wohl Parenehym wie Scheidenhaut enthielten 
Exsudat; die Geschwulst unterschied sich durch 
eine dunkle livide Röthe von der gewöhnlichen 
Orchitis. Eine Intermission in der Bildung der 
Geschwulst hat er bis jetzt nicht gesehen. Die- 
ses und die Angabe, dass er solche Fälle im- 
mer durch die Compression geheilt habe, be- 
rechtigt zu der Vermuthung, dass Verfasser 
keine wirkliche typische Orchitis vor sich hatte. 
Solehe Hyperaemien und Exsudationen kommen 
nach dem Verfasser in den verschiedensten Or- 
ganen vor und es entstehen dadurch die soge- 
nannten larvirten (und perniciösen) Wechsel- 
fieber. Demnach ist die Hyperaemie und Jas 
Exsudat für ibn die Hauptsache beim Wechsel- 
fieber; dasselbe kann sohbin keine Nervenkrank- 
heit sein, sondern ist für ihn eine Krankheit 
des Bluts. Da er aber eine Krankheit des 
Bluts mit periodischen Hyperaemien doch nicht 
recht in Einklang bringen kann, so folgert er 
aus einigen wenigen Fällen, dass die Hyperae- 
mie in der Intermission nicht verschwinde, dass 
sohin nur das Fieber periodisch sei. Ist aber 
ein periodisches Fieber als Folge einer Blut- 
krankheit leichter begreiflich als eine periodische 
Hyperaemie aus derselben Ursache? 

Der Verfasser ist übrigens im entschieden- 
sten Irrthum, wenn er behauptet, dass die To- 
kalisationen der Wechselfieber in der Apyrexie 
nicht schwinden. Die örtliche Affeetion, das 
typische Erysipelas, die typische Conjunctivitis, 
die typische Glossitis, die typische Angina ete. 
schwinden in der Apyrexie und verschwinden 
vollkommen, wenn die Apyrexie nicht zu kurz 
ist, die Vitalität des affieirten Organs noch nicht 
gelitten hat und das Exsudat selbst nicht durch 
wiederholte Anfälle zu stark geworden ist. 
Solche Beobachtungen darf man daher nicht 
bei (Juotidian-Fiebern anstellen, man muss Ter- 
tian-Fieber mit nicht zu langen Paroxysmen 
und gleich bei den ersten Anfällen dazu wäh- 
len. Weiteres darüber vorzutragen, steht uns 
hier nicht zu. 

Wichtig ist, was H. W, über das Malaria- 
Siechtbum (Folgeübel des Wechselfiebers) vor- 
trägt, welches zu studiren er reiche Gelegenheit 
hatte, denn: im Jahre 1856 betrug die Zahl 
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der im Hospital zu Kiew an den Folgen der 
Wechselfieber Gestorbenen 0,4 aller Gestorbe- 
nen, (weil man nicht Chinin genug zur Dispo- 
sition hat, um die Wechselfieber der Armen zı 
heilen!) | 

Die meisten dieser Kranken starben zwar 
wassersüchtig, jedoch in sehr verschiedenem 
Grade, Bedeutende Durchfälle lassen es nicht 
zu starken Anschwellungen kommen, Ebenso 
sind die Leichname, ' wenn nicht etwa starke 
Eiterungen die Scene beschliessen, nicht über- 
mässig abgemagert. Theils täuscht das Ana- 
sarca, theils erfolgt der Tod eher als die Ma- 
terie vollkommen erschöpft ist, Das eigenthüm- 
liehe grünlich graue Colorit frischer Fälle ist 
nicht mehr vorhanden. 

Die wichtigsten Erscheinungen bietet die 
Bauchhöhle dar, welche immer Wasser enthält 
Es ist ein weit verbreiteter Irrthum, dass die 
Leber bei chronischen Wechselfieberkranken 
vergrössert sei. Ausgenommen einige Fälle 
von echter Speckleber, deren Zusammenhang 
mit dem Wechselfieber mehr als problematisch 
ist, ist im Gegentheil das Volumen der Leber 
meist verringert, dieLeber ist atrophisch in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle. Die Atro- 
phie hat H. W. bis zu einem Gewicht von 
Pfd. jj. beobachtet. Dabei ist die Oberfläche 
der Leber runzlich, faltig mit subperitonealen 
kleinen Exsudationen bedeckt, selten mit den 
umgebenden Theilen verwachsen, worin sie einen 
interessanten Gegensatz zur Milz bildet. Eine 
zweite Eigenschaft, durch welehe sich die Leber 
auszeichnet, .ist das Pigment. Die Leber ist 
rothschwarz, schiefergrau, oliven- broncefarbig, 
was auch schon Heschl und amerikanische Aerzte 
beobachteten. Die graue oder schwarze Fär- 
bung scheint nicht (wie Wed abbildet) um die 
Centro - lobular - Venen (die Wurzeln der v. 
hepatica) herum zuerst abgelagert zu werden. 
Verfasser hat bis jetzt in denjenigen Fällen, 
in welchen er diesen Umstand näher untersuchte, 
nur um die Zwischenlobularvenen (die Aeste 
der Pfortader) Pigment gesehen, nämlich in 
denjenigen Fällen, wo das Pigment nicht die 
ganze Masse der Leber durchweg erfüllte. 
Einige Male fand er das Pigment nur im Be- 
reich eines der Cardinaläste der Pfortader ab- 
gelagert. Die übrige Lebersubstanz war atro- 
phisch aber nicht pigmentirt. Die Zahl der 
Fälle, wo man mit unbewaffnetem Auge kein 
Pigment in der Leber findet, ist sehr gering, 
wollte man das Mikroskop zu Hülfe nehmen, 
so wäre sie vielleicht Null, denn in Fällen, wo 
kein Pigment zu sehen war, entdeckte das Mi- 
kroskop dennoch solches. Eine recht solenne 
Fettleber bat er bei dergleichen Kranken nicht 
gesehen. J. Vogel in seinen icones histologiae 
pathologicae beschreibt eine Fettleber bei Wech- 
selfieberkranken; doch ist der Beweis zu liefern, 
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dass nicht noch andere Prozesse im Spiel 'wa- 


ren. Nie: hat er ferner: eine zweifellose Leber- 
Cirrhose nach Wechselfiebern gesehen. 

Die. wenigen Fälle atrophischer Leber, welche 
er mikroskopisch untersuchte, zeigten: 1) gel- 
bes, rothes,: braunes, ‚schwarzes Pigment, theils 
in. ‚kleinen, meist aber in grossen unregelmässi- 
gen und krystallinischen Körnern, häufig von 
solcher Grösse, dass sie in Capillargefässen 
nicht Platz finden konnten.. In dünnen Schnit- 
ten gefrorener Leber sah er ausserdem braunes 
Pigment so regelmässig 'vertheilt mit ziemlich 
grossen (grösser als Capillarnetze) Zwischenräu- 
men, dass er nicht glaubte, strömendes oder 
extravasirtes Blut könne (nach Virchow’s Theo- 
rie) diese regelmässigen Figuren hervorgebracht 
haben. Man wird also ausserdem noch an ein 
mehr. stabiles Element erinnert, vielleicht an die 
Leberzellen. Ferner sieht man: atrophische, zu- 
weilen fettreiche Zellen, endlich fasriges Binde- 
gewebe, ‚mehr als: im normalen Zustande. Ob 
nach Wechselfiebern Meckel'sche Speckstoffe, 
Golloidmassen oder Amyloide-Substanz Virchows 
sich bilden, kann er nicht sagen, 'um so: mehr, 
als. diese ganze Materie noch streitig ist. 

Die Atrophie der Leber ist natürlich eine 
in der Reihe der malarischen Processe wichtige 
Erscheinung, welche, durch Vernichtung) eines 
Theils des Strombettes der Pfortader, eine Ver- 
mehrung des Seitendrucks in den Pfortaderästen 
gegen den Stamm zu und jenseits desselben 
hervorbringen muss. - Es muss weiteren Unter- 
suchungen vorbehalten bleiben zu erklären, in 
welchem Zusammenhange damit die Bauchwas- 
sersucht und die Hyperaemie ‘des Dickdarms, 
namentlich in dem Colon descendens steht, wel- 
che die. so gefährlichen Exuleerationen dieser 
Darmparthie unzweifelhaft bisweilen hervorruft. 
Ebenso ist die Verödung einer gewissen- Quan- 
tität von Leberzellen wohl nicht ohne Einfluss 
auf die Deterioration der Blutmischung: 

Die Milz. ist allerdings ‘viel häufiger, im 
Umfange vergrössert als verkleinert; ‘doch kom- 
men ‚auch nicht: selten exquisite Exemplare von 
Atrophie mit. Anaemie und ohne dieselbe vor. 
Die: vergrösserte ‚oder verkleinerte Milz bietet 
noch einige: Eigenthümlichkeiten dar: bald. ist 
sie. an ‚ihrer ‘Oberfläche bedeckt mit. Exsudat- 
schwarten bis zu 1 ‘und. darüber dick, bald 
ist die Milz mit dem Zwerchfell oder auch mit 
der vordern Bauchwand, nämlich wenn sie sich 
herabgesenkt hat, verwächsen. 
ung ist manehmal organisch, "durch Zellgewebe 
vermittelt. ' In diesen Fällen hat die Milz ihren 
Ort’ häufig nicht verlassen, oder hat sich 'höch- 
stens etwas, ‚vertikal herabgesenkt. Wenn die 
Milz sich vergrössert, obne mit der Umgebung 
zu. verwachsen, so senkt sie sich bekanntlich 
auf eine besondere Weise, Das untere Ende 
der Milz liegt in einer Tasche, welche von einer 
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Appertinenz des lig. gastrolienale , dem lig. 
phrenicocolicum gebildet ist. Nimmt nun .das- 


: Gewicht ‚der Milz zu, ohne dass sie.-mit dem: 


Zwerchfell verwächst, so senkt sie; sich. schief 
nach vorn’ und. unten und kommt in. die Na=: 
belgegend, etwas nach links zu liegen, mit: dem) 
längeren. Durchmesser dem Quer - Durchmesser; 
des Bauchs fast parallel. ‚Die Geschwulst ‚liegt 
gleichsam an der vorderen Bauchwand.an. 
Eine andere : Eigenthümlichkeit der -Milztu-; 
moren betrifft die Stellung . des Colon .zu den-, 
selben. Es geschieht. nämlich, »freilich in sel-, 
tenen Fällen, dass: das Colon über die Milz 'ge-, 
schlungen ist; daun ist eine, wie er. ‚glaubt, 
bisher nicht bekannte, Gelegenheit zu Darmein-, 
klemmungen gegeben. Was die histologischen» 
Veränderungen der Milz betrifft, so erachtet der 
Verfasser seine microscopischen Beobachtungen. 
nicht zahlreich genug, um ‚eine. erschöpfende 
Charakteristik des Processes zu geben. ‚Die 
Milz ist Anfangs geschwollen, weich,  zerreiss- 
lich, blutreich, sehr früh. decolorirt., 'Allmälig 
erhärtet die Milz und das Exsudat. Meisten- 
theils ist letzteres allgemein im Parenchym  ver- 
breitet und. bietet die Milz das Bild der soge-, 
nannten Speckmilz dar. . Bisweilen sind es gelb- 
liche käsige Körner, welche in dem festen.:und 
rothen Parenchym verbreitet sind, - Dann: ist 
die  Vermuthung,, dass: diese. Ablagerungen in 
den Malpighischen Bläschen seien, ebenso wenig 
wiederlegt als erwiesen. . Auch ist: Verfasser 
nicht so glücklich wie. Virchow (Bericht über: 
die schlesische Epidemie),! den frischen Mala-- 
ricar-Tumor in allen Fällen vom Typhustumor 
unterscheiden zu können. Noch ‚erwähnt H, 
Verfasser, dass er die Bildung von Abscessen 
in der Milz mit Durchbruch: .des ‚Eiters' in die’ 
Bauchhöhle bei. Wechselfieber-Kranken'beobach- 
tet hat. Fe (4 
Catarrhe des Magens, namentlich am:Fun- 
dus, wenn. die Milz gross und herabhängend: 
ist;, Catarıh und Pigmentirung des Dünndarms,, 
namentlich in seiner oberen Hälfte, ist nichts 
Seltenes; das Gekröse, ist, selbst bei mageren) 
Subjecten,. oft fettreich  überladen. Narbige, 
strablige, oder der ‚Quere nach gelagerte Ein- 
ziehungen sind an ‚ihm häufig »zu'.bemerken,. 
besonders an. der ‚Flexura.. sigmoidea. - ‘Die 
Lymphdrüsen des Mesenterii sind häufig ver- 
ändert,,- atrophisch oder geschwollen, in beiden 
Fällen braun ‚oder schwarz  pigmentirt, . Das 
Mesenterium häufig ‚mit Pigment überladen. 
Letzteres ist ‚bald gelb,. bald braun, bald 'grau- 
schwarz, meistentheils, fleckig abgelagert! Der 
Sitz des Pigments ist die Subserosaz das Pig-' 
ment stellt alle Uebergänge von der molecu- 
lärpunctförmigen bis zur klumpig kıystallinischen 
Masse. dar, ; Die. auffallendsten. Erscheinungen 
aber bietet die untere Hälfte ...des Diekdarms 
dar.v Etwa von der Mitte des Colon -transver- 
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sum an-in zunehmender Progression bis zum 
Mastdarm- findet man folgende Veränderungen: 
Catarrhalischen: Zustand, mässige Injection der 
Mucosa., . |geringe, »Anschwellung , ' Fxeoriation 
durch necrosirende'Blutextravasate (selten), grös- 
sere Geschwüre mit. Bloslegung der Muscularis, 
oberflächliche :Nekrose »der . Schleimhaut mit 
Baumrinden. ähnlicher Mumificirung der Muco- 
sa. In andern und. zwar den meisten Fällen 
ist der Ausgangspunkt ::der ‚Verschwärung der 
folliculäre -Apparat, die: solitären 'Follikel, d.h. 
nach ‚jetzigen Ansichten die. blinden Erweiter- 
ungen ‚des Darm-Lymphgefäss-Systems. Diese 
_ Processe sind «aber «mit ‚den dysenterischen Ver-. 
schwärungen nicht: zu verwechseln , wenn :auch 
die ‚Ausgänge. beider grosse Aehnlichkeit haben. 
Während die! epidemische : Dysenterie  acut 
auftritt „ entwickelt: ; sich diese epidemische 
Darmverschwärung so. schleichend , dass der 
Arzt in. Spitälern in der Regel: erst nach: län- 
gerer Zeit‘, vom der Diarrhöe .des Kranken 
Kenntniss bekommt. Diese Verschwärungen 
können im.Winter: und Frühling :erscheinen, 
wo. es keine -Dysenterien ‚gibt. . Es liegt sehr 
nahe, der;Atrophie der. Leber, der Verödung 
so. vieler Gefässe und der vermehrten Rückstau- 
ung ‚des Blutes, die .capillare Hyperaemie der 
Flexura sigmoidea und ihre Folgen zuzuschrei- 
ben, ‚wobei aber:zw erklären wäre, warum es 
gerade die Vena mesenterica superior ist, welche 
diese ‚Stauung :erleidet, denn eine merkliche 
Ueberfüllung der :vena mesenteriea superior und 
ihrer Zweige! ist lange nicht so häufig als die- 
jenige.der mesenterica inferior. Ueberhaupt ist 
die Constatirung auch dieser Thatsache: schwie- 
tig, weil ‚die.‚Venen ausdehnbar, die cadaverö- 
sen Symptome störend und.der Grad der Vari- 
cosität, welcher .ein Geschwür unterhalten kann, 
wie.es'scheint, nicht bedeutend zu sein braucht. 
Somit ‚ist noch einer ‘andern Möglichkeit Raum 
gegeben, das Lymphgefässsystem als Ausgangs- 
punet 'des Processes: anzusehen, und die Ver- 
ödung und die Verschrumpfung der Drüsen als 
Hinderniss des Lymphlaufes anzusehen, welches 
zuletzt Zerstörung der: Follicularenbehälter ete. 
hervorbtingt. Endlich ist auch: möglich, dass 
die - Beschaffenheit ..der Flexura sigmoidea als 
Kothreservoir »ein.Moment. bildet, welches mit 
den vorigen: vereint die  Exulceration erzeugt. 
Vor der Hand lässt sich mit Bestimmtheit dar- 
über nichts entscheiden. Soviel ist aber gewiss, 
dass; diese.‘ Darmexulceration: in den: meisten 
Fällen ‚die traurige. Scene des: protrahirten ma- 
larischen  Processes schliesst. Wenn ein Kran- 
ker, welcher‘ vor kürzerer oder längerer Zeit 


an. protrahirten. Wechselfiebern gelitten hat, 
einen langsam  heranschleichenden : Durchfall 
mit ‚Schmerz und Tenesmen bekommt, so hält 


Verfasser ihn für verloren, denn er kennt kein 
Mittel, diesen Durchfall anzuhalten. 
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Weiter unten sagt H. .:W., dass die an Ma- 
laria-Siechthum ‚darnieder Liegenden gewöhnlich 
auch an Albuminurie leiden: und dass in Kiew 
die Intermittens die wichtigste Quelle der Al- 
buminurie sei; die anatomischen Wer änder Kies 
der Nieren hat er übergangen. 


Kopf- und Brusthöhle bilden keine beson- 
dern constanten Veränderungen. Das Gehirn 
chronischer Malariakranker ist meist blass und 
serös durchfeuchtet. 


Aus allem Vorgetragenen folgert H..W.,, 
dass die Wechselfieber zur grossen :Cathegorie 
der Blutentmischungen zu zählen seien und: dass 
sie gewisse Lokalisationen mit Hyperaemie und 
Exsudation machen, welche, da sie die paren- 
chymatös-regulativen Organe vorzugsweise befal- 
len, durch ihre häufige Wiederholung die Struc- 
tur dieser Organe zerstören. Von den Milzan- 
schwellungen sagt ‘H. Verfasser noch, dass sie 
zuweilen schnell verschwinden, sobald nur die 
Fieberanfälle ausbleiben, während sie in ande- 
ren Fällen stationär bleiben, obgleich sie erst kurze 
Zeit bestehen. Daraus folgert H. W, dass 
das primitive Exsudat und dessen Metamor- 
phosen von verschiedener Art seien. Er hat 
beobachtet, dass: die einmonatliche Dauer eines 
Quotidian-Fiebers, namentlich, wenn die Anfälle 
Nachts eintreten, eine hinreichende Zerstörung, 
Albuminurie, Durchfälle ete. setzen kann, welche 
unaufhaltsam zum Tod führen, während unter 
andern Umständen die Intermittens Jahre lang 
ohne bedeutende Folgen dauern kann, 


‘H. W. spricht auch von typhoidalen For- 
men der Wechselfieber, deren Diagnose nicht 
so leicht sei, ohne aber dieselbeu näher zu be- 
schreiben. 


Als Folgeübel des Wechselfiebers hat H. 
W. öfter Noma und zwar nicht blos bei Kin- 
dern gesehen. ‚Einige wenige Fälle nahmen 
beim Gebrauch des Chinins einen guten Aus- 
gang. 7 

In Bezug auf die Behandlung bemerken 
wir nur, dass Chinin in grossen Gaben in fri- 
schen Fällen, bei Malaria-Colorit, bei heftigen 
Schweissen und schneller Abmagerung und auch 
bei der typhoidalen Form des Wechselfiebers 
alles leistete, dass dagegen bei veralteten Fäl- 
len, wenn das Rückenmark ergriffen, die Kran- 
ken schwach in den untern. Gliedern waren, 
das Nervensystem vorzugsweise litt, bei Schwan- 
gern etc. der Arsenik in ganz kleinen Dosen 
(täglich 1—2 Tropfen von Fowler's Solution) 
Hülfe leistete. 

Er hat mit diesem Mittel Kranke geheilt, 
die ‚mit: allgemeiner Wassersucht, Durchfällen, 
ausgebreitetem Decubitus und nächtlichen Fie- 
beranfällen ins Spital gekommen waren. 
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"Prof. Hirsch sagt in seinen klinischen Frag- 


menten: Königsberg ist zur einen Hälfte in’ 
dem Flussthal des Pregels nahe an seiner Aus- 


mündung in ein grosses Bassin (das frische 
Haffl), zur andern auf der Höhe, aber auch 
hier auf einem sehr feuchten Terrain gebaut, 
in der Entfernung weniger Meilen auf 3 Seiten 
von grossen Wassermassen umgeben; die Lo- 
calität ist demnach der Malaria wesentlich gün- 
stig. Trotzdem war zur Zeit der vorherrschend 
entzündlichen Krankheits-Constitution von 1811 
bis 1825 die Intermittens hier fast ganz 'ver- 
schwunden; seit dem Sommer 1826, wo nach 
den grossen Sturmfluthen und Ueberschwemm- 
ungen des Frübjahrs neben dem Umschlag der 
stationären Krankbeits- Constitution nach einer 
noch jetzt fortdauernden gastrisch-adynamischen 
Richtung die Intermittens durch ganz Nord- 
Europa — in Holland gleich als sehr bösartige 
Epidemie — wieder erschien, trat sie auch bei 
uns wieder auf und steigerte sich bis 1834 
immer mehr mit sehr häufigen und lästigen 
Recidiven, im Ganzen aber einfach, ohne be- 
sonder: complicirte oder bösartige Formen: die 
jährlio.e Epidemie begann durchgängig mit dem 
ersten Frühling, und im Hochsommer war, bis 
auf einzelne verschleppte Fälie, alles überwun- 
den: die berüchtigten Herbstfieber kamen gar 
nicht vor, Quartanen waren überhaupt selten. 
1833 bis 1541 war die Krankheit zwar keines- 
wegs verschwunden, kam aber doch nur mehr 
in vereinzelten Fällen vor, Seit dem letzt. ge- 
nannten Termine trat sie wieder als jährliche 
Frühlings - Epidemie auf, doch nur in mässiger 
Verbreitung. In den 4 Jahren aber von 1852 
bis, 1855 entwickelte sich eine mit jedem Jahr 
an Extensität und Intensität zunehmende bös- 
artige, die Constitution der Einzelnen und der 
Gesammt - Bevölkerung tief angreifende Pan- 
demie, wie sie in unsern nördlichen Breiten 
wohl. nicht häufig vorkömmt. — 

Während dieser 4 Jahre kamen noch an- 
dere Erscheinungen zur Beobachiung, welche 
auf einen allgemein verbreiteten pathogeneti- 
schen Einfluss hinzeigten. Nämlich die immer 
grösser werdende Zahl Jer Frauen, die unfähig 
sind ihre Kinder zu säugen und zwar nicht 
blos unter den höheren Ständen, sondern auch 
unter der arbeitenden Klasse; die Neigung aller 
vorgekommenen Krankheiten zur Adynamie und 
die geringe Toleranz gegen Blutentleerungen: 
selbst in den Fällen, wo bei intensiven Ent- 
zündungen robuster Personen Aderlässe gemacht 
wurden, musste die Ader zeitig wegen sinken- 
den Pulses geschlossen werden und mehrentheils 
folgte ein starker Collapsus, der bald Reizmittel 
nöthig machte; die in den Jahren 1854 und 
1855 allgemeine Neigung des Pulses zur Ver- 
langsamung bis auf 50, selbst 45 Schläge bei 
allen acuten Krankheiten, sobald das erste Sta- 


dium kaum vorüber war; das ungewöhnlich‘ 
häufige Vorkommen von Carbunkeln selbst bei. 
rüstigen Männern. Dazu kommt: Bei Gelegen- 
heit einer Variolen - Epidemie im Jahr 1852. 
liessen sich sehr viele junge Leute revaeeiniren 
und während sonst die Revaceination etwa bei: 
dem fünften Theil der früher erweislich gut: 
vaceinirten Personen anschlug, bei den übrigen 
aber gar nicht haftet oder unbestimmte Pusteln 
und Phlyktaenen hervorrief, hatte sie in diesem. 
Jahre bei mehr als der Hälfte der Revaceinirten: 
vollkommen regelmässige gute Kuhpocken fast: 
in allen Impfstichen. Sohin erhöhte Empfäng- 
lichkeit wie für das Variola- so auch gegen 
das Vaceina-Contagium. Eine der wichtigsten 
Erscheinungen aber ist die Bewegung der Be- 
völkerung in diesen 4 Jahren, Denn während 
vor 1852 in Königsberg die Zahl der im Jahr: 
Gebornen die der Gestorbenen trotz der Cholera 
von 1849 durchschnittlich um 517 überstieg, 
übertraf die Zahl der in diesen 4 Jahren Ge 
storbenen die der Gebornen um 2953. Und 
selbst wenn man von dieser Mehrzahl der Ge- 
storbenen die 2215 Cholera-Todesfälle abzieht, 
so beträgt die Mehrzahl der Gestorbenen immer 
noch 738. Dieses ungünstige Verhältniss be- 
schränkt sich aber nicht auf die Stadt Königs- 
berg, denn die Bevölkerung hat in den Regier- 
ungs-Bezirken Königsberg, Gumbinnen, Marien 
werder, Danzig, Posen, Bromberg'in ‘diesen 4 
Jahren ebenfalls abgenommen; "und in ‘der 
ganzen preussischen Monarchie, wo sich die 
Bevölkerung früher jährlich um 1,26 Procent 
vermehrte, hat sie sich in diesen 4 Jahren gar 
nicht vermehrt. Die Zählung von Dezember 
1855 führt zwar 266,593 Seelen mehr auf als 
die vom Jahr 1852, wenn man aber berück- 
sichtigt, dass 1855 zum ersten Mal das Militär 
mitgezählt wurde, welches früher ausser Ansatz’ 
blieb, so kann von einer Vermehrung gewiss 
nicht die Rede sein. Der Herr Verf. hat frei- 
lich nicht ermittelt, ob in den letzten 4 Jahren 
die Zahl der Geburten gegen früher verringert, 
oder die Zahl der Todesfälle gegen früher ver- 
mehrt worden sei, oder ob vielleicht beides: 
stattgefunden; aber welches auch die Ursache 
dieses ungünstigen Bevölkerungs - Verhältnisses 
gewesen sein mag, 530 stossen wir immer auf 
einen der Vitalität feindlichen Einfluss. 


Diese Beobachtungen des Herrn H. ver- 
glichen mit vielen andern Beobachtungen über 
das: endemische und epidemische Vorkommen 
der Intermittentes belehren uns, dass nicht die 
Sumpfausdünstungen an sich die Wechselfieber 
erzeugen, sondern dass wir die Ursache dieser: 
Krankheiten in gewissen Agentien suchen müs- 
sen, welche gewöhnlich bei den Sumpfausdünst- 
ungen obwalten, aber auch ohne dieselben vor- 
kommen können. { 
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v., Dr. Barbaste zu Remons gibt die Geschichte 
von 3 sehr inveterirten Wechselfiebern, welche 
Jahre lang: gewährt, dem Chinin getrotzt und 
einen cachektischen Zustand herbeigeführt hat- 
ten. Die Jodtinctur beseitigte in 4—5 Tagen 
die Anfälle und darauf verlor sich die Cachexie 
und es erfolgte in auffallend schneller : Weise 
vollkommene Genesung. Die Dosis der Jod- 
tinetur war dreimal 30: Tropfen iunerhalb 24 
Stunden in einem bittern Vehikel zu Ende des 
Anfalls. Diese Gabe wurde 2 Tage lang hinter- 
einander wiederholt und 8 Tage nach dem Auf- 
hören der Anfälle wurde sie aus Vorsicht noch 
‚einmal gegeben. 


Herr Bienenfeld, Militär-Oberapotheker, hat 
den frischen Wurzelsaft von Urtica dioica als 
ein Volksmittel gegen: Wechselfieber kennen ge- 
lernt, welches nach den vorliegenden Mittheil- 
ungen allerdings verdient, weiter geprüft zu 
werden, denn 7—9 Tropfen dieses Safts, als 
einmalige Dosis, oder wiederholt genommen, 
reichten aus, veraltete Wechselfieber mit star- 
ken Milzanschwellungen, die zum Theil dem 
Chinin getrotzt hatten und theilweise die Er- 
scheinungen der Sumpfcachexie boten, vollstän- 
dig zu heilen. Da der frisch ausgepresste Saft 
dieser Pflanze sich schnell zersetzt, so empfiehlt 
B. folgendes Verfahren zur Gewinnung und 
Aufbewahrung desselben. Die Wurzel der Ur- 
tica dioica darf nur im Frühling, ehe die Sten- 
gel der Pflanze erscheinen oder im Herbste, 
wenn die Stengel welken, gesammelt werden; 
sie wird sofort mit kaltem Wasser abgewaschen 
(nicht macerirt), so von der anhängenden Erde 
gereinigt, dann lufttrocken gemacht, zerschnit- 
ten, in einem Mörser zerstampft und ausge- 
presst. Den ausgepressten Saft lässt man einen 

"Tag rubig stehen , dann giesst man den noch 
nicht ganz geklärten Saft von dem dicksten 
Bodensatz ab und setzt diesem Saft gleiche 
"Gewichtstheile fuselfreien Weingeists bei. Von 
‚der so gewonnenen Essentia oder Tinctura Ur- 
ticae concentrata werden 14—18 Tropfen in 
einem Esslöffel voll Cognac oder irgend eines 
Liqueurs bei Beginn des Fieberanfalls gegeben 
und wenn eine einzige Dosis des Mittels das 
Fieber nicht vertreibt, so wird bei Beginn des 
nächsten Anfalls eine gleiche Dosis gegeben. 
Dieses Mittel soll einen starken und lange an- 
dauernden Schweiss bewirken. 


Dr. Macario hat durch die Gräfin von 
Champfeux erfahren, dass die Bauern im Allier 
die Blätter des blauen Hollers als probates Fie- 
bermittel'benutzen. Es werden 10 — 12 Blät- 
ter mit 2 Gläser, Wasser auf die Hälfte einge- 
kocht, die Flüssigkeit dann filtrirtt und 5 — 6 
Tage hinter einander jeden Morgen vor dem 
Frühstück eine solche Dosis genommen, Hr. 
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Macario hat dieses Mittel bei 20. Wechselfie- 
berkranken versucht; bei T leistefe es nichts, 
bei 13 aber bewirkte es. baldige Heilung, und 
zwar waren unter den geheilten Fiebern auch 
solche, welche dem Chinin ‚und Arsen getrotzt 
hatten. ,; (In Russland werden die Blüthen der 
Syringa vulgaris gegen Gelenkrheuma  ange- 
wendet), 


Dr. Basset berichtet aus der Klinik des Dr. 
Alfr. Beequerel in den Spitälern Lariboisiere und - 
Piti€ über die Heilwirkung kalter Douchen gegen 
Wechselfieber, Vorher bringt er folgende histo- 
rische Notizen: (Ourrie bewirkte durch Kajlt- 
wasserbegiessungen im Hitzestadium. die sofor- 
tige Unterdrückung des Anfalls; wenn er ‚aber 
diese Begiessungen eine Stunde vor dem näch- 
sten Anfälle machte, so blieb dieser Anfall aus, 
und wiederholte er dieses Verfahren 4—5 Mal, 
so wurde der Kranke vollkommen geheilt. Bald 
darauf (1805) bat Giannini statt des Begies- 
sens das kalte Bad gewählt, in welchem der 
Kranke 5 — 15 Minuten zu verbleiben -hatte; 
er wendete es im Hitzestadium an, schnitt dadurch 
den Anfall ab und zwar bei einfachen und bei 
pernieiösen‘ Wechselfiebern aller Art und fand, 
dass darnach die China in der Apyrexie ange- 
wendet sich viel heilkräftiger zeigte, ja dass 
diese kalten Bäder die Toleranz der China bei 
solchen Kranken bewirkten, die sie ausserdem 
wieder wegbrachen. Auch stellten diese Bäder 
die Periodieität bei unregelmässigen, pseudo- 
continuirlichen Fiebern her. FPriesnitz wendete 
das kalte Wasser nicht bloss während des An- 
falls, sondern auch während der Apyrexie an, 
wo er seinen ganzen Apparat aufbot. Dr., Fleury 
kehrte zu der Metbode von Currie zurück, nur 
gebrauchte er statt der ‚Begiessungen kalte 
Douchen, die er eine Stunde oder eine halbe 
Stunde vor dem Anfall auf den Kranken wir- 
ken liess, Er liess eine Regendouche machen 
und dann noch. einen 3 Centimeter dicken Was- 
serstrahl auf die Milzgegend werfen und aus- 
serdem gar nichts gebrauchen. 


Diese Methode hat denn ‚auch Hr. Alfred 
Becquerel angewendet, nur hatte der von ihm 
gebrauchte Wasserstrahl blos den Durchmesser 
von einem Centimeter und wurde nicht aus- 
schliesslich auf die Milzgegend, sondern auf ver- 
schiedene Theile des Körpers gerichtet. Nach 
den 2 — 3 Minuten lang gemachten Douchen 
wurden die Kranken mit einem etwas rauhen 
Tuch gut abgetrocknet, sie kleideten sich rasch 
an und machten bei gutem Wetter sogleich einen 
Spaziergang, bei schlechtem Wetter aber wur- 
den sie in ein erwärmtes Bett gebracht, In 
einem Falle wurde durch Nachlässigkeit, des 
Wärters der Kranke nicht eine Stunde vor dem 
Anfalle, sondern bei schon begonnenem Frost 
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unter die Douche gebracht und der Erfolg war 
ebenfalls ganz günstig. 

Auf diese Weise wurden 11 Kranke bähind 
delt, die ihr Wechselfieber tbeils in Algerien, 
theils in Sumpfgegenden Frankreichs geholt hat- 
ten, und bei denen eine Heilung durch gute 
Nahrungsmittel und gutes Regime nicht erzielt 
werden konnte. Die meisten hatten mehr oder 
weniger starke Milzanschwellungen und das deut- 
liche Gepräge der Sumpf-Cachexie. Bei einem 
hatte das Fieber dem Chinin getrotzt: Alle diese 
Kranken wurden durch die Regen- und Strahl- 
douchen geheilt. Bei einigen blieb das Fieber 
schon nach der ersten Douche aus, bei andern 
nach der zweiten, dritten oder vierten, aber auch 
nach dem Ausbleiben des Fiebers wurde die 
Douche noch 8 Tage fortgesetzt. Die Kran- 
ken hatten nun zwar keine Fieberanfälle mehr, 
aber ihre Milz war noch etwas vergrössert und 
ihr Aussehen noch etwas anaemisch, wollten 
aber nicht länger im Spital bleiben. Hr. Basset 
meint nun selbst, die Douchen seien nicht lange 
'genug angewendet worden, um eine vollkom- 
mene Heilung zu erzielen. Wir sollten meinen, 
dass bei schweren Wechselfiebern das kalte 
Wasser nur als Adiuvans einen Platz finden 
dürfte, dass aber seine Dienste von unschätz- 
barem Werthe sind, wenn die Beobachtungen 
von Giannini sich bestätigen, denen zufolge die 
Anfälle von perniciösen Wechselfiebern mit be- 
denklichen Lokalaflectionen durch ein kaltes Bad 


coupirt werden können, wodurch die Zeit zur. 


Anwendung der zuverlässigeren Fiebermittel ge- 
wonnen würde, 


Dr. Fleury und Dr. Duelos bringen eine 
Reihe von zuverlässigen Beobachtungen über die 
Heilkraft der kalten Douchen gegen rebellische 
Wechselfieber und zwar gegen Wechselfieber, die 
in Algerien oder in famosen Sumpfgegenden 
entstanden waren und theilweise dem Chinin 
und dem Arsen getrotzt hatten. Wir erlauben 
uns aber darauf aufmerksam zu machen, dass 
die eclatantesten Fälle, welche für die Heilkraft 
des kalten Wassers zeugen, veraltete Wechselfieber 
waren, und wir glauben nicht, dass diese That- 
sachen uns berechtigen auch frische perniciöse 
Fieber, wo der nächste Anfall den Tod bringen 
kann, ausschliesslich mit kaltem Wasser zu be- 
handeln. Dagegen möchten wir die Methode 
von Ourrie und Giannini mehr beachtet wis- 
sen; denn wenn durch kalte Begiessungen oder 
Bäder.der gefährliche Anfall abgeschnitten und 
zugleich die Heilkraft in der Apyrexie ange- 
wendeten Chinins gesteigert werden kann, dann 
haben wir ja die gefährlichsten Wechselfieber 
ganz in unserer Hand. Wir bitten noch das 
zu vergleichen, was weiter unten beim Gelbfie- 
ber über die Heilwirkung des kalten Wassers 
gesagt wird. 


Dr. Plagge sagt, dass bei Milztumoren vor 
allem der Charakter des in schleichender Weise 
noch fortbestehenden Fiebers zu ermitteln sei. 
Es kommt nämlich das ‚Fieber auf dreierlei 
Weise zur Wahrnehmung: 1) es besteht als 
eine schwache aber deutlich markirte Intermit- 
tens; 2) es verräth sich nur ein zeitweises ver- 
ändertes Allgemeinbefinden; 3) es ofienbart sich 
durch ein nicht 'heftiges. aber lange dauerndes 
Kältegefühl ohne” darauffolgende Hitze, aber mit 
nächtlicher Aufregung und 'Schweiss. | 

Im ersten Fall soll Chinin zu 4 —6 Grän 
vor dem Anfall und in der Apyrexie ein Trank 
aus 6 Gran schwefelsaurem Chinin ‘und 6 Unzen 
säuerlichem Wasser verordnet und davon 3— 4 
Esslöffel voll per Tag verbraucht werden. 


Im zweiten Fall Eisensalmiak mit Frauen- 
distelsamen oder Artischoken-Blätter oder Car- 
dobenedictenkraut, bis das Fieber ganz verschwin- 
det oder intermittirend wird, im letzteren Fall 
dann Chinin. Wenn aber im Anfall Druck auf 
die Milzgegend das Milzstechen vermehrt, dann 
15 —20 Blutegel an die Milz und darauf Ka- 
taplasmen. 


Im dritten Fall während des Frostes 2 — 4 
Gran Chinin mit 1/, — 1 Gran Opium; in der 
Apyrexie bei guter Verdauung :ein leichtes Ei- 
senpräparat, bei atonischer Verdauungsschwäche 
die oben genannten bittern Mittel und bei Ga- 
stralgie und Pyrosis das Magisterium Bismuthi. 
Als Adjuvantia mässig. feste Leibbinden, Reiben 
des Unterleibs mit Flanell, Douchen auf die 
Milz, See- und Fluss- Wellenbäder. Unter allen 
Umständen aber Regelung der Diät ratione BRD 
titatis et qualitalis. 


Prof. Wolff hat. sich .. eigene Beobach- 
tung von dem. heilsamen Einfluss überzeugt, 
welchen die Moxa auf grosse nach Wechselfie- 
bern zurückbleibende undinnern Mitteln trotzende 
Milzgeschwülste übt. Man. darf aber die voll- 
ständige Lösung der Geschwulst nicht von einer 
Moxa erwarten, denn wenn auch nach Anwen- 
dung der ersten Moxa die Geschwulst schnell 
und auffallend abnimmt, so sistirt doch die Bes- 
serung nach einiger Zeit und man muss dann 
eine zweite, nöthigenfalls später auch eine dritte 
Moxa abbrennen.. Der Hr. Verf.. scheint die 
Abnahme der Geschwulst auf Reehnung der Ei- 
terung zu setzen. 


Lokalisationen der Wechselkrankheiten. 


Vasculöse Intermittentes. Typische Lungen- 
Entzündung. 


Leeointe: Fiövre intermittente a forme peripneumonigue. 
Bull, de therap, Gaz. des höp. 


Kar a5 \  VON-EISENMANN, 


«... Dr. Lecointe berichtet einen Fall von typi- 
scher Pneumenie mit (Juotidian-Typus. Die Fie- 
beranfälle erschienen jeden Abend mit Frost, 
Hitze, Schweiss und dem bekannten Harnsedi- 
ment und das lokale Leiden offenbarte sich durch 
Dyspnoe, Husten, viskösen, rostfarbigen Auswurf, 
durch matten. Pereussionston in den beiden un- 
tern Dritttheilen der rechten Lunge, Abwesenheit 
der vesikulären Respiration und Röhrenblasen im 
untern Viertheil dieser Lunge, sowie feine Cre- 
pitation in der Nachbarschaft. Natürlich konnten 
bei der relativ kurzen Apyrexie die örtlichen 


Erscheinungen sich nicht in der fieberfreien Zeit 


-rückbilden, aber die Anfälle wurden durch Chi- 
nin bekämpft und sofort löste sich auchdie An- 
schoppung und Hepatisation der Lunge. 


Typische Glossitis. 


Gregorio Riccardi: Sopra una nova febre perniciosa glos- 
“ sitica con induzione. sulla incognita morbosa condi- 
. zione delle febri periodiche etc, Moniteur des höpi- 
as, NE 2T. 


Dr. Greg. Riccardi in Rom berichtet den 
Fall einer typischen Glossitis. Mit dem Frost 
stellte sich ein Schmerz in der Zunge ein, weiche 
im Hitzestadium enorm anschwoll, so dass die 
Inspiration beschwerlich und das Reden unmög- 
lich war, und im Schweissstadium wurde die 
Zunge feucht, bis zum Speichelfluss und bald 
kehrte das Volum auf den normalen Zustand 
zurück, so dass während der Intermission nichts 
abnormes an der'Zunge zubemerken war. Beim 
nächsten Anfall wiederholten sich dieselben all- 
gemeinen und örtlichen Erscheinungen. Durch 
Chinin wurde der dritte Anfall auf eine blosse 
Fieberandeutung und auf einen gewissen Torpor 
in der Zunge reducirt und weitere Anfälle wur- 
den verhütet. Die Theorie des Hın. Verf. be- 
sagt, dass der Organismus nur von Zeit zu Zeit 
gegen das Fiebermiasma reagire, wodurch eine 
Anschwellung der feinsten Gefässe entstehe, was 
aber keine Entzündung sei, weil die Entzündung 
nicht intermittire. 


Typische Cholera. 


F. L. M. Waton: De quelques rares affections inter- 
mitt. Gaz. med. de Lyon. Nr. 6. 


Dr. Waton behandelte einen Fall von in- 
termittirender Cholera mit Quotidiantypus, bei 
der so ziemlich alle Erscheinungen der epide- 
mischen Cholera; zugegen waren. Der Anfall 
begann um 10 Uhr Vormittags und entschied sich 
Nachmittags 2 Uhr mit starken Schweissen. Der 
zweite Anfall war heftiger als der erste, der 
Puls war nicht wahrnehmbar und der Kranke 
sah so cadaverös aus, dass Hr. W. den Tod 
nahe glaubte; in einem dritten Anfall wäre der- 

Jahresbericht d. Medicin pro 1857 Band IV, 
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selbe auch sicher nicht ausgeblieben. Nach dem 
zweiten Anfali bekam der Krarke in einem 
Zeitraum von 12 Stunden 120 Centigrammes 
schwefelsaures Chinin; darauf erschien am drit- 
ten Morgen um 11 Uhr ein ganz schwacher 
Anfall mit 2 Durchfällen und einem einzigen 
Erbrechen und beim Fortgebrauch des Chinins 
in den folgenden 2 Tagen blieben die Anfälle 
ganz aus, aber der Kranke brauchte lange Zeit, 
um sich zu erholen. 


Typische Peritonitis, 


L. M. Waion: 
tentes. Gaz. med. de Lyon. 


De quelques rares affections intermit- 
Nr. 6. - 


Dr. Waton hat einen Fall von Intermittens 
beobachtet, in welchem jeden zweiten Tag 
Abends 7 Uhr alle Erscheinungen ‘der Perito- 
nitis auftraten; als fürchterlicher Schmerz im 
Unterleib, Erbrechen, kleiner unterdrückter Puls, 
entstelltes Gesicht. Heilung durch Chinin. 


Typischer Katochus. 


Prof. Hirsch. berichtet in seinen klinischen 
Fragmenten einen Fall von Febris intermittens 
comatosa tetanica (Katochus intermittens E.), 
welcher die längst von uns hervorgehobene Beob- 
achtung bestättigt, dass schweretypische Cerebral- 
fieber oft lange dauernde Anfälle machen, einen 
sehr unregelmässigen Verlauf nehmen und eine 
lange und schwierige Reconyalescenz zur Folge 
haben, dass man demnach bei allen fieberhaf- 
ter Hirnaffectionen, wo die Erscheinungen plötz- 
lich mit grosser Heftigkeit auftreten, an eine 
Intermittens denken solle. 

Diese Art von Cerebral-Intermittens (Kato- 
chus), die der Hr. Verf. vor sich hatte, gehört 
zu den allergefährlichsten und es isc ein schlim- 
mer Umstand dabei, dass dem Kranken gewöhn- 
lich keine Arzneien beigebracht werden können, 
weil die Kinnladen fest geschlossen sind*); es 
verdient daher hervorgehoben zu werden, dass 
Hr. Verf., welcher die Krankheit sogleich rich- 
tig diagnostieirte, durch Klystiere und Einrei- 
bung einer scharfen Sublimat-Salbe auf eineab- 
geschorene Stelle des Scheitels in 24 Stunden 
einen Nachlass in der Spannung der Kinnladen 
erzielte und nun sofort, ohne das Ende des An- 
falls abzuwarten, Chinin verordnete und regel- 
mässig fortgebrauchen liess. Diesem Verfahren 
hat der 12jährige Knabe die Erhaltung seines 
Lebens zu danken. 


... Der Fall ist übrigens einzig in seiner Art, 


*) In der Regel ist auch der After krampfhaft con- 
trahirt. E. 
29 
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denn der Anfall hat 7 volle Tage unter allmä- 
liger Abnalıme fort gedauert. 


Typische Geistesstörung, 


Mania puerperalis intermittens. Berliner med. 


Nr. 41. 


Heer: 
Ztg. 


Der folgende vom Kreisphysikus Dr. Heer 
in Beuthin veröffentlichte Fall verdient wohl 


mitgetheilt zu werden. 

Eine Wöchnerin von sehr reizbarer nervöser Con- 
stitution wurde am dritten Tage nach ihrer Entbindung 
von einem täglichen Wechselfieber befallen, welches der 
behandelnde Arzt durch Chinin coupirte. Doch blieb 
eine gewisse Unruhe, Bangigkeit und Todesfurcht zurück, 
Schlaf und Appetit waren gestört; Nachts war ein sehr 
reichlicher Schweiss vorhanden; Lochialfluss und Milch- 
absonderung minderten sich von Tag zu Tage. In einer 
der nächsten Nächte wurde die Kranke gegen Morgen 
sehr unruhig, plauderte viel ungereimtes Zeug, wobei der 
ihr vermeintlich bevorstehende Tod eine wichtige Rolle 
spielte. Sie raufte zuletzt das Haar und geberdete sich 
wie eine Sinnlose; die Haut war trocken, brennend, der 
Puls aber nur wenig beschleunigt. Nach Anwendung von 
Hautreizen beruhigte sich die Kranke, indem ein reicher 
erleichternder Schweiss eintrat, obwohl eine gewisse Un- 
ruhe und Misstrauen gegen lie. Umgebung zurückblieb. — 
Die folgende Nacht verlief schlaflos ; die Unruhe war nur 
gemindert, nicht behoben, worauf am nächsten Mittag ein 
weiterer Paroxysmus der beschriebenen Art eintrat, der 
jedoch heftiger als der erste war, und wie jener mit 
Schweiss endete. Wochenreinigung und Milchabsonde- 
rung waren nunmehr verschwunden, und der Puls zählte 
auch ausser den Paroxysmen 120, war klein und weich. 
Die nun folgende Nacht verlief schlaflos bei fortwähren- 
der Unruhe, jedoch hellem Sensorium, ‚eben so der fol- 
gende Tag. Abends wurde an selbigem ein Drittel Gran 
Morphium acetieum gereicht, und als hierauf kein Schlaf 
eintrat, später die doppelte Gabe gereicht, worauf einige 
Ruhe erfolgte. Nichtsdestoweniger wurde die Kranke 
gegen Morgen (4 Uhr) abermals äusserst unruhig. Die 
Unruhe steigerte sich der Art, dass die Kranke nicht nur 
ihre Wärterin schlug, sondern sich aach zu entleiben 
versuchte, indem sie ihr Halstuch fest schnürte, und als 
dies verhindert wurde, zum Fenster hinausspringen wollte. 
Diesmal dauerte der Insultus länger, endete jedoch aber- 
mals mit Schweiss und reichlichem kleienärtigem Boden- 
satz im Harne. Durch die Erfolglosigkeit der bisher an- 
gewendeten ableitenden und beruhigenden Arzneien, sowie 
durch die Periodieität der Anfälle bei den hierorts herr- 
schenden larvirten Wechselfiebern belehrt, wurde nun zur 
Anwendung des Chinins zu 10 Gran, mit einem halben 
Gran Extr. Nucis vomicae geschritten. Die Kranke hatte 
in 24 Stunden 30 Gran Chinin genommen, Nichtsdesto- 
weniger erschien noch ein, obwohl milderer Anfall, wo- 
bei Chibin auch iu Klystierförn zu 15 Gran zur Anwen- 
dung kam. Innerlich wurde dasselbe von jetzt ab jedoch 
nur in kleiuerer Gabe gereicht, wobei fernere Paroxysmeu 
ausblieben, Appetit, Schlaf wiederkehrten, diesensoriellen 
Störungen nicht mehr wahrgenommen wurden, und die 
Wochensekretionen sich wieder einstellten, 


Typische Hydrophobie. 


F. M. L, Waton: De quelques rares affections inter- 
mittentes. Gaz. med. de Lyon, Nr, 6. 


Dr. Waton zu Vaison (Vaucluse) berichtet 
2 Fälle von typischer Hydrophobie, deren einen 


er selbst, den andern Dr. Bernard in Vinsobres 
(Drome) beobachtet hat. Beide Kranken waren 
Frauen, beide batten nach einem heftigen Ver- 
druss sich unwohl gefühlt und bei beiden bra- 


chen 2—3 Tage darauf Morgens zwischen 8 


und 9 Uhr alle Symptome der Wasserscheu 
aus, nämlich: heftige Delirien, heftigen Drang 
zum Beissen, eonvulsivische Bewegungen beim 
Anblick von Wasser, geröthetes Gesicht, ge- 
reizter Puls. Die Anfälle dauerten bis nach 
12 Uhr, wo zuerst die Sucht zu beissen und 
dann die Delirien sich verloren. Nach ein paar 
solchen Anfällen wurden die ferneren Paroxys- 
men durch Chinin verhütet. 


Typische Eclampsie., 


Netter: Observation de Fitvre perniciense eclamptiforme, 
Union med, 1856, Nr. 146. 


Der von Dr. Netter im Spital zu Setif 
(Algerien) beobachtete Fall dient als Beispiel 
für die täuschenden Formen, unter welchen die 
Wechselfieber auftreten können. In der ersten, 
dreissigstündigen Phase dieses Krankheitsfalls 
wechselte eine Reihe epilepsieförmiger' Anfälle 
mit Coma; in der zweiten, gleichfälls dreissig- 
stündigen Phase lag die Kranke in tiefem Coma. 
Chinin in grossen Dosen eingeschüttet. In der 
dritten 6— 7 Tage währenden Phase mehrere 
Anfälle. von Wechselfieber mit leichten: Delirien 
und einigen convulsivischen Bewegungen. End- 
lich die 4 Wochen dauernde Reconvalescenz. 


Netter. hat bereits 1850 einen ähnlichen 
Fall bei einem Sergent-major beobachtet, ‚auch 
hier wechselten epilepsieförmige Anfälle. mit 
Coma. Blutegel und grosse Dosen Chinin 'be- 
wirkten eine Intermission.' Durch Nachlässigkeit 
des Krankenwärters wurde. das ia der. ‘Inter- 
mission. verordnete Chinin nur zur: Hälfte. ge- 
geben. 36 Stunden nach dem Aufhören der 
cerebralen Erscheinungen trat dieselbe Reihe 
von Erscheinungen (Eelampsie mit Coma. wech- 
selnd) von neuem und mit noch grösserer Hef- 
tigkeit ein und der Kranke starb. Die Section 
erhob nichts als eine Hyperaemie in verschie- 
denen Organen, welche auffallenderweise - im 
Hirn und seinen Häuten weniger entwickelt war 
als in andern Organen, Diese beiden Kranken 
hatten unmittelbar vor dem Ausbruch der Krank- 
heit eingreifende Gemüths-Bewegungen erlitten, 
und diese waren wohl die Ursache, dass das 
Hirn so stark durch das U 
afficirt wurde. 


Typischer‘ Husten... ... - 


F. L. M. Waton:. De quelgues rares. affections inter- 
mittentes. Gaz, med. de Lyon. Nr. 6, 


VON EISENMANN. 


Dr. Waton berichtet 2 Fälle von inter- 
mittirendem und einen Fall von remittirendem 
Husten. : Die beiden ersten Fälle hatten den 
Quotidian-Typus, indem der Husten sich Mor- 
gens um«9 Uhr einstellte, mit enormer Heftig- 
keit bis Mittag andauerte und dann vollkommen 
verschwand, aber eine grosse Erschöpfung zu- 
zückliess. Im ersten Fall wurden gar keine 
Geräusche in den Lungen gehört, im zweiten 
Fall wurde ein pfeifendes Rasseln in der gan- 
zen Lunge wahrgenommen, die Kranke konnte 
vor Husten keine Luft bekommen, das Gesicht 
war geröthet, der Kopf 'schmerzte heftig, es 
stellten sich selbst Ohnmachten ein. Im dritten 
- Fall war ein mässiger Husten den ganzen Tag 
über zugegen, aber alle 2 Tage trat Abends 
7 Uhr eine heftige Exacerbation mit Pfeifen, 
Schleimrasseln und :schleimigem Auswurf ein. 
Alle 3 Fälle wurden durcb valeriansaures Chi- 
nin geheilt. 


Typische Lähmungen. 


Memoire sur les paralysies Jynamiques ou 
Gaz. med. de Paris. Nr. 6. 


Macario: 
nerveuses, 


 Dr..Macario in Lyon hat in seiner Memoire 
über die dynamischen Lähmungen einen der 
Gazette medieale de Toulouse (ohne Angabe des 
Jahres und des Autors) entnommenen ganz ex- 
quisiten Fall von typischer Lähmung mitgetheilt, 
welehen wir hier wiedergeben wollen. 

‚Die 24jälrige Frau D. wurde am 3. Februar von 
ihrem :zweiten Kind normal entbunden. Am 5. Februar 
gegeu Mittag fühlte sie ohne bekannte Ursache Ameisen- 
‘kriechen in den Füssen, welches auf die Beine, ‘auf die 
‘Schenkel, auf den Rumpf und auf die obern.Glieder.über- 
ging und ‚gleich «darauf war die Kranke gelähmt; die 
Lähmung erstreckte sich auch auf die Zunge, so dass sie 


sich beinahe gar nicht verständlichmachen konnte; selbst 


‘das Schlingen war sehr erschwert. Die Lähmung war 
allgemein und traf nicht blos die "Bewegung, ‚sondern 
auch die Empfindung. Sie hatte etwas Fieber. ‚Drei 
Stunden später (Nachmittags 3 Uhr) wurden die Pulse 
weniger frequent, die Hitze mässigte sich allmälig und 
die Lähmung verschwand in Zunge und Gliedern. 


Am 6. Februar Morgens 3 Uhr fühlte die D. eine 
Wärme alle Glieder durchströmen, ihr Körper wurde so- 
fort mit Schweiss bedeckt, dann stellte sich.das Ameisen- 
'krieehen in derselben Ordnung wie am vorhergegangenen 
Tage ein und eben so erschien auch die Lähmung wie- 
der. Die Blase blieb verschont. Die Lochien waren 
nicht unterdrückt, die Milch war reichlich ‘und ‚gut be- 
schaffen. Dieser Zustand dauerte dies Mal 5 Stunden 
und folgte eine vollständige Intermissiun. 


Am 7. Februar um 7 Uhr Abends fühlte die Kranke 
etwas Schweiss auf der Stirn und gleich darauf stellten 
sich Ameisenkriechen und ‚allgemeine Lähmung wie früher 
ein. Der Anfall dauerte 6 Stunden, Unmittelbar dar- 
nach bekam sie 0,60 Grammes schwefelsaures Chinin, 


Am 8. Februar erschien noch ein gleicher Anfall, 
welcher 8 Stunden dauerte, Zu, Ende desselben bekam 
sie 0,75 Gramm. schwefelsaures Chinin und damit war 
die Krankheit definitiv beseitigt. 


Dhom. B. . Peacock; 
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Typische Stummheit. 


F. M. L. Waton: De quelques rares affections inter- 
mittentes. Gaz. ım@d, de Lyon, Nr. 6, 


Dr. Waton veröffentlicht den Fall einer von 
ihm beobachteten intermittirenden Stummheit mit 
Quotidian-Typus. Die Kranke bekam Morgens 
halb 9 Uhr ein Frösteln und verlor gleich darauf 
die Sprache, so dass sie kein Wort vorbringen 
konnte. Sie konnte übrigens ihre Zunge will- 
kürlich nach allen Richtungen bewegen. Nach 
12 Uhr Mittags bekam sie die Sprache wieder. 
Heilung durch valeriansaures Chinin. 


Vi Malaria - Krankheiten. 


Wir verstehen unter Malaria - Krankheiten 
die besonders in heissen Ländern bald ende- 


„Aisch, bald epidemisch. vorkommenden ‚Krank- 


‚heiten mit remittirendem Verlauf. Diese Krank- 
‚heiten sind offenbar mit den: intermittirenden 
Krankheiten ‚nahe verwandt, allein sie ‚zeigen 
so manche Eigentbümlichkeiten, dass es uns 
zweckmässig erscheint, sie, wenigstens zur Zeit, 
gesondert :zu betrachten, denn es ist ‚leichter 
‚das getrennte zu vereinen, als das vereint be- 
obachtete wieder auseinander zu ‚lesen. 


Malaria - Fieber, 


Will, Balfour 'Baikie: On ‚remittent Fever, 
as it .appears on the West Coast of Africa. 
med. Journ. March, 


especially 
‚Edinb, 


On the forms of. remittent Fever 
prevalent in the Metropelis, Med, Times March 21, 
28, Mai 9. (Nichts Erhebliches, ) 


Gibbon: On the identity of the specific causes of Typhus 
and Typhoid. Fever. Lancet Mai 16. 


Dr. Balfour Baikie, welcher reiche Gele- 
gerheit hatte die remittirenden und intermitti- 
renden Fieber an :der West- und. Nordküste 
von Afrika, zu Malta, in der Levante, ‚auf den 
Inseln des griechischen Archipels*), in Klein- 
asien, in verschiedenen Gegenden von Süd- 
Europa und in England zu beobachten und 
überdies im Haslar-Hospital viele Seeleute be- 
handelt hat, ‚welche durch die remittirenden 
Fieber von China, Ost- und West-Indien in- 
valid geworden waren, behauptet, dass zwischen 
den intermittirenden und remittirenden Fiebern 
ein Unterschied nur dem ‚Grade nach bestehe. 
Was ferner die remittirenden Fieber betrifft, :so 
zeigen sie nach dem Verf. ebenfalls wieder 
verschiedene Grade: Die leichteren Grade zei- 


*) Herr Baikie versichert in Kleinasien (zu Makri) 
und auf Creta eben so heftige remittirende Fieber ge- 
sehen zu haben wie in Afrika, 
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gen eine mehr weniger starke,‘ aber immer 
deutliche Remission, während bei den höheren 
Graden die Remission nicht so deutlich hervor- 
tritt, so dass nur der aufmerksame Beobachter 
sie wahrnimmt und. wohl auch typhöse Sym- 
ptome zur Beobachtung kommen. Zu diesen 
remittirenden oder Malaria-Fiebern gehört denn 
auch das Gelbfieber und die Fieber an der 
Westküste von Afrika, mit denen er sich spe- 
ziell beschäftigt. 


Diese Fieber kommen überall vor, wo man 
Feuchtigkeit und Hitze findet und ihre Ursache 
ist ein gewisses nicht näher 'gekanntes Gift, 
weiches der Verf, doch mehr als ein imponde- 
rables Agens betrachtet. Er kann der Meinung 
nicht beitreten,‘ dass es durch  vegetabilische 
Faulstoffe gebildet werde, denn er habe eine 
Anzahl von Menschen am’ remittirenden Fieber 
erkranken gesehen, welche in einem ganz aus- 
getrockneten sandigen Flussbett gelagert waren, 
in dessen Nähe sich keine vegetabilischen Stoffe 
‘fanden. Auch nimmt er mit andern Beobach- 
tern an, dass man durch eine Drathmaske oder 
durch Muskito - Schleier gegen dieses Gift. ge- 
schützt werde, dass man. mit diesen Schutzmit- 
teln, die er mit der 'Sicherheits- Lampe der 
Bergleute vergleicht, sicher in. einer infieirten 
Gegend des Nachts schlaten 'könne, *) 


Die Verwandtschaft der fraglichen remitti- 
renden Fieber des Südens mit den Wechsel- 
fiebern des Nordens beweist der Verf. nament- 
lich durch 2 Umstände, nämlich durch die An- 
schwellung der Milz, welche sich regelmässig 
bei den ersteren findet und durch die Heilkraft 
des Chinins und anderer Antiperiodiea (Bebee- 
rin) gegen dieselben. **) 


Die bekannten Erscheinungen dieser Fieber 
übergehend heben wir nur hervor, dass B, als 
eine eigenthümliche Complikation (Lokalisation ?) 
eine vorübergehende Lähmung während des 
Fieberanfalls beobachtet hat, welche er durch 
Bluteongestion der Nerven-Centra erklärte und 
die so bedenklich war, dass er um jeden Preis 
den nächsten Paroxysmus (Exacerbation?) zu 
verhüten oder. wenigstens zu "mildern suchen 





*) Wenn er aber beisetzt, ‘die Atome des Malaria- 
Gifts könnten nicht durch das feine Netzwerk eindringen, 
so ‚ist das, der Herr Verf, verzeihe uns den Ausdruck, 
ein bischen nonsens und steht mit seiner Theorie im 
Widerspruch, auch wäre dann der Vergleich mit der 
Sicherheitslampe ein sehr unpassender. Wir suchten die 
Wirkung der Schleier ‚durch ihre Fähigkeit, Electrizität 
aus der einzuathmenden Luft abzuleiten, zu erklären, 
Gott mag wissen, was an der Sache ist! E. 

**) Vielleicht ist es gestattet, den alten Schott zu 
ceitiren, welcher am Senegal in derselben Gegend in einem 
Sommer intermittirende Fieber, in einem andern Sommer 
remittirende Fieber und in einem dritten Sommer das 
schwarze Erbrechen beobachtete, je nachdem Feuchtigkeit 
und Hitze minder oder stärker waren, E, 


musste, was ihm denn auch durch die’ Dar- 
reichung einer halben Drachme Chinin gelang. 

Bei der Behandlung der afrikanischen remit- 
tirenden Fieber sollen zwar die Symptome ent- 
sprechend behandelt werden, die Krankheit als 
solche aber kann nach ‘dem Verf. nur durch 


Chinasalze und analoge Mittel bekämpft werden. 


Bei grosser Reizbarkeit des Magens wird dem 
Ghinin Morphium zugesetzt, welches gewöhnlich 
wie ein Zauber wirkt, Im äussersten Fall führt 
die endermatische Anwendung des"Chinins zum 
Ziel. Das Chinin muss: in "grossem und oft 
wiederholten Dosen gegeben ‘werden: des Tags 
20—30 Gran und so einige Tage fort: "Darauf 
Purgirmittel aus Jalappa oder blauen Pillen 
und Rheum ete. Die Haut‘ muss oft mit dem 
nassen Schwarm überfahren werden; oft:waren 
warme Bäder nützlich. "Gegen Cerebral-Sym- 
ptome anhaltende kalte Waschungen | des »ge- 
schorenen Kopfs; gegen Coma Bepinselung des 
Nackens mit Liquor Lyttae oder Anwendung, 
eines andern schnellwirkenden. Vesicators. Bei 
grosser Schwäche Spiritus ammon. aromaticus 
mit Wein oder Branntwein, vor allem aber 
Schaumwein in reichlichen wenn auch vorsich- 
tigen Gaben. Gegen alle Quecksilberpräparate, 
mit Ausnahme des Calomels. als Katharticum, 
warnt er sehr: „Wenn das Fieber Tausende 
getödtet hat, so hat’ der Mercur Zehntausende 
umgebracht“ sagt der Verf. ‚und es freut uns 
endlich einmal eineu Engländer so sprechen zu 
hören. Br, 

Die gewöhnlich zurückbleibende Milzan- 
schwellung muss ‘entsprechend behandelt 'wer- 
den, denn so lange sie besteht, kommen immer 
und immer Rückfälle Chinin vermag. nichts 
gegen dieselbe, wohl aber Eisen und. besonders 
Jodkalium, welches oft die härtesten Fieber- 
kuchen in der kürzesten Zeit zertheilte. Auch 
das eitronensaure Eisen-Chinin rühmt er als ein 
ausgezeichnetes Mittel. Gegen Dyspepsie 'vege- 
tabilische Tonieca mit Alkalien z. B. Quassia- 
Extract mit Kali bicarbonicum. 

Sehr interessant ‘ist die Behauptung des 
Verf,, dass das als Prophylacticum von Dr. 
Bryson empfohlene Chinin wirklich das afrika- 
nische Fieber bei vielen Personen verhütet habe, 
namentlich bei der Mannschaft des Niger: er 
gab es Morgens und Abends zu 3—A4 Gran 
14 Tage lang und von 12 Europäern, die die- 
ses Prophylacticum gebrauchten, erkrankte nicht 
einer während ihres viermonatlichen Aufenthaltes 
in der ungesundesten Gegend. Er hat’die ent- 
schiedene Wirkung dieses Mittels an sich selbst 
erprobt, denn nach der Mörgengabe verschwan- 
den immer sofort die Gefühle von Schwäche 
und Unwohlsein und andere Personen behaup- 
teten dasselbe und griffen unaufgefordert nach 
diesem Mittel. Auch hat er beobachtet, dass 
der längere Gebrauch des Chinins den Orga- 
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nismus nicht unempfindlich gegen dessen. Heil- 
Baer macht, Bu 0% re: | 
it BOT son j 

Dass remittirende Fieber, rinnen Dr. Pea- 
Bun ganz mit dem intermitterenden Fieber zur 
sammenwirft, «ist in» London im, Ganzen selten, 
Bei der vergleichenden Diagnose zwischen der 
Remittens und den Typhen beruft sich Dr. Pea- 
cock aut Dr. Grant, welcher sagt, ‚wenn der 
Typbus, "namentlich der. Abdominal- Typhus, 
remittirt, so macht er seine Remission von des 
Morgens um 8 Uhr bis Nachmittags, um, 3 Uhr, 
die Remittens aber macht ihre Remissionen un- 
regelmässig zu verschiedenen Zeiten und ‚macht 
“wohl auch mehrere! Remissionen. des Tags. 


Dr. Gibbon: behauptet von dem sogenannten 
Relapsing Fever, welches bekanntlich‘ ‚Professor 
Griesinger unter den typhösen Krankheiten ein- 
gereiht hat,ı,dass dasselbe. mit dem Typhus 
nichts gemein ‚habe, sondern ‚ein remittirendes 
oder Malaria- Fieber sei, denn, es, zeige eine 
Periodieität in seinen Symptomen und. ‚werde 
durch Chinin geheilt. 


Gelbfieber. 


Robert Lallemant: Das geibe Fieber, nach dessen geo- 


graphischer Verbreitung, Ursachen, Verschleppbarkeit, - 


Haupterscheinungen, Behandlung etc. Breslau,. Hirt, 


1857. VI und 341 S, in gross 8°, 


Chapuis: De la fievre jaune etc. 
Nr. 125,,126, 


Octave=Saint- Velz: ‚Des Icteres de la fiövre janne, 
‚ı Comptes rend. de; l’acad.; des sc. XLV. Nr. 3. Juillet, 


Moniteur des Höp. 


Beau: Rapport sur des’ cas Je fievre janne importes ä 
‚Brest en 1856 par la corvette de charge „la Fortune“ 
..venant des Antilles. Bull. de l’acad, de Med. T. XXII, 
ei re Se 
A, Petit. (de Maurienne): Quelques reflexions sur l’im- 
Baer de la fievre jaune ä Brest et le rapport de 
‚ Beau, L’Abeille med. Nr. 19. 


'» Das: Buch des ‚Dr. Lallemant, welches von 
keinem Ärzte, der etwas mehr als medizinischer 
Handwerker ist, ungelesen bleiben sollte, scheint 
zwar auf dem Titel eine Monographie des Gelb- 
fiebers überhaupt zu, versprechen, es liefert aber 
eigentlich nur‘ die Geschichte ‚der Epidemie von 
Rio Janeiro, was um ‚so mehr beachtet werden 
muss, da nach Lallemant’s Vorträgen das Gelb- 
fieber dort manche Eigenthümlichkeiten gezeigt 
zu haben scheint, die ihm ‚sonst nicht zukom- 
men. So um nur eines anzuführen, spricht 
Lallemant von einem wahren lcterus, der bei 
allen ausgebildeten Fällen des Gelbfiebers be- 
obachtet wurde und nur bei den leichten schnell 
verlaufenen ‘oder bei: schweren, schnell tödt- 
lichen Fällen und bei der typhösen Form des 
Gelbfiebers oft vermisst wurde, während so 
viele andere Beobachter auf den Antillen und 
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in Nordamerika; behaupten, dass beim. Gelb- 
fieber zwar eine; strohgelbe, durch Blutzersetz- 
ung ‚bedingte und an: das Sumpffeber - Colorit 
erinnernde Hautfarbe die Regel bilde, der wahre 
Ieterus aber nur in einzelnen Fällen und. meist 
mit günstiger Vorbedeutung vorkomme. Da wir 
keinen Grund haben ‚die Beobachtungsgabe des 
H. Lallemant, in, Frage zu stellen, so liegt 
schon in dieser ee eine Eigenthümlich- 
keit des Gelbfiebers von Brasilien. 


Das Buch des Herrn Lallemant zeugt’ für 
die ärztliche Bildung und die Beobachtungs- 
Gabe des Verfassers, sowie denn auch er es 
war, welcher zuerst die wahre Natur der Epi- 
demie erkannte, wobei er im den ersten Wo- 
chen auf die entschiedenste Opposition aller 
dortigen Aerzte stiess, Der Styl des H. Verf. 
ist besonders im ersten Theil etwas gesucht, 
geziert und nicht zum Thema passend und 
anderseits erlaubt:er sich Ausfälle, die. nicht 
mit einer solchen Schreibweise harmoniren und 
überhaupt ‘keinem wissenschaftlichen Werk 'zur 
Zierde gereichen: so sagt er vom obersten Ge- 
sundheitsrath in London, er sei halsstarrig wie 
ein Manlesel, weil er die Verschleppbarkeit des 
Gelbfiebers nicht anerkennen will; so nennt er 
die Aufopferung des Dr. 'Kinnel,: welcher auf 
der infieirten Sibylle ein Glas voll von der 
schwarzen erbrochenen Masse trank und da- 
durch den ganz gesunkenen Muth der Schifls- 
mannschaft neu belebte, eine hohe Stufe ärzt- 
licher Schweinerei! 


Das Buch behandelt 1) die geographische 


Verbreitung des Gelbfiebers, 2) seine Ursachen 


und seine Verschleppbarkeit, 3) seine Erschein- 
ungen und seinen Verlauf, 4) seine Prognose, 
5) seine pathologische Anatomie, 6) seine Diag- 
nose,*) 7) seine Behandlung, 8) Vorschläge 
zur Prophylaxe. 


Wir werden alles wichtige aus diesen ver- 
schiedenen Rubriken in den entsprechenden Ka- 
piteln mittheilen; hier: wollen wir nur in Bezug 
auf die geographische Verbreitung der Krank- 
heit, die wir als bekannt voraussetzen, hervor- 
heben, dass nach Lallemant’s Bericht das Gelb- 
fieber 1856 längs des Amazonenstroms 150 
Meilen aufwärts bis zur Mündung. des Rio 
negto drang, wo es,die Hauptstadt der neuen 
Provinz Allas Amazonas heimsuchte. 


Symptome. Die Erscheinungen und der Ver- 
lauf des Gelbfiebers sind so manigfaltig, dass 
mehrere Beobachter verschiedene Formen dieser 


*) Auffallenderweise behandelte der Herr Verf. in 
dem Kapitel über die Diagnose die Pathogenie des Gelb- 
fiebers und zwar mit Aufstellung der sonderbarsten Hy- 
pothesen, die Diagnose dieser Krankheit aber gibt er 
nicht, 
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Krankheit aufgestellt haben, wie z. B. Dr. Joerg 
nicht weniger als 13 solcher Formen beschrie- 
ben hat, Dr. Lallemant erklärt diese Aufstell- 
ung von verschiedenen Formen des Gelbfiebers 
für unstatthaft, namentlich wenn der Eintheil- 
ungsgrund von den verschiedenen Lokalisatio- 
nen der Krankheit genommen sei, da verschie- 
dene Lokalaffectionen bei einem und demselben 
Kranken vorkommen. Lallemant hat darin nicht 
ganz Recht, da es sich bei solchem Eintheilen 
in verschiedene Formen nicht darum handelt, ob 
dieses oder jenes Organ aflicirt sei, sondern ob 
die Affection dieses oder jenes Organs so in 
den Vordergrund tritt, dass sie das ganze Krank- 
heitsbild beherrscht. In der That hat auch 
Lallemant selbst die Aufstellung von Formen 
in seiner Phaenomenographie nicht umgehen 
können, doch hat er mehr die Symptomencom- 
plexe, als die vorherrschenden Lokalaffektionen 
zum Ausgangspunkt gewählt. | 

1) Die erste Form bildet bei ihm die Ephe- 
mera, von welcher er eine milde und schwere 
Varietät unterscheidet. Die milde Ephemera 
beginnt mit einem mehr ‘oder weniger starken 
Frost und darauf folgender intensiven Hitze, 
frequentem, vollem, selbst harten Puls, hefti- 
gem Kopfschmerz, Schmerz in allen Gelenken, 
Uebelkeit, Brechneigung oder wirkliches Erbre- 
chen. Diese Symptome dauern mit oder ohne 
Remission einen oder zwei Tage und verlieren 
sich dann unter mehr oder weniger deutlichen 
Schweiss- und Harnkrisen. ' Dieses Fieber ist 
identisch mit dem sogenannten Polkafieber, wel- 
ches in «den Sommern 1846, 47, 48 in Rio Ja- 
neiro Tausende befiel, aber so gutartig war, dass 
nurein Kranker daran starb. Im Sommer 1849/50 
kam dieses Fieber neben dem ausgebildeten 
Gelbfieber vor, zeigte sich aber in der Regel 
nur bei Negern, Creolen und anderen acclima- 
tisirten Personen, selten bei Fremden, die aus 
dem Norden gekommen waren, bei welchen es 
erst gegen das Ende der Epidemie beobachtet 
wurde, Es wird von Lallemant und Andern 
mit Recht als die leichteste Form des Gelbfie- 
bers anerkannt und der Verf. ist unsers Wissens 
der erste Beobachter, welcher dieses Fieber ge- 
nau beschrieben und richtig gedeutet hat, Nach 
unserem Dafürhalten verhält sich dieses Fieber 
zum Gelbfieber wie die Cholerine zur Cholera. 

Bei der schlimmen Varietät der Ephemera 
erfolgt entweder der Tod sehr bald und ohne 
dass der Kranke aus seinem Frost zur gehöri- 
gen Reaction kommt; oder der Tod erfolgt nach 
ein paar Tagen auf der Höhe des Fiebers und 
dann zeigten sich Spuren des Gelbwerdens schon 
während des Lebens oder sie machen sich erst 
an der Leiche bemerklich. Diese Fälle können 
wir aber nicht als Varietäten der Ephemera be- 
trachten, denn sie gehören offenbar dem ersten 
Stadium des genuinen Gelbfiebers an, welches 


sich aber wegen des frühzeitigen Todes 
vollkommen ausbilden konnte. | A 

Lallemant spricht auch noch von einer sich 
mehr in die Länge ziehenden Ephemera, wir 
müssen aber gestehen, dass uns das Krankheits- 
bild, welches er damit meint, nicht klar 'ge- 
worden ist. Sk | A 

2) Das ausgebildete Gelbfieber beginnt ähn- 
lich wie die Ephemera mit mehr weniger star- 
kem Frost und darauf folgender starker Hitze; 
der Puls ist sehr frequent, hart und das etwa 
aus der Ader gelassene Blut gerinnt schnell und 
macht eine starke Faserhaut, was aber nicht 
abhält, dass schon einen Tag darnach die Blut- 
zersetzung beginnt. ‘Der Kranke‘ klagt über 
fürchterlichen Kopfschmerz, hat das Gefühl, als 
wenn ein eiserner Reif den Kopf einpresse und 
namentlich leidet die Oberaugenhöhlengegend. 
Dazu kommen Schmerzen in allen ‘Gelenken, 
Bändern und Muskeln und namentlich ist die 
Lendengegend und die unteren ‘Glieder mach 
dem Verlauf des ischiadischen Nerven "höchst 
schmerzhaft. Oft gesellen sich auch Delirien 
dazu, Brechneigung und wirkliches Erbrechen 
ist häufig. 

Bei schwächlichen Kranken befällt die Krank- 
heit nicht plötzlich, sie schleicht mehr heran, 
der Frost ist unbedeutend, der Puls nicht hart, 
aber frequent und klein, ‚die Schmerzen sind 


nicht 


nicht so heftig, der Kranke befindet sich mehr 


im Zustande der Depression, als in dem der 
Erregung. | jet") 

In diesem Stadium erschienen 'häufie "bei 
sonst kräftigen Personen acute Abscesse ;«Pu- 
runkeln, Panaritien und Parotiden ‘und Z.spricht 
von einem Kranken,‘ welcher 60 Furunikel»auf 
dem Rücken und an 6 Fingern Panaritien ‘hatte. 
Die Entzündung und Vereiterung der Parotis 
traf nicht die Speicheldrüse selbst, sondern das 
die Drüse umgebende Zellgewebe, so dass die 
Drüse in dem Eiter “schwamm *).: L. «erklärt 
diese ver=:hiedenen Eiterheerde für mehr gün- 
stige als schlimme Erscheinungen ‚da sie"oft wie 
kritische Ablagerungen und Ausscheidungen zu 
wirken schienen und die Ausbildung des’ zwei- 
ten Stadiums des Gelbfiebers abschnitten. Diese 
Abscesse dürfen aber nicht mit jenen verwech- 
selt werden, welche im zweiten Stadium erscheinen 
und von denen weiter unten die Rede sein wird. 
Als ein pathognomonisches, ‘schon in diesem 
Stadium vorhandenes Zeichen beschreibt Hr. Z. 
einen scharfen, salzig - urinösen Geruch‘ des 





*) Verf. schildert auch ein nicht, gar selten beob- 
achtetes vollkommenes Erkalten der letzten Phalangen 
der Finger bei normaler Temperatur der Hand und des 
übrigen Körpers, welches als das hauptsächlichste Symp- 
tom gelte und oft ein Vorläufer des. .Todes ‘war, aber 
ich konnte seinem Vortrage nicht mit Sicherheit ent- 
nehmen, ob diese Erscheinung noch im’ ersten oder im 
zweiten Stadium vorkam. 919D ‘ 
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Athems der Kranken und versichert, dass man 
aus der Stärke dieses Geruches die Intensität 
der Krankheit vorhersagen könne. 

Wenn dieses Stadium einige Tage gedauert 
hat, dann tritt eine oft an Intermission gren- 
zende Remission aller Zufälle ein, so dass die 
Kranken sich für genesen balten und zuın Theil 
das Spital verlassen und selbst ihrer Arbeit 
nachgehen. Diese Remission kann kurze Zeit, 
aber auch bis zu 6 Tage dauern und dann kün- 
digt sich das zweite Stadium durch charakteri- 
stische Schmerzen in der Gegend des Magens 
und in jener der Blase an. Die Blasengegend 
kann spontan schmerzen oder gegen die leiseste 
Berührung die allergrösste, Empfiodlichkeit zei- 
gen. Viele Kranke, namentlich Männer, hatten 
einen starken Draug zum Harnlassen, der aber 
durch den Abgang von ‚Harn nicht befriedigt 
wurde, es‘trat vielmehr, darnach ein heftiger 
Krampf in’ der Harnblase ein, die sich auf sich 
selbst zusammenzog und den Kranken die grösste 
Pein verursachte. Der; Schmerz in der Magen- 
gegend ist von einer grossen Reizbarkeit des 
Magens begleitet: die Kranken brechen ;alle 
genossenen Getränke wieder weg. Der Unter- 
leib ist in der Regel verstopft, selten durch- 
fällig. Die Harnausscheidung ist vermindert, 
der abgehende Harn enthält Eiweiss, bald aber 
geht gar kein Harn mehr. ab, weil keiner mehr 
abgesondert wird, und die ausgeathmete Luft, 
die jetzt ganz kalt ist, bat den salzig-urinösen 
Geruch in’ einem''viel höheren Grade, als im 
ersten Stadium, und nimmt später den Geruch 
von faulenden Leichen an. ‘Die Haut ist be- 
reits mehr oder weniger gelb geworden und 
namentlich ist die gelbe Färbung zuerst und am 
deutlichstensin der Conjunetiva des Auges, wel- 
che eine‘ gelbgefärbte Flüssigkeit enthält, oft 
auch an der sehr 'erweiterten-Iris bemerklich. 
Hr. Lallemant scheint im Widerspruch mit vie- 
len neueren Beobachtern die gelbe Farbe als 
eine constante Erscheinung beim ausgebildeten 
Gelbfieber und als ein Ergebniss der im Blut 
verhaltenen Gallenstoffe zu betrachten, Mit dem 
Erscheinen der gelben Farbe macht sich auch 
eine mehr weniger starke Hyperästhesie der Haut 
bemerklich, die oft so: stark ist, dass die Kran- 
ken nicht einmal die Berührung der leichtesten 
Decke oder selbst ihres Hemdes mehr vertra- 
gen; gleichzeitig ist auch der innere Rand der 
Tibia gegen Berühruug höchst empfindlich. All- 
mälig stellen’ sich äussere und innere passive 
Blutungen ein: auf der gelben Haut erscheinen 
Petechien oder grössere Ecchymosen, aus der 
Nase ergiesst sich ein dünnes, schwarzes Blut; 
das Zahnfleisch 'lockert sich auf, wie beim Scor- 
but und blutet sehr ‚leicht; »es; geht zuweilen 
Blut durch den Darm’ ab und aus. dem Magen 
wird bald Blut, was selten ist, bald die be- 
kannten schwarzen, dem Kaffeesatz ähnlichen 
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Massen ausgestossen und zwar geschieht dieses 
schwarze Erbrechen bei manchen Kranken, be- 
sonders bei Nordländern sehr leicht und bringt 
grosse Erleichterung, bei andern ist es sehr an- 
strengend und bei manchen Frauen hat der Vf. 
beobachtet, dass nach dem Erbrechen der Schlund 
und der Magen sich tonisch-krampfhaft zusam- 
ınenzog, was den Kranken eine grosse Pein 
verursachte. Das Athmen geschieht unter einem 
eigenen Geräusch durch die Nase und nur mit- 
tels des Zwerchfells, denn der Thorax bewegt 
sich nicht, obgleich die Auscultation die Lunge 
für die Luft wegsam findet, Nur wenn ein Blut- 
erguss in das Parenchym der Lungen stattge- 
funden hat, dann hört man kein Respirations- 
geräusch in den Lungen, und der Kranke lei- 
det an Athemnoth und stirbt asphyktisch. Nach 


‚bedeutenden Blutungen oder starkem, schwarzen 


Erbrechen wird der Herzchlag so heftig, dass 
man ihn sieht und hört, während der Puls kaum 
oder gar nicht mehr zu fühlen ist. Im Ner- 
vensystem kommen ausser den bereits oben an- 
gegebenen Schmerzen und Hyperästhesien noch 
folgende Erscheinungen vor. Im Bereich der 
Bewegung tonische und klonische Krämpfe und 
Sehnenhüpfen ; im Bereich der Psyche und des 
Gemeingefühls ist sehr auffallend, dass die 
meisten Kranken sich gar nicht für krank hal- 
ten, gar nicht begreifen, wie der Arzt um sie 
besorgt sein kann, sie erfreuen sich wohl auch 
einer der Trunkenheit ähnlichen Heiterkeit; an- 
dere, haben Hallueinationen oder Delirien; viele 
haben einen unwiderstehlichen _Weandertrieb, 
gehen die ganze Nacht hindurch im Kranken- 
saale hin und her, legen sich dann gegen Mor- 
gen nieder um schnell zu verscheiden; Einzelne 
lagen wie im Stupor still und ruhig da, such- 
ten aber diejenigen, die sich ihnen nahten,. zu 
beissen. 

Häufig bilden sich in diesem Stadium um- 
fangreiche torpide Abscesse, namentlich in den 
Kniekehlen, an verschiedenen Stellen des Rum- 
pfes und besonders im Umkreis des Afters und 
im Mittelfleisch. Diese Abscesse bildeten sich 
schleichend, ohne dass der Kranke es gewahr 
wurde; sie fühlten sich teigig an, hatten keine 
Elasticität, zeigten keine Fluktuation und ent- 
leerten. nach ihrer Oeffnung oft ungeheure Men- 
gen einer stinkenden Jauche; Hr. L. glaubt, sie 
entstehen dadurch, dass ins Zellgewebe ergos- 
senes Blut die Zersetzung des Blutheerdes ver- 
ursache, 

Bei. manchen Kranken stellten sich im Ver- 
lauf dieses Stadiums alle Erscheinungen der 
Cholera ein und dieses hat den Dr. Joerg wohl 
berechtigt, ‚eine Choleraform des gelben Fiebers 
aufzustellen. Andere fielen in so profuse, an- 
haltende und erschöpfende Schweisse, Jass sie 
ohnmächtig wurden und wohl auch. in einer 
Ohnmacht endeten. Lallemant bezeichnet die- 
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Zustand als eine Hautcholera (warum nicht als 
sudorale Form des Gelbfiebers?). 


Dr. Saint-Vel sagt in einer der Academie 
der Wissenschaften vorgelegten Denkschrift, er 
habe bei der Gelbfieber - Epidemie zu Saint- 
Pierre auf Martinique sich überzeugt, dass bei 
dieser Krankheit zwei Arten von Icterus vor- 
kommen, nämlich eine die constant ist, welche 
in den ersten Tagen der Krankheit erscheint, 
bei rasch eingetretenem Tod noch an der Lei- 
che sichtbar ist, mit einer Verlangsamung der 
capillären Cireulation zusammenhängt und durch 
Zersetzung des Bluts bedingt ist, von ihm Ic- 
terisie genannt und eine zweite, nur in man- 
chen Fällen und im zweiten Stadium, selbst in 
der Reconvalescenz auftretende, und mit einer 
Verlangsammung des Pulses (50—40 Schläge) 
zusammentreffende, welche ein wahrer Icterus oder 
Cholämie sei. — Ist nicht neu! 


Pathologische Anatomie. Dr. Lallemant 
bezeichnet als die wesentlichen Befunde bei 
Gelbfieber-Leichen: Starkes Bluten aus allen 
Einschnitten in den Cadaver; starke Entwicke- 
lung der Vasa Vasorum anfangs durch active, 
später durch passive Congestion; starke Infil- 
tration des ganzen Körpers mit gelbem Serum, 
so im Zellgewebe, im Fett, in den Gelenkbän- 
dern, Sehnen, Lymphgefässen und eben solche 
Exsudate in der Bauch- und Brusthöhle, im 
Herzbeutel, in den Hirnhäuten und selbst in 
den Hirnhöhlen, mit dem Unterschiede jedoch, 
dass die Quantität des ergossenen Serums um 
so geringer ist, je mehr der Kranke geblutet 
oder schwarze Massen erbrochen hatte, so dass 
zuletzt nur eine gelbe Färbung der Gewebe 
vorlag. Bei auf der Höhe der Krankheit er- 
folgtem Tode war der salzig-urinöse Geruch der 
Leiche um so stärker, jemehr Serum ipfiltrirt, 
oder in Körperhöhlen ergossen war. 


Was die einzelnen Organe betrifft, so war 
die Leber im ersten Stadium der Krankheit gross, 
im Zustande der heftigsten Congestion, ihr hin- 
terer dicker Rand schwarz-blauroth, ihre Ober- 
Näche stark dnnkelroth marmorirt und alle Ein- 
schnitte in dieselbe ergossen viel dunkelschwar- 
zes Blut. Im späteren Stadium, nach starken 
Blutungen oder copiösem schwarzem Erbrechen 
war die Leber in Volum und Consistenz ziem- 
lich normal, aber gelb. Eine besondere Affec- 
tion der Leber als Produkt des Gelbfiebers läug- 
net der Verf.. und behauptet, dass die etwa 
gefundenen Veränderungen schon vor dem Gelb- 
fieber-Anfall zugegen gewesen seien: so Fett- 
lebern und atrophische harte Lebern. Andere 
Beobachter, bezeichnen bekanntlich die fettige 
Entartung der Leber als einen wesentlichen 
Vorgang des Gelbfiebers, 


.Stadium 


Auch die Milz bietet nach ihm keine dem 
Gelbfieber eigenthümliche Veränderung und die 
zuweilen gefundene Erweichung ‘der Milz setzt 
er auf Rechnung der schnellen Fäulniss nach 
dem Tode, 

Die Nieren dagegen zeigen wesentliche Ver- 
änderungen: sie sind im ersten Stadium noch 
stärker injieirt als die Leber; ihre Rindensub- 
stanz ist tief dunkelroth und hat auf den Schnitt- 
flächen ein sammtartiges Ansehen, auch erscheint 
sie breiter, die Marksubstanz dagegen schmä- 
ler, die Grenze zwischen beiden undeutlicher. 
Der hyperämische Zustand der Nieren dauert 
auch in den späteren Stadien fort, nur erschei- 
nen sie jetzt auffallend weich, besonders in der 
Rindensubstanz. Lallemant legt ein grosses 
Gewicht auf die Veränderungen der Nieren und 
ihre Funktionsstörung; er erklärt’ den eigen- 
thümlichen Geruch des Athems der: -Kranken 
schon im Beginn der Krankheit durch: das Nie- 
renleiden, und diese Ansicht verdient unsere 
Beachtung um so mehr, ‘da Prof. Lebert ‘be- 
hauptet, dass bei der Cholera die Nieren schon 
im Beginn der Krankheit verändert seien. 

Das Herz und der Herzbeutel im ersten 
im hohen Grade: hyperämisch, ‘im 
linken Ventrikel cruorfreie Faserstoffgerinnsel; 
später mindert sich diese Hyperämie, die: Ge- 
rinnsel fehlen und das Herz ist mürbe. 

Mit einem Worte, im ersten Stadium allent- 
halben ein grosser Reichthum ‘der: Capillarität 
an faserstöffreichem Blut, später überall faser- 
stoffarmes, dunkles, zersetztes Blut, dessen Quan- 
tität um so geringer ‚war, je mehr der Kranke 
Blut verloren hatte, 

Bei der typhösen Form Verdickung ‚einzel- 
ner Partien des Darms mit Verengung seines. 
Lumens, wohl auch einzelne Geschwüre.: Man- 
che Collegen des Verf. haben auch‘ die dem 
Abdominaltiypbus zukommende Veränderung der 
Peyer’schen Drüsen gesehen. 


Aetiologie und Pathologie. : Lallemant, der 
früber „mit Kopf und Kragen* gegen die‘ Ver- 
schleppbarkeit des Gelbfiebers geeifert,. ist'nun 
auf einmal zu der Ueberzeugung gekommen, 
dass das Gelbfieber zwar spontan entstehen 
könne und dass es 1850 im‘ Hafen von Rio de 
Janeiro wirklich spontan entstanden sei, dass es 
sich aber auch durch ein Contagium verbreiten 
könne und dass das 1849/50 in Brasilien ge- 
herrscht habende Gelbfieber in der That: einge- 
schleppt worden sei, sohin eine eontagiöse Ge- 
nese gehabt habe. 

Wir sind weit von der Anmassung entfernt, 
diese so schwierige Frage entscheiden‘ zu wol- 
len, dagegen erheischt es unsere Pflicht, die 
vorgelegten Argumente fürıund gegen die Con- 
tagiosität dieser verheerenden Krankheit zu 
prüfen, | | 
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Die Argumente des Hrn, Lallemant erwecken 
schon desswegen Misstrauen, weil sie gar oft 
den Stempel der Befangenheit des Autors zei- 
gen. Wenn er z. B, drei oder vier Beispiele 
als wahr anerkennen muss, wo Gelbfieberkranke 
von Schiffen auf das Land gebracht und in ver- 
schiedene Häuser vertheilt, nirgends die Krank- 
heit mittheilten, so will er diese Thatsache durch 
die Behauptung entkräften, dass solches in einer 
Jahreszeit vorgekommen sei, wo das Gelbfieber 
nicht zu herrschen pflege und sohin der conta- 
giösen Verbreitung Hindernisse entgegen stehen, 
und dieses sagt er während. aus seiner Mitthei- 
. lung hervorgeht, dass eben zu derselben Zeit 
das Gelbfieber auf einer benachbarten Insel und 
unter denselben Verhältnissen des Klima’s und 
‘der Jahreszeit in verheerender Weise herrschte. 

In Bezug auf die Epidemie in Rio de Ja- 
neiro im Jahre 1849/50 zeigt er, durch welche 
Schiffe die Krankheit eingeschleppt wurde und 
wie sie sich anfänglich von einem Matrosen auf 
den andern verbreitete; laut deın Berichte aber, 
welchen er 1850 über diese Epidemie in Cas- 
pers Wochenschrift veröffentlicht hat*), und 
den er hier mit hartnäckigem Stillschweigen 
übergeht, konnte die anfängliche Verbreitung 
der Krankheit kaum genau verfolgt werden, da 
gleichzeitig in den Matrosenkneipen mehrere 
Matrosen erkrankten **). 

- Besonders wichtig ist, dass nach Lallemant’s 
und anderer brasilianischer Aerzte Beobachtung 
die Witterung sich in Rio de Janeiro seit 
dem Jahre 1846 auffallend veränderte, indem 
die regelmässigen und heftigen Gewitter, die im 
Sommer jeden Abend nach 5 Uhr ausbrachen, 
und deren Zahl sich jährlich auf beiläufig 140 
belief, sich so sehr verminderten, dass deren 
nur noch 18 gezählt wurden, indem die durch- 
schnittliche Wärme um 2 Grade stieg; dass mit 
dieser Witterungs - Veränderung eine fieberhafte 
Krankheit erschien, welche tausende von Men- 
schen heimsuchte, zwar ganz gefahrlos war, aber 
von dem ersten Stadium des Gelbfiebers nicht 
unterschieden werden konnte; dass dieses Inso- 
lations- oder Polka-Fieber, wie es der Volks- 
witz nannte, jährlich im Sommer wiederkehrte; 
dass 1849 in den acht Wochen vor dem Aus- 
bruch des Gelbfiebers gar kein Gewitter beob- 
achtet wurde; dass .auch jetzt das Polkafieber 
herrschte, die Kranken aber anfingen den dem 
Gelbfieber eigenen salzig- urinösen Geruch aus 
dem Munde zu verbreiten; dass ganz dasselbe 
Fieber gleichzeitig mit dem entwickelten Gelb- 
fieber herrschte, aber vorherrschend bei Negern 
und Eingebornen vorkam; dass die Gelbfieber- 





*) Jahresber. pro 1850 IV, 

*#) Man vergleiche auch was Dr. Bocker gegen 
die Einschleppung des Gelbfiebers in Brasilien vorbringt. 
Jahresbericht pro 1851 IV. S. 138. 


Jahresbericht der Medicin pro 1857 Band IV. 
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Epidemie mit demselben Fieber schloss, dass 
während der Epidemie alle Abstufungen der 
Krankheit von dem gefahrlosen Polkafieber bis 
zum heftigsten schwarzen Erbrechen beobachtet 
wurden. ‘Dazu kommt noch, dass Lallemant 
eine verminderte Spannung der Luft-Electrizität 
zu den Bedingungen der Gelbfiebergenese zählt, 
wie vor ihm bereits Shecut und Smith gethan 
und durch Versuche mit den Electrisirmaschi- 
nen nachgewiesen hatten. Ferner ist zu beach- 
ten, dass das ausgebildete Gelbfieber bei Ne- 
gern, Mulatten, Creolen und sonstigen Acclima- 
tisirten. sehr selten beobachtet wurde; dass 
diese Personen dagegen um so häufiger von 
den leichteren Graden der Krankheit befallen 
wurden; denn wenn von den 300,000 Einwoh- 
nern der Stadt Rio de Janeiro beiläufig 120,000 
erkrankten, aber nur 8- bis 10,000, sohin höch- 
stens der zwölfte Theil der Kranken (8 Proc.) 
starben, so weiss man, dass einerseits ein all- 
gemein verbreiteter epidemischer Einfluss ge- 
herrscht haben, Andererseits aber die Zahl der 
leichten Erkrankungen eine sehr bedeutende ge- 
wesen sein muss. Ferner wollen wir hervor- 
heben, dass das Gelbfieber nicht ins Innere des 
Landes und namentlich nicht auf die Berge in 
der Nähe gelangte, obwohl der Verkehr nicht 
unterbrochen war und viele Kranke dahin ge- 
bracht worden waren. Endlich glauben wir 
einiges Gewicht darauf legen zu dürfen, dass 
wie vom Jahre 1846 an jährlich das Polkafie- 
ber erschien, so nun vom Jahr 1849 an jähr- 
lich das Gelbfieber grössere und kleinere Epi- 
demien machte; dass auch der eifrigste Conta- 
gionist bei dem. Ausbruch der Epidemie im 
Sommer 1850 keine Verschleppung ermitteln 
konnte, und dass die Epidemie dieses Jahres 
sich auf die im Hafen ankernden Schiffe und 
höchstens auf einen schmalen Küstensaum be- 
schränkte, eine contagiöse Verbreitung in die 
Stadt aber nicht stattfand. 

Diesen Thatsachen gegenüber nimmt Hr. 
Lallemant an, dass das Gelbfieber durch einen 
septischen Stoff entstehe, welcher durch Lungen 
und Haut resorbirt werde, und dass selır viele 
Menschen mit diesem Stoff. angesteckt sein und 
die Ansteckung auf andere übertragen können, 
ohne selbst am Gelbfieber zu erkranken. 

Solche Hypothesen bedürfen wohl keiner 
Bekämpfung. 

Das Keimstadium des Gelbfieber-Contagiums 
hat nach ihm einen sehr weiten Spielraum: von 
wenigen Stunden bis zu 50 Tagen. Von Ma- 
lariakrankheiten wissen wir allerdings, dass die 
Krankheit sehr bald und auch sehr spät nach 
Einwirkung des epidemischen oder endemischen 
Einflusses ausbrechen könne, von contagiösen 
Krankheiten ist solches nicht bekannt. 

Der Bericht des Dr. Beaw handelt von drei 
in Brest vorgekommenen Krankheitsfällen, welche 
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von drei mit dem Gelbfieber ganz vertrauten 
Aerzten 'nicht als Gelbfieber, sondern als Ty- 
phusfälle erkannt wurden, während drei andere 
Aerzte behaupteten, diese Fälle seien Gelbfieber 
gewesen: und durch die infieirte ‘Corvette For- 
tune .eingeschleppt worden. Dr. Beau und die 
Academie der Mediein nahmen die letztere Mei- 
nung an. | 

Dr. Petit aber ist sehr ungehalten, dass die 
Akademie der Medicin auf so luftige Thatsachen 
hin ihre frühere nach sorgfältigen Untersuchun- 
gen und Erörterungen aufgestellte Meinung ‚über 
die Nichteontagiosität des Gelbfiebers umstiess. 
Er sagt, er habe zahlreiche Documente von 
praktischen  Aerzten auf Guadeloupe in Händen, 
die alle‘ darin übereinstimmen, dass dort kein 
Arzt an die Contagiosität des Gelbfiebers glaubt. 
Alle betrachten diese Krankheit als das Produet 
von, Sumpfausdünstungen unter Mitwirkung einer 
hohen Temperatur und gewisser atmosphärischer 
Zustände, denn während dort das Gelbfieber 
unter den nicht acelimatisirten Europäern herrscht, 
leiden die Creolen und die Schwarzen an Wech- 
selfiebern, Wäre das Gelbfieber contagiös, so 
würde es für die Creolen und die Schwarzen 
eben so gut contagiös sein, wie für die Euro- 
päer. Das Gelbfieber und das Wechselfieber 
herrschten dort in den Niederungen (Regions' de 
la Basse-Terre), die hoch gelegenen Gegenden 
bleiben von beiden verschont; wäre das Gelb- 
fieber contagiös, so würde esseine Ansteckungs- 
fähigkeit, wie der Typhus, auf der Höhe wie 
in der Tiefe und unter den verschiedensten 
Breite- und Länge-Graden zeigen. Hr. P.kommt 
endlich auf die Thatsache zurück, ' dass sich 
Typhus-Miasmen in überfüllten Lokalitäten bil- 
den könner ; er erinnert an das bekannte Ereig- 
niss bei den Assisen von Oxford und bemerkt, 
dass laut Guietault’s Dissertation von 1836 im 
Jahre 1812 bei den Assisen zu Lons-le-Saunier 
Aehnliches aber in weniger schlimmen Propor- 
tionen vorgekommen sei; er hebt überdies her- 
vor, dass die Fortune bereits im vorigen Jahre 
vom Typhus infieirt war und erklärt die in 
Brest vorgekommenen Fälle mit den dortigen 3 
Aerzten für Typhus. 


Dr. Ohapuis, Chef des Medicinal-Wesens im 
französischen Guyana, hat in der Stadt Saint- 
Pierre auf Martinique eine Gelbfieber-Epidemie 
vom December 1855 "bis Ende Januar 1857 
beobachtet; während dieser 14 Monate hat er 
selbst 1264 Personen an unzweifelhaftem Gelb- 
fieber (ungerechnet die leichten Krankheitsfälle) 
behandelt und davon 308 Kranke oder etwas 
weniger als den vierten Theil verloren. Er be- 
nützt die während dieser Epidemie gemachten 
Beobachtungen zu Vorträgen über die Patho- 
logie und Therapie dieser Krankheit, die man- 
ches Interessante enthalten, 


"Er nimmt‘ mit zahllosen andern. Aerzten an, 
dass: das ‚Gelbfieber ‚durch eim Miasma erzeugt 
werde, ‘welches ein Analogon des Wechselfie- 
ber-Miasma ‚ist. Dieses Miasma an sich reicht 
aber in der Regel» zur. Erzeugung der 'Krank- 
heit nicht aus, es gehört dazu noch als vermit- 
telnde Ursache eine Art Insolation,' das heisst 
ein gewisser Grad von Sonnenhitze einerseits 
und eine besondere Empfindlichkeit des Men- 
schen, besonders ‚seiner Haut gegen diese Hitze 
andrerseits. Dass die Einwirkung der Sonnen- 
strahlen (den Ausbruch des Gelbfiebers vermittele, 
geht daraus hervor, dass jene Menschen, welche 
sich den Sonnenstrahlen am stärksten aussetzen, 
am häufigsten vom gelben Fieber befallen wer- 
den und: dass die Krankheit sehr oft nach einem 
Spaziergang oder ‘nach seiner Arbeit in der Sonne 
ausbricht, was ervalles durch Beispiele belegt. 
Dass ferner eine besondere Disposition für diese 
Krankheit noch zu ihrer Erzeugung erforderlich 
sei, das lehrt die relative Immunität der Neger 
und Hr. Chapuis sucht den Grund dieser Dis- 
position bei den Europäern in der Beschaffen- 
heit der Haut, während die Haut der Neger ge- 
gen die Einwirkung der Sonnenstrahlen lange 
nicht so empfindlich sei. Die Hitze ist nach 
dem Hrn.’ Verf. bei der, Genese des Gelbfie- 
bers jedenfalls von grossem Einfluss und. er be» 
müht sich zu zeigen, dass die, Erscheinungen 
und die anatomischen Veränderungen bei dieser 
Krankheit denen durch hohe Wärme-Grade ver- 
ursachten ähnlich seien, und hebt dabei die Ueber- 
füllung .der Haargefässe hervor, welche ebenso 
in Folge von hohen Temperaturen wie beim 
Gelbfieber vorkomme. 

Die ersten Symptome der Krankheit sind 
Hitze und Röthe der Haut, Injection der Con- 
junetiva, Kopfschmerz, Verlust der Kräfte, welche 
Erscheinungen alle durch einen Congestivzustand 
im Haargefäss-System: bedingt sind. Diese Hy- 
peraemie findet sich nämlich nicht bloss in 
der äussern Haut, sondern auch in allen Schleim- 
häuten, im Umfang des Afters, in der Schleim- 
haut des Pharynx, welche letztere Dr. Blais, 
General-Chirurg in Englisch-Guyana mit der 
Röthe des Scharlachs vergleicht. Auf diese Con- 
gestion folgt bei einem Theil der Kranken eine 
strobgelbe Färbung der Haut, welche dem Teint 
bei Chloro-anaemie ähnlich, von der ikterischen 
Färbung aber ganz verschieden ist — und wie 
die Farbe bei Chlorose und Anaemie in Defi- 
brination des Blutes ihren Grund hat*). Die 
ikterische Färbung kommt zwar beim Gelbfieber 
auch vor, hat aber eine ganz andere Bedeutung 





®) Hierin irrt wohl der sonst so gut unterrichtete 
Hr, Verf.; denn die Abnahme des  Faserstoffs im Blute 
ist an dieser Farbe nicht Schuld, wenigstens nicht bei 
Chorotischen, die zuweilen sogar ein Uebermaas von Fa- 
serstoff haben. 
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als die strohgelbe. ‘Bei andern Kranken bat die 
eapilläre ‚Congestion Blutungen aus allen Schleim- 
häuten. und in der äussern Haut (Ecchymosen) 
und selbst im Muskelgewebe zur Folge. f 

Nicht bloss diese Blutungen, sondern auch 
die von ihm oft ‚beobachtete Hyperaesthsie der 
Haut erklärt: Hr. Ch. durch die. Värminderting 
des Faserstofles. 

» Die. erbrochene Flüssigkeit ist immer sauer; 
mit caustischem Kali gesättigt wird: sie klar, die 
schwarzen Flocken lösen sich auf, ihre Farbe 
wird grünlich mit rothem Reflex;, wenn man 
dieser Flüssigkeit ein mit Salzsäure befeuchtetes 
Stäbehen nähert, so entwickelt sie weissliche 
“ Ammoniakdämpfe. Das Ammonium kommt aber 
wahrscheinlich von: dem: im Blute verhaltenen 
Harnstoff; da der Harn unterdrückt ist. Als einmal 
in einem besondern Fall im ‚Beginn der Krank- 
heit eiue Aderlässe gemacht und das gelassene 
Blut untersucht. wurde, zeigte es.die. von: Andral 
und Gavarret angegebene normale Quantität Fa- 
serstoff. Der Kranke starb aber schnell. und 
zeigte vor dem Tode Petechien und Eechy- 
“mosen. Daraus tolgert nun Hr. Ch., dass der 
Faserstoff doch. nicht vermindert, en in 
seiner Qualität. verändert sei. 

Der Hr. Verf. hat im Venenblut. der Lei- 
chen nach Zucker gesucht und ‚wenn er den- 
selben auch in den supra- und. infrahepatischen 
Venen. in geringerer (Juantität gefunden, so war 
die Quantität in diesen ‚beiden. Ordnungen. von 
Venen so. ziemlich gleich und. erfolgert. daraus, 
dass die Leber nicht die Bestimmung habe, 
Zucker aus dem Blute auszuscheiden, und dass 
sie. eben so. wenig den Zucker bilde, da in: einer 
Krankheit, wo die Functionen der Leber. offen- 
bar. gestört sind, dasBlut, welches. in die Leber 
fliesst, eben so viel Zucker enthält, wie das 
Blut, welches von der Leber abfliesst. Einige 
Tropfen Salzsäure zum Blut gegossen, verwan- 
delten dasselbe in eine dem schwarzen. Erbre- 
chen vollkommen ähnliche Flüssigkeit, Die 
Urine während des Lebens gesammelt oder aus 
der Leiche entnommen uud mit Salpetersäure 
und Hitze behandelt, zeigten beinahe immer 
Eiweiss, besonders in schweren und nicht. zu 
rasch. verlaufenen Fällen. Wenn sich gegen das 
Ende der Krankheit Icterus einstellte, was oft 
ein gutes Zeichen. war, so enthielten die Urine 
' Galle, doch fand sich dieselbe auch in. einigen 
tödtlichen Fällen. Wenn die Krankheit rasch 
verlief, oder kein Icterus zugegen war, so fand 
man weder Galle noch Eiweiss im Urin. Reine 
Essigsäure trübte den Urin, was für dieGegen- 
wart von Albuminose in demselben zu.sprechen 
scheint. Zuweilen bewirkte die Salpetersäure 
nur eine rosenrothe Färbung des Urins und man 
fand dann weder Galle noch Schweiss in dem- 
selben. Oft erhielten die Urine viele weissliche 
Flocken, welche aus Trümmern des Epitheliums 
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so haben sie. doch 
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bestanden, und Salpetersäure fällte dieselben zu 
einem reichlichen graulichen Magma. 

An der Leiche: traten die blassgelbe Farbe, 
der: Ikterus, die Petechien und Eebymosen stär- 
ker hervor als während des Lebens. Unter der 
Epidermis sah man das subeutane Venennetz- in 
schwarzen Linien; in der Dicke der Muskeln 
oft, grosse Blut-Herde. Der Hr, Verf. fand im- 
mer die Leichenstarre und nie jene Geschmei- 
digkeit der Glieder, die für eine Eigenthümlich- 
keit ‚des Gelbfiebers ausgegeben worden ist. 
14 —-16 Stunden nach dem Tode löst sich die 
Epidermis an dem ganzen Körper, als wenn der- 
selbe in. siedendes Wasser getaucht worden wäre; 
und an den Stellen der Ecchymosen sieht man 
dann das extravasirte Blut in der ganzen Dicke 
der Haut. Der Magen enthält beinahe immer 
die Stoffe des schwarzen Erbrschens und seme 
Schleimhaut zeigt stellenweise rothe Punkte, durch 
welche das Blut ausgetreten ist. Die Darm- 
schleimhaut: bietet denselben Anblick, besonders 
gegen das: Ende des (Dünn-?) Darms, Die 
Leber:;war entfärbt und zeigte‘ jene gelbe Farbe, 
welehe man mit dem Namen Geflügel- Leber be- 
zeichnet. Die immer: sorgfältig untersuchten Nieren 
waren mit Blut überfüllt, besönders in den ersten 
Tagen der Krankheit; bei, längerer Dauer der 
Krankheit enthielten sie oft kleine Blut- oder 
Eiterherde oder: Eiterinfiltrationen durch ihr@Ge* 
webe vertheilt, so dass man den Eiter mit der 
Klinge des Scalpels ausdrücken koninite: Die 
Nebennieren; waren zuweilen granulirt, dasheisst 
sie, ‚zeigten nach ilirer. Durchschnieidung eine 
Menge von’ kleinen gelben, durch die Dicke der 
Kapsel zerstreuten Körnen; doch: war dieser Be- 
fund nieht -eönstant, ausserdem waren die: Ne= 
bennieren weder hypertroplisch. noch: hyperä- 
misch. 

Der Verlauf des Gelbfiebers war sehr ver- 
schieden; bald endete es rasch, bald zog es 
sich mit günstigem oder mit ungünstigem Aus- 
gang etwas in die Länge. Hr. Ch. sah oft alle 
Symptome des Gelbfiebers nach einem Brech- 
mittel, nach einem Schweiss, nach einer Orts- 
Veränderung verschwinden und später wieder- 
kehren. Pringle hat dasseibe vom Typhus beob- 
achtet. 


Therapie. Dr. Chapuis verwirft die Ader- 
lässe’ auf das Entschiedenste schon desswegen; 
weil das aus der Vena strömende schwarze 
Blut zuweilen durch einen Strom rothen Blutes 
unterbrochen wird. 

Dagegen benützte er, um auf. die Haut zu 
wirken, die er für den Haupt-Herd der Krank- 
heit hält, die von Dr. Amic auf Guadeloupe 
empfohlenen kalten Bäder, die ihm oft ausge- 
zeichnete ‚Dienste geleistet haben. Wenn sie 
auch die Kranken nicht immer retten konnten, 
dieselben immer ‚erleichtert, 
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Die Eintauchungen in das kalte Bad und die 
darauf folgende Einwicklung in Decken haben 
immer und augenblicklich. ‚die peinliche Unruhe 
der Kranken beschwichtigt, und dieses Verfah- 
ren, schon. auf Verlangen der Kranken des 
Tags einigemal' wiederholt, hat manche‘ Gene- 
sung bewirkt. Ausser dem kalten Bad rühmt 
er noch die kalten Fomentationen auf. den 
Kopf, auf den Magen, je nach den Indicationen, 
die kalten Klystiere und die kalten Getränke. 
Diese Applikationen mildern die Hitze und die 
Hyperaemie, reguüliren die Functionen der Haut, 
halten den Leib und die Harnwege frei, und 
das Eis hemmt das Erbrechen, oft auch die 
Blutungen. 

Ausserdem wendete er noch an: Brechmit- 
tel nur im Beginn der Krankheit; Purgirmittel 
im spätern Verlauf der Krankheit, je nach Um- 
ständen. In der zweiten Periode der Krank- 
heit, in der. Periode der Atonie gab er die 
China als Tonicum: ‘vom Chinin: will er nicht 
viel Gutes gesehen haben. In der Periode der 
Haemorrhagien gab er die Gallussäure für sich 
oder mit Opium, oder das Eisen-Perchlorure zu 
50—60 Centigrammes in einem Trank oder im 
Klystier. In noch grösseren Dosen wirkte es 
mehr reizend und caustisch als‘ adstringirend. 
Bei Kranken, welche eine Gramme in einem 
Tranke genommen hatten, war nach dem: Tode 
die 'Magenschleimhaut mehr erweicht. Die 
Opiate dienen gegen das Erbrechen und bewir- 
ken Schlaf, dessen Mangel eine der grössten 
Qualen ‘der Kranken ist. Die Revulsiva fürch- 
tet der Verfasser, weil sie ‘neue Quellen“ für 
Blutungen öffnen. Doch rühmt 'er von kleinen 
an die Schläfe gesetzten  Blasenpflastern , dass 
sie, das! beste Mittel seien, den Kopfschmerz zu 
beschwichtigen. — Die beigegebenen Krank- 
heitsgeschichten müssen wir natürlich übergehen. 


VI. Typhen. 
Typhen in Genere, 


Hs. Kennedy: On the, spots observed in the progress of 
Fever. Dubl. Hosp. Gaz. Nro, 8, 


Gibbon: On the identity of the specific causes of Ty- 
phus and Typhoid Fever, _Lancet May 16, 


H, Kennedy: Is intestinal Hemorrhage Diagnostic of 


Typhus or Typhoid Fever? Dublin quarterly Journ. 
August. 


Dr. Kennedy sucht nachzuweisen, dass man 
auf die im Gefolge des Typhus auftretenden Ex- 
antheme ein zu grosses Gewicht gelegt habe, 
und dass diese verschiedenen Exantheme bei 
Personen derselben Familie, die zu gleicher 
Zeit erkranken, vorhanden sein und fehlen kön- 
nen, und wenn wir ihn recht verstehen, so er- 
kennt er den Intestinal-Typhus und den exan- 


thematischen 'Typhus nicht als verschiedene 
Krankheiten an, ja er erklärt es für einen Irr- 
thum, dass man die wahren .Typhus-Exantheme 
und die Petechien als‘ verschiedene Dinge be- 
trachte, denn .man könne beide Erscheinungen 
oft bei einem ‘und demselben Kranken  wahr- 
nehmen. Er leugnet, dass es eigenthümliches 
irländisches Fieber gebe, versichert, dass die- 
selbe Epidemie, welche 41847—48 in Irland ge- 
herrscht, zwei Monate früher in ‘England beob- 
achtet worden sei und dass diese Epidemie, wie 
jede andere, sich von'Osten nach Westen ver= 
breitet habe. - 1 Ayiasiil”i.a9egib 


Auch Dr. Gibbon bekämpftin einer vor 
der Medical Society of' London gelesenen' Ab- 
handlung die von Dr. Jenner verfochtene Be- 
hauptung, ‘dass . der exanthematische ' Typhus 
und der Abdominal-Typhus zwei verschiedene 
Krankheiten seien’ und führt” als Beweis für 
seine Meinung folgende Thatsache 'an: 

‚Anfangs Februar 1855 wurden 800 ver- 
wundete englische Soldaten von der Crim nach 
Smyrna gebracht. Keiner der Eingeschifften 
litt am anhaltenden Fieber. Diese Leute konn- 
ten erst einige Tage nach ihrer Ankunft zu 
Smyrna aus dem übervölkerten Schiff ans Land 
gebracht werden und inzwischen war ein sehr 
ansteckender Typhus unter ihnen ausgebrochen. 
Einige Männer waren bereits daran gestorben, 
als am 17. Februar 79 an demselben leidende 
Soldaten ausgeschifft wurden. In den geräu- 
migen, gut gelüfteten zu einem Spital eingerich- 
teten Baraken verbreitete sich nun der Typhus 
von Bett zu’ Bett durch die ganze Anstalt, und 
in allen Fällen, wo Crim- Soldaten befallen. 
würden, hatte die Krankheit den genuinen Cha- 
rakter des exanthematischen Typhus. In Dr. 
Gibbon’s Abtheilung erkrankten 84 Mann, dar- 
ünter 4 am Abdominal- Typhus. Diese vier 
waren aber keine Soldaten aus der Crim, son- 
dern Wärter. Der Verfasser bekam auch von 
allen Civil- und Militäraerzten die Versicherung, 
dass alle hier erkrankten Soldaten der Crim- 
Armee am exanthematischen Typhus litten, Zur 
Verpflegung dieser Kranken wurden zu dersel- 
ben Zeit 47 Chatam - Ördonnanzen, 43 Civil- 
ordonnanzen, 22 weibliche Krankenwärterinnen, 
7 Wäscherinnen, 16 Wärterinnen für Frauen 
(Lady Nurses), 4 Apotheker und 25 Aerzte 
von England nach Smyrna gesendet, welche 
Personen alle bei ihrer Ankunft in Smyrna 
ganz gesund waren. Die Epidemie verbreitete 
sich sofort auch auf diese Ankömmlinge und 
zwar in folgender Weise: Von den 47 Chatam- 
ÖOrdonnanzen erkrankten 22 an Abdominal-Ty- 
phus; von den 43 Civil-Ordonnanzen erkrankten 
2 am Abdominaltyphus; von den 22 weiblichen 
Wärterinnen erkrankten 7 an exanthematischem 


 Typhus und Meningitis; von den 4 Apothekern 
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erkrankten‘3::am Abdominal-Typhus; ‚von; den 
25 Aerzten erkrankte.,einer an Abdominal-Ty- 
phus. -Die Diagnosen wurden durch sorgfältige 
Beobachtung am Krankenbett und in den lethal 
verlaufenen-Fällen ‚durch die Section ‚festgestellt, 
Dazu bemerkt H..:@.; der exanthematische und 
der: Abdominal- Typhus sei: den: Aerzten. in 
Smyrna. unbekannt „und  wasıman dort Typhus 
nenne , befalle ‚und »gefährde in hohem Grade 
die kleinen Kinder und scheine dem remittiren- 
den Kinderfieber in’ England zu gleichen. Es 
müssten demnach die von Abdominal-Typhoid 
Befallenen durch. das Contagium des exanthe- 
matischen Typhus angesteckt worden.sein.*) H. 
_G@.- führt) ferder an, wenn, exanthematischer ‚und 
abdomineller- Typhus. verschiedene Kraukbeiten 
seien, so müsse es öfter vorkommen, dass eine 
Person nach der Reconvalescenz von einer die- 
ser Krankheit vonder. andern: eben .herrschen- 
den befallen werde, esiliege aber seines ‚Wis- 
sens nur ein soleher Fall von Dr. Peacock vor 
und selbst gegen diesen wendet er.ein,. dass 
Dr. Peacock unterlassen ‚habe, die Symptome 
des: Idrsten. Anfalls im. Detail misgatheilen, 


es allda en folgert der Verfasser, dass 
diese beiden Typhen ‚nicht verschiedene Krank- 
heits-Species, sondern: verschiedene Varietaeten 
einer und. derselben Species seien. ‚Bei der ‚auf 
diesen Vortrag erfolgten Discussion; sprach sich 
die Mehrheit der vanwesenden Gesellschafts-Mit- 
glieder dahin aus, dass beide Krankheiten einen 
verschiedenen Charakter haben und verschieden 
behandelt werden müssen. : 

Nach unserem »Dafürhalten -ist! der: Streit, 
ob‘ die beiden genannten Typhen verschiedene 
Species oder: » Varietäten seiner und derselben 
Species’ seien, in ’so ‚lange ein: müssiger, als 
nicht "die Begriffe, Species und Varietät in pa- 
thologischer Beziehung ' festgestellt sind. Es 
können bei diesem Streit nur folgende Fragen 
zur Discussion kommen: -1) Sind die. beiden 
fraglichen Krankheiten durch verschiedene Ur- 
sachen 'erzeugt * 2) oder sind secundäre Modi- 
ficationen derselben Ursache (nicht Intensitäts- 
Verschiedenheiten) ‘der Grund dieser Krank- 
heits-Verschiedenbeit 2-3) oder: ist es der Ein- 
fluss individueller: Verhältnisse, welcher nach 
Einwirkung ‘der. nämlichen Ursache bald exan- 
‚thematischen, bald abdominellen Typhus ent- 
stehen lässt, sowie ganz dieselbe Ursache bei 
einem Geienkrheuma, bei einem andern Angina, 
bei einem ‘dritten Pleuritis, bei einem vierten 





*) Die Möglichkeit, dass sich in diesem Spital auch 
noch ein Miasma entwickelt habe, welches den Abdomi- 
naltyphus erzeugte, ist freilich nicht ausgeschlossen. 
Wer ‘hat nicht schon in einer und ‘derselben Epidemie 
Masern 'neben "Variolen und ähnliche Coincidenzeu ge- 
sehen ? E. 
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Ischias-, bei 'einem fünften -Tetanus. und -sofort 
erzeugt? Wenn die von H. Gibbon behauptete 
Thatsache wahr‘ ist, dass dasselbe Contagium 
bei’ den 'aus der Crim kommenden Soldaten den 
exanthematischen Typhus, bei den aus England 
kommenden Personen aber den: Abdominal-Ty- 
phus erzeugte, dann wäre die Frage zu Gunsten 
der dritten Meinung entschieden; aber wie kann 
solches bewiesen werden? 


Dr. Kennedy hat in Bezug auf die beim 
Ileotyphus und andern fieberhaften Krankheiten 
vorkommenden Darmblutungen aus seinen und 
fremden Beobachtungen. folgende Sätze: abstra- 
hirt: 1) Darmblutungen kommen beim Typhus 
und beim Typhoid vor. 2) Sie scheinen häu- 
figer beim Typhus und bei gewöhnlichen Fie- 
bern als beim Typhoid (Ileotyphus) zu sein, 
3) Das Blut kann aus der Schleimhaut ausge- 
schwitzt werden unabbängig von Darmgeschwü- 
ren. 4) Eine tödtliche Blutung kann aus der 
Schleimhaut der dünnen Därme kommen und 
das Blut kann an der Stelle liegen bleiben, 
an welcher es ergossen wurde, 5) Die Gene- 
sung nach einer Darmblutung erfolgt gewöhn- 
lich so schnell, dass man nicht annehmen kann, 
das Blut sei aus einem Geschwür gekommen, 


Um die Sätze 3 und.4 zu beweisen, :bringt 
er den Fall eines 13jährigen: Mädchens , ‚wel=+ 
ches: cin leichtes Fieber -durchmachte und schon 
auf: dem Wege der Besserung war. , Am’ Abend 
des zwölften Tags ihrer‘ Krankheit: verfiel sie 
in. Collapsus ‚und starb - 14 ‚Stunden . später. 
Bei der Section fand man den untern. Theil 
des Jejunums und den .obern Theil..des Ieums 
im Ganzen 20 Zoll lang mit schwarzem, leicht 
coagulirtem Blut gefüllt. _ Ober und unter die- 
ser Stelle keine’Spur von Blut und nirgends. die 
geringste Erosion, viel weniger ein Geschwür 
auf der Darmschleimhaut. | 


Wir brauchen kaum beizusetzen, dass die 
Darmblutungen beim Ileotyphus verschiedene 
Quellen und Ursachen haben und dass Ge- 
schwüre allerdings zu Blutungen führen, wenn sie 
stärkere Arterienzweige Öffnen und dass solches 
namentlich bei den Geschwüren des Intestinal- 
Typhus nachgewiesen worden ist. 


Abdominal-Typhus. 


V. Poulet: Epidemie typhique de Plancher-les -Mines. 
Union med. 2, 3, 5, 8; 910, 11, 17. 


B£hier: De la Fiövre typhoide ä forme thoracique et de 
son traitement. Archiv. gen. Nvbr. 


A. Gauchet: Observations relatives ä la forme peritone- 
ale de la fiövre typhoide. Union med, Nro, 8, 10. 


Sur le gangröue des membres dans la fiövre 
Archiv, gen. August. 


Bourgeois: 
typhoide. 
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Leber: ‚Beiträge zur genaueren Kenntniss der verschie- 
denen Formen des Typhus.. Ueber Abortiv- Typhus, 
Prager. Vierteljahrs-Schrift. Bd. IV. 


Lederer: Beobachtungen über den Typhus bei Kindern, 
Wiener med. Wochen-Schrift, Nro, 6, 7, 8, 12, 13. 


John- Sloane: The Fever of Leicester. British, RN 
July 4, 
Will, Budd: On intestinal Fever, its mode of propaga- 

tion, Lancet. 1856. Debr. 27, 


J, Oppolzer: Zur Diagnostik und Therapie des Typhus. 
Wiener med. Wochenschrift Nro, 172,4, 


V. Renoward: Sur la fieyre typhoide. Revue med. Aoüt 
15, 31. 

Le Olerc: De la fiövre typhoide, son. traitement. par 
la methode Worms, 1’Abeille med, 1856 Nvbr. 25, 
Debr. 5 — Rewue de Therap. med. chir, Octbr I. 


Florentin: Traitement de la fiövre typhoide” par le Sul- 
fate de Quinine, l’Abeille med. Jan. 25. 


W. Alexandroff: Einiges über den innerlichen Gebrauch 
des Glycerin. . Med, Ztg. Russlands Nro 20. 


Walser: Behandlung des: Typhus mit essigsaurem Bley. 
Würtemb, Corresp.-Blatt. Nr. 11. 


Müllerklein: Darmblutungen bei Typhus. 
Intell,-Blatt Nro, 39, 


Piorry: Soins et moyens de traitement que reclament 
les .eruptions et escarres de la r@gion sacree dans les 
fievres graves. Gaz. des Höp,. Nro. 13. 


Bayr. aerztl, 


Die von Dr. Poulet beschriebene Epidemie, 
weiche vom July 1854 bis Januar 1855 zu 
Plancher-les-Mines herrschte, bietet manches 
aussergewöhnliche, Dieser Industrie- Ort zählt 
abgesehen. von den Säuglingen 1392 Einwohner 
und von’ diesen wurden 280 befallen und 28 
getödet. ' Säuglinge wurden verschont, ausser- 
dem aber jedes Alter: befallen. Kinder von 
2—12 Jahren zählt der Ort 351 und von. die- 
sen erkrankten 50 oder 14 Procent und star- 
ben 5 oder 100%/,. Personen über 12 Jahre 
zählt der Ort 1041: und davon erkrankten 230 
oder 22 Procent ‚und‘ starben 23 oder 10%,. 
Von diesen 230 Kranken waren 8 über 60 
Jahre alt und von diesen ‚8 starb einer oder 
120/9.°: Männer und Frauen erkrankten. verhält- 
nissmässig in gleicher Zahl, aber von den kran- 
ken Männern (103) starben 15 oder 140/,, von 
den kranken Frauen (119) starben 8 oder 60/y. 
Die Greise sind hier nicht mitgezählt.. 


Die Krankheit traf. nur. die Armen, welche 
des Fleisches und des Weins ganz entbehren 
‘mussten und nur ein schlechtes, mit Legumino- 
sen-Mehl verfälschtes Kornbrod, Kartoffeln und 
geringe Vegetabilien zu ihrer Nahrung und 
selbst diese, Nahrungsmittel oft nicht in. genü- 
gender (Quantität hatten: und in übervölkerten 
Räumen wohnten. . Vermögende Leute, welche 
gesunde und substantielle Nahrungsmittel ge- 
nossen, blieben durchaus. verschont. Die Krank- 
beit war entschieden contagiös, denn. abgesehen 
davon, dass in einem Haus, wo einmal ein 
Einwohner erkrankte, alle übrigen vonder 


Seuche ergriffen wurden, ‘so weist: der ‘Verfas- 
ser nach, wie die Krankheit durch einzelne 
Kranke in gesunde Orte, ausserhalb des Infee- 
tions- Herdes verschleppt ‘und ‘dort verbreitet 
wurde. Acht Kranke hatten nachweislich: und 
ganz unzweifelhaft früher schon einmal den 
Ileotyphus überstanden und mehrere Kranke 
bekamen einen Rückfall nach einer ganz'.deut- 
lichen Convalescenz ‘und war der Rückfall im- 
mer heftiger als der erste Anfall. “Anderseits 
aber wurde bei mehreren Kranken die Krank- 
heit mit ihren ausgeprägten Symptomen gera- 
dezu abgeschnitten, worauf wir unten: bei der 
Behandlung zurückkommen‘ werden, was wir 
aber hier vormerken zu‘ müssen ‘glaubten, ' weil 
die meisten Aerzte behaupten, dass‘ der: Typhus 
sich in seinem Verlauf nicht beschränken lasse; 


Zu den besondern Eigenheiten 'dieser "epide- 
mischen Krankheit gehört, dass das» Blut, we- 
nigstens im Beginne, ein Uebermaass von :Fi- 
brin zeigte, dass das aus der Ader: gelassene 
Blut wenigstens. 95mal unter 100 eine’ dicke 
feste und coneav zusammengezogene Speckhaut 
zeigte, dass Aderlässe im Anfang nicht nur gut 
vertragen wurden, sondern ‘offenbar nützlich 
waren, wenn auch in spätern Stadien derKrank= 
heit eine Zersetzung des: Blutes eintrat.’ Be 
sonders aber hebt der Verfasser hervor, dass 
bei 8 Kranken gegen das: Ende der Krankheit 
diphtberitische Exsudate in’ der (Mundhöhle oder 
im Rachen erschienen , worauf‘ die‘ Genesung 
erfolgte. Alle ‘diese Fälle kamen:im Winter 
vor. Einer zeigte sich im Sommer: beibieiner 
alten Frau, hier aber erschien das Exsudät'schon 
in’ der zweiten Woche: und ‘die Kranke starb. 
Die Pseudomembranen waren ' graulich weiss, 
1—2. Millimetres dick, leicht 'ablösbar: und) die 
Schleimhaut unter‘: ihnen: :war scharlachroth. 
Sie bedeckten für’s erste‘ die Zunge, die Pfeiler, 
das Gaumensegel und die Mandeln’ und: ver- 
breiteten sich von da auf die innere Fläche der 
Wangen und auf‘ ‚das Zahnfleisch. *): ‚Noch 
muss bemerkt werden, dass die Krankheit, «wenn 
sie nicht abgeschnitten wurde, einen sehr ge- 
dehnten Verlauf machte, selbst ‘wenn sie‘: wenig 
intensiv war. * Exantheme und«zwar 'rothe-ma- 
sernartige Papillen waren nur in 35. Fällen 
zu entdecken und: inwenigstens: 25 von’ diesen 
35 Fällen war das Exanthem, nach der 'Mein- 
ung des Verfassers ‚künstlich‘ hervorgerufen 
durch: Einreibung der Brechweinstein-Salbe. oder 
des’ Croton-Oels. Was die übrigen «Erschein- 
ungen der Krankheit betrifft, so unterscheidet 
H. P. vier Formen derselben. | ; 


*) Diphtiiepitische Ertcheikuhten treten nicht selten 
im’ Gefolge des lleotyphus auf und , solches: überrascht 
uns um so weniger, als wir: seit mehr: denn 20 Jahren 
die Diphtheritis für eine Lokalisation ‘der Typhuskrank* 
heit auf einer der Luft zugängigen Haut erkennen...E« 
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1) Die‘ sessentielleForm;, die ‚er auch Forme 
type nennt, wo. die Krankheit sich weder im 
Hirn, noch ‚in den) Lungen ,. noch in, den, Där- 
men lokalisirte: .das- heisst, es traten dabei we- 
der Cerebral- noch Pulmonal- noch Abdominal- 
Erscheinungen in den: Vordergrund. Die ‚Kran- 
ken zeigten im Anfang das Uebermaass von Fa- 
serstoff im Blut, klagten über Kopfschmerz und 
Abgeschlagenheit, hatten wohl ‚auch leichte De- 
lirien, Krämpfe des Oesophagus, epilepsieför- 
mige Krämpfe ‚mit. Verlust des Bewusstseins 
und Schaum vor dem Mund (2 Fälle), Alalie 
mit Aphonie, neryöses Erbrechen. Beinahe im- 
.mer war etwas Husten zugegen. Einige we- 
nige von diesen Kranken litten während der 
ganzen Krankheitsdauer an hartnäckiger Ver- 
stopfung, die meisten aber hatten eine spärliche 
Diarrhöe; der Leib war bald weich, bald etwas 
aufgetrieben. Der Kranke verbreitete einen 
eigenen Geruch, der vom Mäusegeruch verschie- 
den war, Bei den Kranken dieser Art kamen 
die oben besprochenen diphtheritischen Exsudate 
vor. Diese Form kam vorzüglich in der Mitte 
der Epidemie, seltener zu Anfang und Ende 
derselben vor und zählte 60—70 Fälle. 

2) Die abdominelle Form bot ebenfalls ein 
Uebermaass von Fibrin im Blut mit Ausnahme 
von 2 oder 3 Fällen und im übrigen die ge- 
wöhnlichen Erscheinungen des Abdominal-Ty- 
phus. Diese Form war besonders im Anfang 
und am Ende der Epidemie häufig; auch sie 
zählt 60—70 Fälle. 

3) Die pectorale Form charakterisirte sich 
durch eine capilläre Bronchitis oder durch eine 
lobuläre oder selbst lobäre Pneumonie. Die 
Lungen - Affection offenbarte sich aber weder 
durch starken Husten, noch durch rostfarbige 
Sputa, noch durch frequente Respiration, son- 
dern musste; durch die physikalische Untersuch- 
ung ermittelt werden. Diese Form herrschte 
im Winter, zäblte 27 Fälle und darunter 13 
mit lethalem Ausgang. 

4) Die cerebrale Form charakterisirte sich 
durch heftige Delirien, coma oder selbst carus, 
kataleptische Erscheinungen, Trismus, Aphonie, 
Zähneknirschen etc. Sie wurde im Winter be- 
obachtet, zählte :13 Fälle, von welchen 6 tödt- 
lich endeten. 

' "In manchen Fällen waren die 3 
Formen mit einander gemischt. 


letzten 


Der Verfasser glaubt, dass in dieser Epide- 
mie der Typhus, das Typhus-Fieber und der 
Abdominal - Typhus neben einander vorgekom- 
men seien; da er aber nie Gelegenheit: hatte, 
eine Section zu machen, so folgert er solches 
nur aus den Erscheinungen. Er scheint aber 
nicht mit den Beobachtungen der deutschen 
Aerzte bekannt zu sein, denen zufolge die Ver- 
änderungen und Verschwärungen der Peyer'- 
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schen Drüsen halb oder ‚ganz latent verlaufen 
können und nimmt daher, in allen jenen Fällen, 
wo keine ‚hervortretende Abdominal-Erschein- 
ungen beobachtet wurden, ohne, weiteres ‚an, 
dass die Affection der Peyer’'schen Drüsen fehlte. 
Alles zeigt darauf hin, ‚dass in dieser, Epidemie 
nur ‚Fälle von Abdominal- Typhus vorkamen, 
denn der exanthematische Typhus charakterisirt 
sich dureh sein Exanthem, durch seinen kürze- 
ren Verlauf und verschont die. Kinder. | 


Wenn diese Epidemie entschieden contagiös 
war, so gesteht H. P, auch zu, dass der spo- 
radische Abdominal-Typhus nicht contagiös sei. 
Er folgert daraus. eine wesentliche Verschieden- 
heit zwischen dem. sporadischen. und epidemi- 
schen Abdominal-Typhus,. die sich nach seiner 
Meinung, ‚zu einander verhalten, wie die spora- 
dische und epidemische. Cholera, ‚welche auch 
durch ihre Erscheinungen nicht ‘von: einander 
unterschieden werden können. 


Bebandlung. H. P. hat beinahe in allen 
Fällen eine oder selbst zwei Aderlässe gemacht; 
darauf ein Brechmittel und dann Bitterwasser 
verordnet. Durch dieses Verfahren wurde die 
Krankheit in mehreren Fällen geradezu abge- 
schnitten, und es waren dieses Fälle, wo die 
Erscheinungen gar nicht daran zweifeln liessen; 
dass ein Typhus vorlag, und anderseits mach- 
ten alle solchen Fälle unter der homöopathi- 
schen Behandlung eines andern Arztes ihren 
gewöhnlichen Typhus-Verlauf. Wenn die Krank- 
heit nicht abgeschnitten wurde, dann liess H. 
‚„P. die Brechweinstein-Salbe bis zur Exanthem- 
bildung auf den Unterleib und die Basis des 
Thorax einreiben*); später wählte er zu dem- 
selben Gebrauch das Croton-Oel, welches das- 
selbe leistete. Die Erfolge dieser Einreibungen 
waren verschieden: In einigen wenigen Fällen 
hatte das künstlich erzeugte Exanthem gar kei- 
nen Einfluss auf den Verlauf der Krankheit, 
die dann tödtlich endete. In mehreren Fällen 
wurde nach dem Ausbruch des künstlichen Ex- 
anthems eine entschiedene Besserung der Sym- 
ptome bemerklich, aber die Krankheit machte 
dennoch ihren mehr weniger gedehnten, wenn- 
gleich milden Verlauf und endete glücklich. 
In noch andern Fällen ging die Krankheit gleich 
nach dem Erscheinen des künstlichen Exanthems in 
Genesung über. Von allen diesen Chancen 
mit Einschluss des Coupirens der Krankheit 
durch. Aderlässe und Emetico-cathartica, gibt 
der Verfasser einige Beispiele, 

Der Verfasser hat sich überzeugt, dass der 
Brechweinstein selbst bei lange forigesetzten 


*) In einigen milderen Fällen wurden die Einrei- 
bungen ‘ohne vorhergegangene Blutentleerungen be- 
gonnen, 
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Einreibungen nicht von der Haut resorbirt wird, 
denn abgesehen davon, dass er weder Erbre- 
chen noch eine Affeetion der Schleimhäute be- 
wirkte, so konnte auch im Harn bei der sorg- 
fältigsten Untersuchung mit dem Marsh’schen 
Apparat keine Spur von Antimonium entdeckt 
werden, während dieser Apparat die kleinsten 
innerlich gegebenen Dosen im Harn nachwies. 
H. P. verdient bei dieser Untersuchung unser 
Vertrauen um so mehr, da er bei der äusser- 
licben Anwendung des Brechweinsteins gegen 
den Typhus von der Voraussetzung geleitet 
worden war, dass derselbe durch die Haut re- 
sorbirt werde und so als Contrastimulus wirke 
— eine Meinung, die von Dr. Duparque auf- 
gestellt und von Dr. Guerin adoptirt und wei- 
ter verfolgt worden war, die aber nun als ir- 
rig erscheint. Die Krkeit des Herrn Poulet 
verdient in mehr als einer Beziehung die Be- 
achtung der Aerzte. Wir konnten aus dersel- 
ben nur einen gedrängten Auszug geben, der 
aber nichts Wesentliches übergeht. 


Besondere Erscheinungen: Was Dr. Behier 
die Fievre typhoide & forme thoracique nennt, 
ist nicht der Typhbus mit vorherrschender Lo- 
kalisation in den Bronchien und Lungen - Pa- 
renchym, sondern die durch Atonie bedingte 
Hypostase der Lunge, welche mit einer wah- 
ren Entzündung schon desswegen nicht verwech- 
selt werden könne, weil das plastische Exsudat 
fehlt und die hypostatischen Partien durch 
Aufblasen auf die Norm zurückgeführt werden 
können, was bekanntlich bei entzündetem Lun- 
gengewebe nicht der Fall ist. Zu dieser Hy- 
postase kann allerdings ein Bronchial-Catarrh 
sich gesellen und es können auch die feinsten 
Bronchien-Zweige catarrhalisch afficirt werden, 
aber die Hypostase scheint für den Herrn Verf. 
immer die Hauptsache zu sein, so wie sie es 
auch ist, welche allmählig zur Lungen-Asphy- 
xie führen kann. 

Gegen diese Hypostase mit und ohne Ca- 
tarrhe sind Brechmittel und Tonica, besonders 
China indieirt. Aber da diese Mittel oft nicht 
ausreichen, dachte H. B. zuerst an die Anwen- 
dung von Junod’s Apparat, kam jedoch von 
diesem Gedanken zurück, weil dieser Apparat 
(bei unkluger AnwendungE.) leicht Ohnmacht 
verursachen kann. Dafür griff er zu den trok- 
kenen Schröpfköpfen, die er in grosser Anzahl 
nicht blos auf die Brust, sondern auch und 
zwar vorherrschend auf die untern Glieder set- 
zen liess. Er liess Früh und Abends 50 bis 
80 solcher Schröpfköpfe anwenden und besteht 
besonders auf der Wiederholung der Applika- 
tion am Abend. Auf diese Art wurden im 
Verlauf von 5 bis 10 Tagen mehrere Hundert 
von trockenen Schröpfköpfen angesetzt und der 
Erfolg war nicht nur in der Praxis des H. B£- 


hier, sondern auch in der des H, H. Bourdon 
ein entschieden günstiger. Nie hat sich an den 
geschröpften Stellen etwas Unangenehmes er- 
eignet: Ecchymosen sind natürlich entstanden, 
aber es hat sich keine Eiterung und noch viel 
weniger Brand hier gezeigt. 


Wir wollen diesem Verfahren den verdien- 
ten Werth nicht absprechen, aber wer im Be- 
sitz von Junod’s Apparat ist, wird es gewiss 
vorziehen, denselben mit den bekannten‘ Cau- 
telen anzulegen, als 50 bis 80- Schröpfköpfe 
anzusetzen. Auch scheint H. Behier übersehen 
zu haben, dass das Ansetzen trockener Schröpf- 
köpfe zu beiden Seiten der Wirbelsäule längst 
als ein gutes Mittel zur Hebung des Tonus in 
den Wänden der feinen Blutgefässe und Bron- 
chienzweige bekannt ist. 


Peritonitis. Die Beobachtungen von Petit 
und Serres 1), Forget?), Thirial3), Hip. Bour- 
don?) und Pidoux®) haben uns belehrt, dass 
beim Ileotyphus auch eine Peritonitis vorkom- 
men kann, welche nicht durch eine Perforation 
des Darms, sondern, wie Forget sich ausdrückt, 
durch die Continuitat (Contiguität) der Gewebe 
bedingt ist. Nun bringt Dr, Gauchet 2 Beob- 
achtungen aus den Sälen der Herren Pidoux 
und Hip. Bourdon im Spital‘ Lariboisiere, 
welche ähnliches beweisen sollen, die aber, wenn 
sie auch eine andere Deutuug Kulagken. doch im 
Auszug hier mitgetbeilt werden sollen. 


Der erste von Pidoux beobachtete Fall betrifft einen 
23jährigen an lleotyphus erkrankten Schmied, der am 20, 
Tage der Krankheit von heftigsten Schmerzen im Leibe 
und andern Erscheinungen des Peritonitis befallen wurde. 
Nach einigen Tagen liessen zwar die Leibschmerzen nach, 
aber die übrigen Erscheinungen -(Eckel und Erbrechen, 
kleiner frequenter Puls, verhaltenes Gesicht, russiger Be- 
leg der Zunge und der Lippen, grosse Schwäche) blieben 
dieselben oder verschlimmerten sich und Dr. Pidoux dia- 
gnosticirte Brand des Darmes. Und dies zeigte sich denn 
auch, als der Tod I1 Tage nach Eintritt des Peritonitis- 
Symptome erfolgt war. Keine Spur von Entzündung in 
der Bauchhöhle, kein Exsudat, keine Adhaesion, keine Ver- 
dickung der Häute, dagegen war eine Peyer’sche Platte 
4 Centimeter lang und anderthalb Centimeter breit schwarz, 
dick, ganz mürb und riss ein als Wasser in den Darm 
gegossen wurde. 

Der zweite von Dr. Bourdon heobachtete Kranke 
bekam am 26. Tag eines Abdominal-Typhus nach begon- 
nener Reconvalescenz, als er zum ersten Mal das Bett. 
verlassen, den ganzen Tag üter gestanden und sich so 
sehr ermüdet hatte, plötzlich einen heftigen Schmerz in 
der rechten Regio iliaca, zu dem sich alle andern Symp- 
tome der Peritonitis gesellten. Hr. Bourdon diagnosti- 
cirte eine Perforation des Darms und verordnete neben 
absoluter Diät Opium in grossen Gaben. Die Symptome 
der Peritonitis schwanden allmälig und als der Leib be- 
reits frei war, erschien eine entzündliche Geschwulst der 
linken Parotis, welche in Eiterung überging «und geöffnet 


1) Trait& de la fievre eptena ee obs. 18. 19. 
p. 93. — ?) Trait6 de l’enterite follieuleuse p. 330. 430. 
431. ®) De pseudo-perforations intestinales. Union, med, 
1853, Juillet. *) Ibid. 1856. Juin 3.‘ 5) Tbid. 1856. Juin. 17. 


wurden, und als diese entleert war, stellte sich noch ein 
Rothlauf auf der linken Seite des Gesichts ein, welches 
sich über den: behaarten Theil des Kopfs verbreitete; Bu 
erfolgte die Genesung. 

‚Da dieser Fall ‚glücklich endete, so. Bi 


Hr. Gauchet, es dürfte hier auch eine einfache 
Peritonitis ohne Durchbrechung des Darms vor- 
gelegen haben. Wir sind anderer Ansicht, denn 
die Peritonitis ex contiguitate telarum inflam- 
matarum setzt eine Entzündung des Darms vor- 
aus, welche nach begonnener Reconvalescenz 
nicht mehr vorhanden sein kann, während gerade 
in dieser Zeit die Durchbohrung des Darms 
stattfindet. Die Peritonitis ex contiguitate tritt 
zwar rasch auf, doch braucht der Schmerz im- 
merhin eine oder die andere Minute, bis er von 
seiner ersten Andeutung zu seiner peinigenden 
Höhe steigt, der Schmerz in Folge einer Durch- 
bobrung des Darms und des dadurch vermittel- 
ten Austritts von Darmflüssigkeiten in die Bauch- 
höhle tritt plötzlich in grosser Heftigkeit auf. 
Die Parotitis und das Erysipelas zeigen wohl 
auch auf eine Resorption krankhafter Stoffe hin. 
Eine sichere Bebauptung lässt sich freilich nicht 
machen, nachdem der französische Kliniker un- 
terlassen hat zu ermitteln, ob die den Unterleib 
auftreibenden Gase im Darmrohr oder in der 
Bauchhöhle enthalten waren*). Aber alles 
drängt uns, anzunehmen, dass hier die Heilung 
einer Peritonitis e perforatione vorlag, wobei 
das von Stokes zuerst empfohlene Opium das 
Meiste leistete. 

Wenn aber Hr. Gauchet die heilsame Wir- 
kung des Opiums in solchen Fällen mit Ohomel 
dadurch erklärt, dass es den Kranken ruhiger 
mache, dadurch den Blutzufluss zu den ent- 
zündeten Theilen vermindere, selbst eine voll- 
ständige Unbeweglichkeit des Kranken möglich 
mache, die Contractionen der Därme mindere 
oder selbst suspendire und so neue Ergüsse in 
die Bauchhöhle verhüte, so sind die beiden wich- 
tigsten hier in Frage stehenden Wirkungen des 
Opiums übergegangen, nämlich 1) das Vermö- 
gen die feinsten Gefässe zur Contraction zu 
bringen; 2) seine ausgezeichnete erregende Wir- 
kung auf das gesammte Nervensystem. 


Gangraena. Es ist eine häufig genug be- 
obachtete Thatsache, dass im Verlauf des exan- 
thematischen Typhus die Glieder oder die Nase 
brandig werden; beim Ieotyphus kömmt dies 
selten vor, Dr. Bourgeois berichtet in diesem 
Jahre den Fall eines 16jährigen Mädchens, des- 
sen eines Bein im Gefolge des Ileotyphus bran- 
dig wurde, und den eines 12jährigen Knaben, 





*) Bei der Peritonitis ex perforatioue sind die Gase 
in der Bauchhöhle enthalten, und dann ist die Leber 
zurückgedrängt und die Lebergegend klingt ebenfalls 
tympanitisch, während sie mattklingt, so lange die Gase 
im Darmrohr eingeschlossen sind. E. 
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dessen beide Beine durch 'Gangrän ‘zu Grunde 
gingen. In beiden Fällen wurde die Supera- 
tion der brandigen Theile der Natur überlassen, 
um nach Trennung der brandigen. Weichtheile 
die Knochen abzusägen. Das Mädchen genas, 
der Knabe aber starb nach 9monatlichen Lei- 
den an Erschöpfung. H, B, erkundigte sich, 
ob in Frankreich ähnliche Fälle beobachtet 
worden seien und ermittelte, dass Chomel und 
Trousseau nie einen solchen Fall gesehen, dass 
aber ein Arzt von Tours 2—3 Fälle, Dr Du- 
rand von Oisonvill einen Fall von Gangräna 
eines Beins und Dr. Aran einen Fall von Gan- 
gräna eines Arms im Gefolge des Ileotyphus 
beobachtet habe. 


Abortiv-Typhus. Prof. Dr. Lebert beschreibt 
unter dem Namen Abortiv-Typhus die milderen 
Formen des lleotyphus, weiche sich durch mil- 
dere Symptome und durch einen kürzeren Ver- 
lauf, wohl auch durch den gänzlichen Mangel 
an Contagiosität von den entwickelteren und 
heftigeren Formen dieser Krankheit unterschei- 
den und durch die zartesten Uebergangsstufen 
in den hochgradigen Dleotyphus übergehen. Die 
Anschwellung der Milz, die Roseola, die Stö- 
rungen im Dünndarm, die Affection der Lungen- 
schleimhaut, sowie die nervösen Symptome feh- 
len beim Abortivtyphus entweder ganz oder 
sind nur in schwachem Grade zugegen und die 
Krankheit verläuft unter mässigem Fieber mit 
Kopfschmerz, Eingenommenheit des Kopfes, all- 
gemeinem Schwächegefühl, angehaltenen oder 
normalen. Darmentleerungen oder mit mässigen, 
seltenen Durchfällen in 2 — 3 Wochen. Was 
aber diese Typhusform von Katarrhen des In- 
testinal- Tractus und andern dem Aeussern nach 
ähnlichen Krankheiten unterscheidet, ist die re- 
lativ lange und schwierige Reconvalescenz, die 
zwar nicht so gedehnt und schwierig wie beim 
ausgebildeten Typhus, sich doch einige Wochen 
lang hinzieht *). 

Die pathologisch-anatomische Differenz zwi- 
schen dem Abortiviyphus und dem ausgebilde- 
ten Ileotyphus konntenicht erhoben werden, daHr. 
Lebert von den 170 Kranken dieser Art (unter 
800 Typbuskranken) nicht einen einzigen ver- 
loren hat*). 


Die Ausgänge sind in der Regel in Gene- 
sung; nicht gar selten folgen Nachkrankheiten, 
die aber auch überwunden wurden, und zuwei- 
len ging der Abvrtivtyphus in der zweiten oder 


*) Wir verweisen überdies auf unser Referat pro 
1855, wo wir bereits eine ganz ähnliche Beschreibung 
des Dr. Lebert besprochen haben. E. 

**) Wir dürfen wohl annehmen, dass der sogenannte 
Abortivtyphus sich zum ausgebildeten Abdominaltyphus 
verhält wie die ganz gutartigen distinkten Variolen zu 
den confluirenden Variolen. E, 
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dritten’ Woche  »unter ‚neuem: ‚Frostanfall in:den 
wirklichen ''Typhus, über. as] UyRTEN 

Die Aetiologie des ‚Abörtirtyphus ist, eben 
so dunkel’wie-die des: ‚ausgebildeten ‚Abdomi- 
naltyphus, doch muss bemerkt werden, dass Hr. 
Lebert den Abortivtyphus nie vor dem’,10! und 
nie.nach ‚dem: 50. Lebensjahr beobachtet hat. 
Er'kam gewöhnlich mit: dem 'ausgebildeten Ab- 
dominaltyphus vor, zeigte ‚sich aber nie anstec- 
kend. Hr. Lebert nimmt an, dass: ein. ‚quanti- 
tativ oder qualitativ-schwächeres Typbusmiasına 
diese Typhusform erzeuge. Da aber diese Form 
in Häusern auftrat, wo ‚mehrere Bewohner .oder 
Mitglieder deren Familie .am schwersten Ab- 
dominaltyphus darnieder lagen, so dürfte der 
milde Charakter und Verlauf der Krankheit in 
solchen Fällen mehr durch individuelle ' Ver- 
hältnisse bedingt sein. 

Das Verfahren war exspectativ-symptomatisch 
mit Vermeidung von. Brech- ‚und ‚Purgirmitteln, 
die: sich :mehr schädlich als; nützlich erwiesen 
hatten. Auch Calomel schien ‘nichts zu leisten. 

Hr. Lebert nimmt mit Recht an, dass jene 
Aerzte, welche sich: so erstaunlich günstiger Er- 
folge bei der Behandiung des Typhus rühmten, 
diese milde Form vor sich "hatten, die auch ohne 
‚allen Arzneigebrauch glücklich verläuft. 


Typhus bei Kindern. .„ Lederer, zweiter 
Arzt am Kinder-Krauken- Mac zu Mariahilf 
in: Wien, hat mit. besonderer ‚Berücksichtigung 
der Typhus-Epidemie von: 1855/56  Beobach- 
tungen über den Typhus bei Kindern geliefert. 
Er behauptet fürs erste, dass der Typhus im 
frühesten Kindesalter “selten vorkomme. und in 
dem Maasse häufiger werde, als das Kind sich 
der zweiten Dentition. nähere. 

Der Hr. Verf. mustert dann die einzelnen 
Erscheinungen, wie sie vor und nach ‚beendeter 
erster Dentition auftreten. 

1) Diarrhoe. Unter 91: kleinen in der letz- 
ten Epidemie beobachteten Kranken war39Mal 
gleich anfangs und 26 Mal erst im Verlauf 
Diarrhoe zugegen; in den übrigen 26 Fällen 
theils normale Entleerungen, theils Verstopfung. 
Blutige Stüble- selten. 

2) Erbrechen, sonst bei Kindern so ‚häufig, 
kam nur bei 4 Kindern zu Anfang des Typhus, 
im Verlauf der Krankheit bei keinem vor. 
Barthez und Rilliet dagegen haben das Erbre- 
chen bei’ der Hälfte der am Typhus leidenden 
Kinder gesehen. 

3) Meteorismus war der gewöhnliche Be- 
gleiter der Diarrhoe, stand aber im Bezug auf 


Intensität nicht immer in. geradem Verhältnisse. 


zu der Diarıhoe, denn er war selbst bei profu- 
ser Diarrhoe nie sehr hochgradig. 

4) Bauchschmerz theils spontan, mehr aber 
in Folge. von Druck häufig, besonders in‘ der 
Gegend des Coecums. 


, 5). Anorexie,. „Die, Esslust theils‘ ganz, auf- 
gehoben, theils nur auf“ feste ‚Nahrungsmittel 
(Mehlspeisen) mit Ungestüm gerichtet; zuwei- 
len gehöriger. Appetit bei. vorhandenem Fie ber. 


£ Die Vergrösserung der, Milz bei Kindern kein 


zuverlässiges Zeichen: sie "kommt oft bei Rha- 
chitis, nicht selten. auch „bei ‚Seharlach. und 
Tuberkulose voremss 

- 7) Der Harn sehr. variabel. 8). Der’ Hai 
chialkatarrh bald zu ‚Anfang auftretend und dann 
bald wieder in ‚den |] intergrund tretend, bald 


später erscheinend, ‚dann . ‚längere Zeit, dauernd 


aber selten bedeutend werdend ; die ‚Diagnose 
nicht sichernd. 9) Zunge, variabel ohne Anhalt 
für die Diagnose, 

10) Fieber bei Kindern nahen einem Jahre 
selten, aber um so bedeutangsvoller; im spä- 


tern Alter, häufig, aber den verschiedensten 


Krankheiten vorhergebend und oft über. "Nacht 


verschwindend. Das typhöse Fieber beginnt 
selten mit Schüttelfröst. Die Wärme der, Haut 
beim Typhus gleichmässiger verbreitet ‚als bei 
entzündlichen Fiebern,, auch wechselt die Ge- 
sichtsfarbe nicht so oft wie bei intensiven Hirn- 
leiden. , 11) Die nervösen Erscheinungen nicht 
charakteristisch für den Typhus. Auch der Ge- 
sichtsausdruck „nicht so, ‚charakteristisch wie 
Barthez und Rälliet. angeben. Die, Kinder suchen 
die Einsamkeit, gähnen öfters, verlangen. zu un- 
gewöhnlicher Tageszeit ins ‚Bett, meiden ihre 
gewöhnlichen Spiele, fühlen sich matt und. ab- 


geschlagen. ‚Das Typhusexanthern . kommt ‚nicht 
häufig vor und wo. es erscheint, ‚ist es ‚oft 
spärlich. 


Wenig Tendenz zu Complikationen und Nach- 
krankheiten. Ascites und Anasarka ‚sehr selten, 
Peıforation des; Darms sahen Barthez. und Rilliet 
nur einmal, der Hr. Verf. nie. Pneumonie ist . 
ominös. Bronchitis selten. Lungen- -Gangrän sah 
Hr. Verf, einmal, _Hydrocephalus nie. Was im 
Leben Hydrocepbalus typhosus heisst, ist in der 
Leiche meist Hydrocephalus tuberculosus. Ohren- 
katarıh nach Typhus von Barthez und. Rilliet 
oft,, vom Verf,, selten gesehen. Parotitis sah 
Verf. nur einmal, Abseesse und Furutikeln öfter. 
Decubitus selten, brachte nie den Tod. Noma 
nach Typhus a Verf. nie, 

Der Typhus verbreitet sich unter den, Kin- 
dern durch Contagium. . Das ‚Contagium ist aber 
sehr schwach und ‚scheint ‚nicht bei Erwachsenen 
zu haften. 

Bei der Behandlung legt Hr. Verf, grosses 
Gewicht ‚auf die Diät. Die schwache Diät hat 
aber ihre Grenzen und er empfiehlt Fleisch- 
brüh, warm oder kühl, als Getränk oder Löffel- 
weis wie Mediein. Die Behandlung ist die der 
Symptome und Complikationen und wo keines von 
diesen besonders hervortriit, empfiehlt er Mine- 
ralsäuren: 8 — 10 Tropfen Schwefelsäure auf 
2—3 Unzen Wasser, bei Bronchitis mit schleimi- 
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gem Vehikel. Gegen Dorchfälle Alain" @-12 
Gran des Tags in Lösung) oder Tannin (2—8 
Gran ıdes Tags ;,,in. heftigen ‚Fällen ‚Extr.. jnucis 
vom, mit Tinctura opii. ‚oder argentum nitricum 
(1/, Gran auf den Tag). Gegen längere. Ver- 
stopfung Klystier von Wasser und Oel oder 
innerlieh Ricinusöl. Gegen Bauchschmerzfeuchte 
Wärme" 'und ‘Pulvis 'Doweri. Gegen heftigen 
Husten 'Pulvis 'Doweri' oder 'Morphium. “Gegen 
Aufregung und Schlaflosigkeit kalte Umschläge 
auf den Kopf, innerlich Opium. Bei bedeuten- 
dem ' Darniederliegen der Lebenskraft Chinin 
(2-6 'Gian des Tags), besonders aber Cam- 
pher. Gegen Haäutbrand Acidum pyro-lignosum 
allein oder mit Wasser oder Kreosot-Wasser. 


Pathologische Anatomie. Andral, Peacock, 
Handfield Jones, Wilks und Andere häben be- 
reits die Thatsache vorgemerkt, dass beim Ab- 
dominaltyphus neben ‘den eigenthümlichen 'Ver- 
änderungen im Ileum und in den meseraischen 
Drüsen zuweilen auch Verschwärungen im Coe- 
cum und im -“aufsteigenden Theil des Colons 
vorkommen. Dr. Sloane theilt nun auch drei 
Beobachtungen dieser Art mit. 

"Beim ersten Kranken, der am 24. Tag nach Aus- 
bruch ‘des Fiebers starb, war die Schleimhaut des Coe- 
cums und des aufsteigenden Colons dicht mit weissen 
Flecken besetzt, welche die Grösse eines Nadelkopfs 
hatten, etwas hervorragten und hart waren. Die Schleim- 
haut in ihrer nächsten Umgebung war hochroth. Ueber 
die Fläche des Cöcum und des aufsteigenden Colons 
waren Geschwüre von. der Grösse einer durchschnittenen 
Erbse zerstreut. Das Colon transversum, das Colon 
descendens und das Rectum waren etwas hyperämisch 
und hatten in. ihrer. ganzen Ausdehnung stellenweise 
Geschwüre von der Grösse. eines Nadelkopfs und ähn- 
liche weisse Flecken wie die oben. beschriebenen, die 
aber mit wenigen Ausnahmen nicht so hart waren, wie 
die im Colon adscndens. Bei der zweiten Kranken, die 
am 37. Tag starb, ‘war das ganze Colon dicht mit run- 
den schwarzen Flecken besetzt, die etwas mehr als 
eine Linie im Durchmesser hatten und sich dem über 
sie hinfahrendeu Finger nicht fühlbar machten. 

Bei der dritten Kranken fand er im ganzen Colon 
Geschwüre: Natürlich ‚waren in diesen 3 Fällen auch 
die krankhaften Veränderungen der‘ Peyer'schen Drüsen 
zugegen. 

Aetiologie. Wir a durch’Dr. Budd, dass 
die Meinung über die Contagiosität des Abdo- 
minaltyphus in England in ganz ähnlicher Weise 
getheilt ist, wie in Frankreich. Die Aerzte auf 
dem «Lande erklären ihn für ansteckend, die 
Mehrzahl der Aerzte in. den ‘grossen Städten 
sprechen ihm ‘die Contagiosität ab. Hr. B. 
spricht sich entschieden für die Contagiosität 
dieser Krankheit aus und berichtet, er habe vor 
17 Jahren in dem :1300 Seelen zählenden Städt- 
chen North Tawlon in Devonshire  praktizirt, 
dieses Städtchen sei durch seine gesunde ‘Lage 
berühmt, es’ hätten seit 15 Jahren keine Fieber 
dort geherrscht, wenn solche auch in :dernäch- 
sten Umgebung ihre Verwüstungen ‚angestellt 
hätten; am 11. Juli 1839 sei dortein Fall von 


INONEISENMANN.ONTIT GC. 


195 


Abdominaltyphus 'ausgebrochen und von diesem 
Falle aus habe sich die Krankheit so verbrei- 
tet, dass er ‚allein, vor. Anfang Novembers SO 
Se ‚Kranke in Behandlung bekommen ‚habe, 
und er habe sich bei . dieser Gelegenheit über- 
zeugen können, wie dieser Typhus sich 
durch den Verkehr mit‘den Kranken verbreitet 
habe. 


Hr. Budd meint eben so wie viele französi- 
sche Aerzte des flachen Landes, die Aerzte auf 
dem Lande hätten desswegen die Contagiosität 
dieses Typhus anerkannt, weil man auf (dem Lande 
die. contagiöse. Verbreitung. desselben leichter 
verfolgen könne als in:.den Städten. 

Es ist aber noch ‚die Frage ob, dieser‘ Ty- 
phus immer contagiös ist, und ob nicht jene 
Formen, welche in gewissen Städten: beinabe 
ausschliesslich die Fremden bedrohen (z. B. 
München) als eine Art Acclimatisationsfieber zu 
betrachten seien, welchen die Contagiosität ab- 
geht. 


Dr. Lorey sagt in. seinen Jahresberichten 
aus dem Frankfurter Bürger-Hospital ‘pro. 1853 
bis Juni 1856: Wir haben die Erfahrung ge- 
macht, dass von den Personen, welche im Hos- 
pital den Dienst der Krankenpflege versehen, 
insbesondere die männlichen fast sämmtlich 
kürzere oder längere Zeit nach ihrer Anstellung 
vom Typhus befallen werden. Der Ausgang ist 
aber beinahe immer güustig. (Hier liegt wohl 
ein Spital-Miasma vor?) 


Diagnose. Prof. Oppolzer gesteht eben so 
wie alle erfahrenen Kliniker, dass die Diagnose 
des 'Ileotyphus oft. sehr schwer, oft unmöglich 
ist. ‚Die einzelnen Erscheinungen ‚geben keinen 
sichern Anhaltspunkt, da jede derselben zuwei- 
len: fehlen kann oder auch bei andern Krank- 
heiten vorkommt. Bei der vergleichenden Diag- 
nose führt er folgende Krankheiten auf, mit.wel- 
chen Verwechslung stattfinden kann. 


Acute Exantheme. Diese zeigen sich inner- 
halb vier Tagen; im Anfang ist die Unterschei- 
dung nicht möglich. 


Exsudative Prozesse, wie Pneumonie, begin- 
nen ihre Infiltrationen in den ersten: 3 Tagen. 


Wechselfieber. Bei diesen werden die Inter- 
'missionen immer reiner, beim Typhus wird 
der Zustand während der Remission immer 
schlimmer. 


Die Miliartuberkulose lässt sich nur erken- 
nen, wenn bereits ältere Tuberkeln in einem 
oder dem andern Gewebe vorhanden waren, 
Wenn sie bei früher gesunden auftritt, wird die 
Diagnose erst durch das Hinzukommen der Ba- 
silarmeningitis mit ihren Erscheinungen gesichert. 
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Peritonitis. Hier: zeigt: die Percussion a 
vorhandene Exsudat. | Mn} 


Brightsche. Krankheit liefert. nicht nur Ei- 
weiss, sondern auch reichliche Exsudat-Cylinder 
im Harn. Dazu das Oedem. 


....Nieren- Entzündung, durch Schmerz in ‚der 
Nierengegend, der beim Druck zunimmt, erkenn- 
bar, wenn nicht schon Delirium oder Coma ein- 
getreten ist, | 


Dysenterie Bela Blut halt Baspretefiakibiitien 
seln in. den Stühlen. 

Der Hr. Verf. gebt hierauf an die Diagne- 
stik einzelner im Verlauf des Typhus vorkom- 
mender krankhafter Zustände. 


Lungen-Infarctus. Hier ist der Percussions- 
ton im hintern und untern Umfang der Lungen 
gedämpft. Ist aber von der Pneumonie nicht 
immer zu unterscheiden, Doch. verbreitet sich 
der Infaret nicht wie die Hepatisation, sondern 
bleibt auf seine Ursprungsstelle beschränkt, auch 
zeigt sich öfter im ganzen Verlauf keine Con- 
sonanz, da er mit Verstopfung der Bronchien 
durch Schleim verbunden ist. 


Lobulaere Pneumonie verräth‘ sich‘. durch 
blutigeitrigen Auswurf bei Vorhandensein noch 
anderer Metastasen, 


Lungenbrand und Brand der Bronchien wer- 
den erkannt an dem Geruch des Athems und 
des Auswurfs, 


Metastatische Meningitis, metast. Abscesse, 
Haemorrhagie, Erweichung, Embolie und Throm- 
bose in den Hirnsinusen sind’ oft gar nicht zu 
unterscheiden. Embolie kann man vermuthen, 
wenn linkseitige Endocarditis ‘zugegen ist und 
plötzlich partielle Zuckungen oder Lähmungen 
eintreten. 


Geschwüre vor dem Musculus transversus 
lassen sich erst mit Wahrscheinlichkeit anneh- 
men, wenn Glottis-Oedem dazu kommt; . und 
dieses erkennt man, abgesehen von der ersch wer- 
ten oder pfeifenden oder rasselnden Respiration, 
durch die innere Untersuchung, bei welcher man 
die Schleimhautfalte, welehe vom Kehldeckel zu 
den Giesskannen geht, gewulstet findet, bei glei- 


cher Beschaffenheit der Schleimhaut der Giess- 
kannen. R 


Perilaryngitis durch die äussere Untersuch- 
ung zu erkennen. Perichondritis laryngea mit 
Abscessbildung kann vermuthet werden, wenn 
der Kehlkopf gegen Druck empfindlich ist, 


Kehlkopf-Croup sah, Hr. Oppolzer. beim 
Typhus nur im ‚Gefolge von Pharyngeal- -Croup 
und: letzteren erkennt! man leicht. 

Endo- und Pericarditis haben ihre bekann- 
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ten Erscheinungen, ‚doch ist - somterg PR; sch wer. 
zu. erkennen. 1ahh os zsh’ ma 


'"Metastatische Ablägerun gen: in Tape Leber, 
Milz, ' Nieren a meist nie ht Viaguosti- 
ciren. 2 

oh y8; am or mit 

En huiin des‘ ee gibt Kiter im 
Harn bei sauerer Reaction. ‚des, letzteren, ‚Bla- 
senkatarrh- Eiter im: Harn, bei. alkalispber Baar 
tion des letzteren. nee br Vonbansi 


em STE, 43 it 


3 ler ‚} 


Eu ke ar es...uns,..zur Zeit ‚am | einem 
speeifischen Mittel, gegen 'Typhus fehlt, so. ist 
die Therapie des Herrn‘ Oppolzer ‚eine exspek- 
tativ.symptomatische. ‚Was. er/über Regim und 


ee re 


Diät sagt, ist bekannt, wir gehen daher an seine 


Behandlung. der ‚einzelnen Erscheinungen, . \ 

Gegen . heftiges Fieber ' und. . Durst » kühle 
Zimmer-Temperatur, ‚kalte Waschungen, ‚frisches 
Trink wasser, Mineralsäuren, . letztere wenn keine 
starken Durchfälle. vorhanden sind, Wenn. das 
Fieber. oder die östlichen Erscheinungen. typische 
Verschlimmerungen zeigen,’ Chinin. Gegen Kopf- 
schmerzen kalte Umschläge, ‘bei:höheren Graden 
Blutegel. Gegen: profuse.-Durchfälle, Opium, 
gegen blutige Durehfälle Alaun «mit Opium, 
kühle, kalte und Eisumschläge. Gegen Meteo- 
rismus ohne Verstopfung aromatische Umschläge, 


Einreibungen. von Balsamus: vitae Hoffimanni und 


Spiritus camphoratus. "Gegen spontane Schmer- 
zen in der 'Ileocoecal - ‚Gegend Breiumschläge. 
Gegen Katarrh und Lungen-Infarkt Ipecacuanha, 
und wenn gleichzeitig,.Durchfall vorhanden ist, 
Ipecacuanha mit Opium. "Gegen furibunde.' De- 
lirien Opium, kalte Umschläge und bei heisser 
Haut kalte Waschungen, Bei musitirenden De- 
lirien mit, Zittern und Flokenlesen, beschleunig- 
tem Puls, trockner Hitze, schwachem Herzim- 
puls kalte Waschungen mit Wasser und Essig, 
Valeriana und Moschus innerlich. Gegen Sopor 
kalte Waschungen, Arnica und Moschus. Gegen 
grosse Hinfälligkeit mit 'schwachem Herzschlag 
ete. Kampher,. Wein, Aether. Gegen Harnver- 
haltung ätherische und spirituöse Einreibungen. 
Gegen Decubitus bei "bloser Exeoriation  Gütta 
percha in Chloroform gelöst; bei eingetretenem 
Brand Verband mit Campherschleim oder Chlor- 
kalk-Solution, Gegen Metastasen auf die äus- 
sere Haut, ’wenn sie schmerzen‘ und: einen ger 
ringen Umfang haben, ‘warme Aufschläge, wenn 
sie ausgedehnt und: mit bedeutender 'Geschwulst 
verbunden sind, kalte Umschläge. Gegen Pa- 
rotitis in geringerem Grade warme Einbüllungen 
in Watt, gegen starke Geschwulst mitrheftigem 
Schmerz kalte Umschläge. «—- Meningitis und 
Encephalitis werden als Metastasen wie die pri- 
mären Formen: behandelt, nur. müss man mit 
den Blutentleerungen: sehr vorsichtig» sein. ‘Das- 
selbe gilt von’ der metastatischen Pleuritis,; Pneu- 
monie, Periearditis.» Gegen Soor. in der Mund- 
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höhle ‚Reinigen ‚mit Wasser oder mit, einer ‚So- 
lution .von.\iBorax.\ und\ \Rosenhonig... Gegen 
Diphtheritis.des Rachens, Touchiren mit; Höllen- 
steins „Gegen Laryngeal-Croup iein Emeticum, 
da aber solches meistens eontraindieirt ist, bleibt 
nach dem. Hrn.' Verf. bei. Erstickungs + Gelahr 
nur die -Tracheotomie,, die ‚auch! ‚beim, Glottis- 
Oedem das’ einzige Rettungsmittel. bietet. Gegen 
Perforation ‚des: Darms Opiam..; Gegen. die; Ap- 


petitlosigkeit! nach 'überstandenem, Typhus, die 


meist in Ersehöpfung begründet; ist, Weinsuppe, 
Kaflee,; Thee. «Gegen Erbrechen ‚aus .der ‚ersten 
Ursache: dieselben; Mittel und‘, aromatische Um- 
" sehläge 'auf den Magen; ist aber.das Erbrechen 
durch Entzündung, des. Magens ‚bedingt, dann 
ist Eis (innerlich) das beste und bei sehr sau- 
rer 'Beschäffenheit des Erbrochenen Kalkwasser. 


°1:Dr. Renouard, welcher in der, Revue/medi- 
eale vom 15, August/1855 den Brechweinstein 
als’ ein! zuverlässiges Mittels.gegen den. Abdo- 
minal-Typhus gerühmt und 20. damit behan- 
delte und geheilte,Fälle.als Beweis für seine 
Behauptung vorgeführt |hat, bringt! in diesem 
Jahr‘inoch 17 andere Fälle, von, denen aber. 2 
unglücklich‘ endeten, so’ dass: er im Ganzen un- 
ter 37 Fällen nur 2 :Todesfälle zu beklagen 
hat und in’ diesen‘ beiden Fällen wurde mit der 
Anwendung des Brechweinsteins etwas spät, be- 
gonnen. > Seine Formel’ war 15 Centigrammes 
(bei Knaben und Mädchen nur 10 Ctgr.) Brech- 
weinstein, 100:Grammes Wasser, 15. Gr. Syrup: 
Diacodion, 15 Grm. einfachen Syrup, 10 Grm. 
Pommeränzen Blüthwasser.' Davon liess. er alle 
2: Stunden einen Esslöffel vollnehmen. Dieser 
Trank wurde 'mehrere Tage fortgesetzt,, bis, eine 
entschiedene. Besserung ' eingetreten war. oder 
profuse Ausleerungen oder starke blutige Stühle 
den ıweitern' Gebrauch: untersagten. Wenn die 
Besserung ‘begann, liess er das Mittelnur. alle 
3: Stunden’nehmen und verminderte ‚die Quan- 
tität’ Jdes Brechweinsteins in dem Trank wohl 
auch ‚aufs10 Centigr, ‘Je weniger Ausleerungen 
der Brechweinstein: bewirkte, desto: entschiedener 
zeigte‘ sich seine Heilkraft‘ und’ in einem ‚Falle, 
wo! bei einem 8»Tage lang ‚fortgesetzten Ge- 
brauch in grossen Gaben weder ‚Erbrechen. noch 
Durchfall erfolgten,: zeigteses' sich ‚am deutlich- 
steny> dass nicht 'die Ausleerungen, sondern. die 
umstimmende Wirkung: des Mittels eine ‘Besser- 
ung und Genesung herbeiführte. 

#0» (Wäre es nicht: eines ‚Versuchs wertb, den 
Brechweinsteim=mit ‚China- Pulver und Opium 
zu verbinden, da“die China  bekanntlich..die 
emetische und kathartische Wirkung des! Brech- 
weinsteins sehr beschränkt?) ” 

- !Dr.Olere, 'OberarztsamCivilspital zu: Laon, 
bekämpft‘ die‘ Behauptung ‚des Dr.; Renouard, 
der. zufolge ‘der Brechweinstein‘das‘Specificum 
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gegen ,den' Abldominal- Typhus. wäre. Er ge» 
steht 'zu, dass dieses Mittel, (unter Umständen) 
grosse. Dienste,.gegen den Abdominal- Typbus 
leiste,; dass es allein aber nieht ausreiche und 
namentlich nicht! den, pernieiösen.: Anfall. be- 
kämpfe, ‚welcher, in. allen jenen Fällen, wo: der 
Tod nicht. durch ‚Complicationen ; (Pneumonie, 
Durchbohrung ‚des. ‚Darms) . verursacht ‚werde, 
den, schlimmen Ausgang. herbeiführe‘“).. -Denn 
der Abdominal-.Typhns ist nach Herrn. Clere 
kein"anhaltendes Fieber, wie viele Aerzte glau- 
ben, sondern ein remittirendes; Fieber, wie sol- 
ches schon die des Tags öfter eintretenden Fie- 
beranfälle oder Exacerbationen. bezeugen **). 
Er gibt wohl den Tartarus emeticus im Beginn 
und im Verlauf der Krankheit, wenn der. Zu- 
stand der Zunge ihn fordert, aber.dann ver- 
ordnet er immer 0,05 Grm. Brechweinstein mit 
100 Grm. Ipecacuanha als Emetico-Gatharticum 
und Contrastimulans und zwar mit dem besten 
Erfolg *), Er gibt ihn ferner mit grossem 
Nutzen, wenn im Verlauf des Abdominal-Typhus 
eine Stase in den Lungen erscheint, und dann 
in Dosen von 0,10 bis 0,20 Grm. mit 6—12 
Grammes weissem Antimonium -Oxyd (ferner 
mit Chinin und wohl auch mit Campher). Aber 
zur Bekämpfung des Abdominal- Typhus selbst 
ist nach seinen Erfahrungen die Methode des 
Dr. Worms die beste. Wir haben zwar die 
Methode des Dr. Worms in unserem Referate 
pro 1852 (Bd. IV. S. 178) dargestellt, wir 
wollen aber, um Hrn. Le Olerc gerecht zu wer- 
den, die von ‘ihm eingeschlagene Behandlung 
genau hier’ wiedergeben. | | 

Im Beginn der Krankheit ein ‘Brechmittel, 
wenn‘ solehes ‘indieirt ist. . Bei" entzündli- 
chem Charakter; der übrigens nur' wenige Tage 
dauert, "gibt er 4—8 Grms. Nitrum des Tags 
in’einer Solution Esslöffelweis zunehmen; ein 
paar Tage später‘ ’das weisse Antimon-Oxyd. 
Ausserdem, und so natürlich auch bei Abwesen- 
heit des entzündlichen Charakters des Tags drei- 
mal 40, 50 bis‘ 100 Centigrammes  schwefel- 
saures Chinin.: Ob er aber die Dosis im um- 
&ekehrten‘ Verhältniss zu der Heftigkeit des 
Fiebers gibt, wie Worms, davon schweigt er, 
ja es geht aus ı seiner. Schrift ‚eher das. Gegen- 
tbeil' hervor. 

Wenn die adynamische (ataxische?) Periode 
sich einstellt, gibt er Fleischbrüh und - Wein 





*) In solchen: Fällen, ı'wo ©oft ohne; Anwesenheit 
irgend’ eines. ‚bedenklichen Symptoms plötzlich, eine Exa- 
cerbation des Fiebers eintritt und der Kranke in wenigen 
Stunden (ja in wenigen Minuten E.) stirbt, hat man zu- 
weilen nur ein einziges Geschwür im Darm und alle an- 
dern Organe’ gesund gefunden, Le Clere. 

*“) Dabei ist uns nur auffallend, dass nach des H. 
Verf. Aussage die. pernieiösen Fieber .in und bei Laon 
unbekannt sind, i E. 

*>*) Purgirmittel aber erklärt‘ er für entschieden 
nachtheilig. 
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al, Yy, 3/1, "ja selbst eine ganze Portion:- je 
heftiger'das Delirium ist, desto grössere Dosen 
Wein verordnet 'er, "und "ebenso gibt er jetzt 
auch das’ Chinin 'in stärkern Dosen"als früber. 
Die adynamische Periode charakterisirt sich nach 
ihm : erstens durch Neigung zu Blutüngen mit 
Zersetzung des Blutes, russigen Beleg’ des Mun- 
des; brennend heisse Haut und schwachen Puls; 
zweitens durch Prostration des Nervensystems, 
Sinken der Temperatur, selteneren Puls. 'In 
dieser Periode Mineralsäuren (natürlich bei Fort- 
gebrauch des Chinins), 

Wenn die Reaction mässig ist oder ganz 
fehlt, Lindenblüth- und Arnica-Infusum, Limo- 
nade, Wein, weisses Antimon-Oxyd mit 0,15 
bis 0,59 Grammes Campher, warme Waschun- 
gen des Körpers mit gleichen Theilen Essig 
und Campher - Spiritus, grosse Blasenpflaster 
anf den Thorax. (Dieses alles bei mässiger 
Reaction?!) 


Die Behandlung der Lungen- -Entzündung ist 
bereits oben angedeutet. 


Bei dieser Behandlung verläuft der Abdo- 
minal- Typhus schneller als, bei. jeder andern 
Behandlung, es darf aber die Behandlung nicht 
eher unterbrochen werden, als bis die Besser- 
ung eine, entschiedene ist: namentlich gibt er 
das Chinin in grossen Dosen 4 Tage hinter- 
einander und ausserdem noch in kleineren Dosen: 
Auch soll. bei. dieser ‚Behandlung der Decubitus 
selten vorkommen, 


Der. H. Verf, hat »in Hiesien Jahr von ‚64 
Kranken nur 2 verloren, und diese 2 hatten, 
abgesehen von: andern. Umständen, das Chinin 
nicht genommen. Und seit 1852: sind ihm: von 
135. Kranken nur ‚6. gestorben: , Dabei müss 
bemerkt werden, dass-der Abdominal - Typhus 
in der Gegend des.H. Verf. sehr heftig auf- 
tritt und..bei der exspektativen Behandlung un- 
ter 20 Fällen 12 Todesfälle verursachen würde, 
Er versichert, dass in neuerer Zeit-auch andere 
Aerzte, unter andern Hrn. Hugot in: Laon und 
Hrn, Triolet in, Neuchatel dasselbe. Verfahren 


mit demselben günstigen. Erfolg "angewendet 
haben, 


Unter den vom: Hrn. Verf. aufgeführten 
Fällen befindet sich ein nicht vaceinirter Kran- 
ker, welcher in der Reconvalescenz ‘von Abdo- 
minal-Typhus die echten confluirenden Blattern 
bekam, aber genas; dann ein zweiter vaccinir- 
ter Kranker, welcher unmittelbar hintereinander 
an Masern, Scharlach, Varioloiden und Abdo- 
minal-Typhus litt. Er benützt diese Fälle, um 
zu zeigen, dass: die Vaccination mit der (henese 
des Ileotyphus nichts zu schaffen hat. 


Dr. Florentin zu Coueze nimmt von dem 
Artikel des ‚Dr. Le Ülerc ‚Veranlassung, daran 
zu erinnern, dass Dr. Desvonnes im Jahre 1853 


in’ der’ Abeille 'medicale‘die Ohiinin-Behändlung 
empfohlen: und er (Florentin) ‘selbst in 'dem- 
selben Jahr in’einer an die Academie der 'Me- 
dizin eingesandten Denkschrift: das’Chinin für. 
das Specifieum des’ 'Abdominal- Typhus "erklärt 
habe. 'Er fügt bei, anfangs‘habe er auch grosse 
Dosen des schwefelsauren 'Chinins "angewandt; 
sich »aber überzeugt, ‚dass solche ' bedenkliche 
Entzündungen 'im' 'Nahrungskanal- verursachen, 
er habe dann 'nur 30,40, 50, höchstens so 
Centierammes schwefeisadres Chiütk: in 24 Stun= 
den gegeben und sei dabei ganz gut gefahren, 
Grössere Dosen dürfe man’ nur im 'Vorläufer- 
Stadium anwenden, dann'reichten 'sie aber vr 
oft aus, die Krankheit abzuschneiden. 


"Dr. Alexandroff rühmt den‘ FIIBENOTERN: Ge- 
brauch des Glycerin’s gegen vorgeschrittene hef- 
tige Abdominal - Typhen mit "putriden, . heftig 
riechenden Ausleerungen, Meteorismus, Schmerz- 
haftigkeit der‘ ganzen  Bauchgegend. : Er ver- 
ordnete gleiche Theile Glycerin und Süssman- 
delöl und liess davon Erwachsene des Tags 
dreimal 2 Theelöffel voll. Kinder unter 12 Jah- 
ren eben so oft einen Theelöffel voll nehmen, 
Die Kranken‘ fühlten sieh oft schon nach den 
ersten Gaben erleichtert: ‘Schmerz und Meteo- 
rismus schwanden, die Durchfälle! wurden: sel- 
tener und hörten nach 3—4 Tagen ganz auf. 
Nun liess Hr. A. das Glycerin in ‘einem: Infu=- 
sum Flor. Arnicae ‚oder Radicis Calami aroma- 
tici Pan ‚worauf baldige örloipter 


Dr. Walser berichtet, dass Dr, Berziiä 
welcher selbst am Typhus gestorben ist; in!den 
letzten Jahren: seines‘ Lebens das essigsaufe 
Blei za 10-—-20 Gran per Tag gegen den 'Ab- 
dominal-Typhus angewendet hat. © Hr’. Walser 
hat dasselbe Mittel in ähnlicher Dosis “in «16 
Fällen angewendet und- dabei nur eine’'Kranke 
verloren, welche an starken Darmblutungen'litt, 
die’durch das’ Blei nicht gestillt werden ıkonn- 
ten. ' Die‘ grossen Gaben dieses‘ Mittels‘ verur- 
sachten ausnahmsweise höchstens etwag Mägen- 
drücken, sonst aber keine Vergiftungs-Symptome; 
Bei alle dem fand Hr. Walser, :dassı das’ Blei 
in gewöhnlichen Fällen «nicht mehr leiste als 
das Chlor; er 'kehrte daher wieder zum :Ge- 
brauch des Chlors zurück und 'gab das essig- 
saure Blei nur bei profusen ' Aussleerungen. 


Dr. Müllerklein in Reckendorf hat das von 
Dr.  Herzfelder empfohlene : Sesquichlorat des 
Fisens gegen Darmblutungen beim: Typhus in 
einem Falle‘ erprobt. Er ‘verordnete :15:Gran 
Eisen-Sesquichlorat! auf '2!/Unzen:-Wasser: und 
liess davon halbstündlich einen Esslöffel voll 
nehmen , worauf die nicht unbedeutenden ‘Blu- 
tungen schnell aufhörten. Zur: Sicherung ‘der 
Kur liess er derselben Lösung noch eine halbe 
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‚Unze. Weingeist izusetzen:. und, liess . den. Kran+ 
ken noch 2 Tage,Jlang,,alleı 3 Stunden. 15720 - 
Tropfen’inehmen., „Ein äusserst, grosser art or 
tus,,weleher sich. bei demselben ‚Kranken bil- 
dete, wurde, nach Entfernung . des: ‘Schorfes. ai 
Glycerin Rt ABER schaell geheilt. 
u MWRETANE uw 3edisa 1ada! 


Nach den laden des Profi ee 
entstehen schon in den ersten Tagen des lleo- 


typhus an .der!Sacralgegend, an den Nates.oder - 


den Lenden kleine "rothez, etwas ' erhabene, 
runde'und -zugespitzte Flecken, welche bald 
_ eine: Phlyktaene' auf: ihrem Gipfel zeigen, die 
“ein Tröpfchen‘ milehförmiges Serum enthält, wel- 
ches aber bald das Aussehen von Eiter annimmt. 
Werden die Theile, auf welchen diese Fleck- 
chen sitzen, fortgesetzt gedrückt, so reissen diese 
Bläschen; die''Haut darunter wird  graulich, 
schwärzlich/ bedeckt sich’ mit: Pseudomembra- 
nen und es bildet sich nun ‘ein Geschwür, wel- 
‚ches bald den gangränösen ‘Charakter annimmt 
und von dieser Stelle aus werden dann faulige 
Stoffe ins Blut “eingeführt, welche. den: sallge- 
meinen’ Zuständ sehr verschlimmern. 


"Solang die Bläschen vorhanden sind, ist 
nach Piorry vor allem die grösste Reinlichkeit 
indieirt und die Eruption’kann sich selbst über- 
lassen 'bleiben *). Hat sich bereits ein Geschwür 
gebildet, dann soll mit dem Höllenstein erst 
tüchtig geätzt werden, wobei der Stift mehrere 
Secunden lang aufgesetzt werden‘ muss, 
'aber die Brandstellen breit und tief; sind, dann 
"wendet er’ das weissglühende Eisen an. Wenn 
Brandschorfe ‘gebildet sind, so. sucht er ibre 
faulige Zersetzung zu verhüten‘ durch die Cau- 
terisation“oder. durch die Abhaltuug der Luft 
‘oder durch’ antiseptische Flüssigkeiten: 'Kreosot, 
"Tannin, Aetznatron. Zur Verhütung ‘der Resorp- 
tion -fauliger Stoffe stetes Abwaschen. : Auch 
räth er die Brandschorfe einzuschneiden und ab- 
'zulösen , jedoch ohne Verletzung von Gefässen, 
‘weil dadurch " die Resorption. gehindert würde. 
Bei ‘jeder ‘dennoeh vorkommenden - Verletzung 
und Blutung Aetzen‘mit Höllenstein ‚oder‘ mit 
dem weissglühenden Eisen. ‘Um die Luft 'ab- 
zuhalten, bedeckt P. die Theile mit irgend ei- 
nem klebenden' Pflaster’ oder streut''Koblenpul- 
‘ver, -Lycopodium oder Chinapulver auf. — Es 
wundert‘ uns, dass P. der Jodtinktur' gar nicht 
erwähnt, 'die denn doch ein sehr heilkräftiges, 
höchst bequemes’ ‘und für den Kranken durchaus 
Br abschreckendes aittel ist. 
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2) Wir waren immer der Meinung 
Hauptaufgabe des Arztes, dur ch Verminderung des Drucks 
und durch eine zweekmässige örtliche Behandlung der 
gerötheten Haut,; den Uebergang- in. ‚Verschwärung und 
Brand zu verhüten, . 


Baer Ems Typhus 
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m chow’s Archiv Bd. X. Heft 4. 


d’Orient, Gaz. 


Vir- 


Danziger: Der. Typhus in Goldberg. Berliner med. Zig. 


No. 23. (Nichts Erhebliches.) 


Frank: Die Petechialfieber-Epidemie in. _ Pleschen. 
chow’s Archiv Bd. X1. 411. 


c. As Wunderlich: Beobachtungen. über En ae 
matischen Typhus. Wunderlich's Archiv 1857. Hft. 2, 


E,.A, Parkes: Medical Times 
Febr.. 28. 


John, Sloane: 
nal. Juli 1. 


‚Fir 


Maculated Ayphns etc. 


The Fever British med. Jour- 


Epidemien. Dr. Netter glaubt, dass der 
exänthematische Typhus im Orient aus dem 
Scorbut hervorgegangen sei. Er betrachtet die- 
sen Typhus als ein Seitenstück der Sumpflieber, 
indem er eben so wie diese mit verschiedenen 
Symptomen auftreten könne, je nachdem er sich 
mehr im Hirn oder mehr in den Lungen etc. 
lokalisirtt. Dazu kömmt noch, dass nach sei- 
nen und seiner Cameraden *) Beobachtungen 
dieser Typhus ebenso wie die Sumpffieber mit 
dem intermittirenden Charakter auftreten kann, 
ohne dass er mit Sumpfkrankheit complieirt 
ist. Diese Behauptung, deren Gültigkeit wir 
dahingestellt seyn lassen, begründet der Verf. 
durch die Thatsache, dass in verschiedenen Spi- 
tälern remittirende und intermittirende Fieber 
mit typhösen Erscheinungen vorkamen, die in 
3—4 Wochen verliefen, und bei welchen das 
Chinin selbst in grossen Dosen nur ausnahms- 
weise nützlich war“*). ‘N. weist auch 'nach, 
dass der exanthematische Typhus eine relative 


"Contagiosität offenbarte, indem er sich in man- 


chen Spitälern sehr stark, in andern wenig und 
noch andern gar nicht auf andere Kranken, 
Aerzte, Wärterinnen etc. verbreitete. Das Con- 


tagium forderte sohin gewisse ERIIDBUESES für 


seine Fruchtbarkeit. 


Dr. Rosenthal, Physikus in Guttentag‘, der 
seit 1845 selbst dreimal an 'exanthematischem 
Typhus erkrankt war, berichtet über eine Epi- 
demie des Typhus exanthematicus, welche vom 
März bis Ende August 1856° in Oberschlesien 
in grosser Ausbreitung geherrscht hat, nachdem 
seit 1848 dieser Typhus immer Ondleritäch und 
sporadisch in kleineren Kreisen beobaehtet wor- 
den war. Es kam kein Fall von Typhus ab- 
dominalis während dieser Epidemie vor und bei 





*) Garreau, Cazalas, Ganderax, Haspel, Jacquot, 
Lallemand etc.. 
==) Ob bei solchen Kranken das Typhus-Exanthem 


nachgewiesen wurde,. darüber schweigt. Netter. 
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den gemachten Sectionen fanden sich im Unter- 
leib durchaus keine Spuren jener V DRANGESENE 
gen, die dem Tleotyphus eigen sind. | 

Erscheinungen und Verlauf waren die .be- 
kannten. In vielen Fällen war ein Milztumor 
zugegen, der aber in den meisten Fällen ein 
Ergebniss früher bestandener Wechselfieber ge- 
wesen sein dürfte. Der Urin enthielt oft Albu- 
‘men und solche Fälle waren immer heftiger und 
bedenklicher, doch zeigten sich in keinem der- 
selben während des Lebens urämische Symptome, 

Wenn auch der exanthematische Typhus in 
Oberschlesien endemisch herrscht, und wenn 
auch seine contagiöse Verbreitung auf das Ent- 
schiedenste nachgewiesen werden konnte, so ge- 


hörten doch noch andere epidemische Einflüsse - 


dazu, damit die Krankheit sich zur ausgebrei- 
teten .Epidemie erheben konnte. So erkrankten 
in einzelnen Dörfern gleichzeitig in 1—2 Häu- 
sern sämmtliche darin wohnende Familienglieder 
(4—6) innerhalb 48 Stunden, wo sohin eine 
contagiöse Genese nicht angenommen werden 
konnte. In vielen andern Häusern, wo der Ty- 
phus offenbar eingeschleppt worden war, erkrank- 
ten nach und nach sämmtliche Bewohner. Sehr 
stark herrschte der Typhus in dem überfüllten 
Gefängniss und in dem überfüllten Kranken- 
haus. 


Die von Dr. Frank beschriebene Petechial- 
Fieber-Fpidemie in Pleschen herrschte vom Fe- 
bruar bis Ende Juli 1856, sohin bei Tempera- 
turen von — 15 bis 4 24° R. Sie kam, wie 
schon ‚öfter, mit der Rinderpest von Osten und 
war nach dem Verf. miasmatischen Ursprungs; 
Modificationen der Luft-Elektricität sollen auf 
ihre Entwickelung und auf ihr Verschwinden 
Einfluss gebabt haben. Die Erkrankungen sol- 
len besonders durch Verkältungen und Durch- 
nässungen vermittelt worden sein. Greise wur- 
den selten und Kinder unter 6 Jahren gar nicht 
befallen. Eine Contagiosität hat sich merk- 
würdiger Weise nicht gezeigt, namentlich nicht 
bei Aerzten, Geistlichen, Krankenwärtern. 

Das Exanthem trat bei dieser Krankheit 
sehr in den Vordergrund; es erschien. zwischen 
dem 5. und 7. Tag und war im Beginn der 
Fpidemie frieselartig, aus weissen Bläschen be- 
stehend, später als Roseola, das heisst als ro- 
sige unter dem Fingerdruck verschwindende 
Tüpfchen auftretend und noch später und in 
den meisten Fällen die petechiale Form anneh- 
mend. Die Krankbeit hatte in .der grossen 
Mehrzahl der Fälle den erethischen, nur in 2 

von mehr als 100 vom Verf. beobachteten Fäl- 
len den synochalen und ziemlich selten den 
adynamischen Charakter. 

Die Mortalität betrug 10— 12 Procent der 
Kranken und die Prognose war nur bei Men- 
struirenden, Schwangeren, Wöchnerinner und bei 


hervortretendenLokalleiden der Respirations- oder 
Digestions-Organe: bedenklich. © 
“Die heftigen Lokalisationen der’ Krankheit 
im Laryox, Pliarynx, 'Darmkanal und’ dessen 
drüsigen Anhängen wurden a durch 
Gräfenberger Ueberschläge behandelt. ' Gegen 
das Fieber selbst RER EDENARESE mit Natzen 
gegeben. | 3 
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Pathologie wi; Tihppgteien Prof. Wunder- 

lich hat 49 am exanthematischen Typhus lei- 
dende Kranken genau beobachtet, namentlich 
die Temperatur bei jedem Kranken ‚täglich 2mal 
gemessen, und das KBeBR dieser Beobach- 
Auen veröffentlicht, . 
Die Aetiologie. betreffend, war wdigser, Typhus 
entschieden contagiös, und das Contagium zeigte 
Tenaecität, denn in einer Wohnung, welche vor 
einem halben Jahr von Typhuskranken verlas- 
sen worden war, erkrankte ein nun eingezoge- 
ner neuer Miethsmann ebenfalls am Typhus. 
Die Dauer der Incubation oder des latenten - 
Stadiums zwischen Ansteckung und Ausbruch 
der Krankheit hat eine Breite von. wenigstens 
10 Tagen. 

Pathologische Anatomie. Die Untersuchung 
der Leichen von 14 an. diesem Typhus Ge- 
storbenen ergab nichts Neues, Starke Todten- 
starre, dunkel kirschrothes, meist flüssiges Blut, 
Trockenheit und blassrothe.. oder. livide Farbe 
der Muskeln, die beim Abdominal-Typhus braun- 
roth sind, normale Beschaffenheit des Hirns.oder 
höchstens ein geringes Oedem desselben; Magen 
und Darm ganz normal; Milz immer vergrös- 


sert, weich; Leber meistens blass, blutleer oder 
normal; die Galle dunkelgrün, dick und zäh, 


während sie beim Abdominaltyphus „constant 
blass und schmutzig-gelb ist. In. den. Lungen 
Oedem, Emphysem, Hypostasen oder-auch He- 
patisation und pneumonische Infiltrationen. 


Erscheinungen. Der Anfang der Krankheit 
wurde von denKranken ‚genau wahrgenommen: 
er manifestirte sich durch Mattigkeit, Kopf- 
schmerz, Schwindel, Hitze im Kopf,. Appetit- 
Verlust, Durst, zuweilen Gliederschmerzen, Frö- 
steln, selten durch Schüttelfrost. Bei. diesen 
Symptomen konnten die Kranken sich noch ein 
paar Tage ausser dem Bett halten, einige so- 
gar arbeiten oder strapaziöse Märsche machen. 

Die Erscheinungen der entwickelten Krank- 
‚heit waren: Hitze (nicht unter 32,40, höchstens 
34,40 R.), frequenter Puls (in nme Fällen 
bis, 90. oder 96 Schläge, in schweren Fällen 
110—120 Schläge, in bedenklichen Fällen bis 
132 Schläge und darüber.) Doch stand die 
Hitze und die Pulsfrequenz nicht immer in ge- 
radem Verhältniss zu einander, Das nie fehlende 
reichliche Roseola-Exanthem, welches am 5. bis 
7, Tag erschien, selten geringe Nachschübe 


machte‘, ‘sich oft auf die Extremitäten verbrei- 
tete, meist. etwas’erhaben *) war, häufig livid 
wurde, eine Woche und darüber dauerte und 
zuweilen von Abschuppung gefolgt war; Hirn- 
und andere Nervenzufälle wie beim Abdominal- 
typbus, aber bei gleichem Krankbeitsgrade hef- 
tiger und nicht selten das Fieber überdauernd. 
Das Verhalten des Unterleibs variabel, bald Ver- 
stopfung, bald vorübergehende mässige Durch- 
fälle, selten Meteorismus. Die Zunge wie beim 
Abdominaltyphus. Eiweiss im Harn nur in 4 
Fällen, darunter einmal auch Faserstoff-Cylin- 
der. Conjunetivitis sehr gewöhnlich, selbst in 
‚leichten Fällen. ‘Nasenbluten in der Hälfte der 
Fälle und zwar zu verschiedenen Zeiten und 
niemals copiös. Die Luftwege vielleicht niemals 
‘vollkommen frei. ‚Catarıh, Bronchitis, Hypo- 
stasen. / 


Verlauf. Eine besondere Aufmerksamkeit 
hat der Verfasser dem Verlauf der Krankheit 
und besonders dem Steigen und Fallen der Tem- 
peratur zugewendet, und manches vorgemerkt, 
welches bei allgemeiner Bestättigung grosse Be- 
achtung verdienen würde. Im Anfang der Krank- 
heit stieg die Temperatur mehr oder weniger 
rasch aber ziemlich gleichmässig bis zum 4. 
Tag. An diesem Tage schien bei zeitlicher 
Verpflegung ein Wendepunkt einzutreten, mit 
welchem die Fälle je nach ihrer Gutartigkeit 
oder Heftigkeit sich verschieden gestalteten. Doch 
kann diese-Scheidung in den bis dahin vernach- 
lässigten Fällen auch noch später eintreten. In 
milden und günstig verlaufenden Fällen hat am 
4. Tag die Temperatur ihr Maximum erreicht 
und beginnt am 4., 5. oder 6. Tag ein wenig 
zu sinken; am auffallendsten aber wird eine 
am 7. oder 8. Tag eintretende Remission. So- 
fort steigt aber die Temperatur in der zweiten 
Woche wieder, aber nur wenige Tage, erreicht 
auch nicht leicht die Höhe des Maximums der 
‘ersten Woche und gebt von da an langsam und 
allmälig wieder abwärts. Auf den 12. Tag 
fällt gemeinlich eine abermalige, sozusagen prae- 
paratorische Remission der Temperatur, die bald 
einen Tag, bald nur einen halben Tag, bald 
auch zwei Morgen hindurch anhält. Hierauf 
kann eine kurzdauernde dritte Steigerung kom- 
men (perturbatio critica), die. sofort rasch in 
die definitive Rückkehr der Temperatur zur 
Norm umschlägt; oder die Defervescenz schliesst 
sich unmittelbar und ohne vorausgehende Stei- 
gerung an die erst nur geringfügige in der Mitte 
der Woche erfolgende Abnahme an. 

In schweren Fällen dagegen 
Temperatur in der zweiten Hälfte 


steigt die 
der ersten 


*) Auch in manchen früheren Epidemien war die- 
ses Exanthem erhaben und ganz masernähnlich, in neue- 
rer Zeit aber wird es meistens als ganz flach beschrie- 


ben. E. 
Jahresbericht der Wedicin pro 1857, Band IV, 
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Woche, die’Remission am 7. Tage bleibt aus; 
die Hitze erhält sich: in der zweiten Woche auf 
einer beträchtlichen Höhe, oder steigt sogar 
noch und nur.um den 12. Tag zeigt sich eine 
vorübergehende Remission. Dauert die Krank- 
heit noch länger fort, so pflegen bedeutende 
Temperaturhöhen nach dieser Remission nur 
vorübergehend erreicht zu werden. Auch diese 
Fälle, wenn sie günstig enden, haben ihre Ent- 
scheidung am Schluss der zweiten oder in der 
ersten Hälfte der dritten Woche. Die Defer- 
vescenz beginnt meistens in der Nacht, ist eine 
rapide oder höchst rapide (in 12 bis 36 Stun- 
den vollendete), nur ausnahmsweise über meh- 
rere Tage protrahirte und beginnt und schliesst 
(mit seltener Ausnahme) zwischen dem 12, und 
17. Tag. ® 

Der erste Abschnitt oder das erste Stadium 
des Verlaufs dauert sohin durchaus ungefähr 
eine Woche, in einzelnen Fällen 8—9 Tage. 
Das zweite Stadium beginnt mit einer kurzen, 
nur ausnahmsweise gedehnten Exacerbation und 
verläuft selten 3, meist 5—7, selten 9 Tage 
als Typus continuus decrescens. Wenn der Tod 
eintritt, so folgt er nach mehrtägiger Dauer 
dieses Stadiums. Das dritte Stadium (Abhei- 
lungs-Stadium) ist in. den meisten Fällen scharf 
von dem zweiten getrennt, entweder durch den 
Wiedereintritt einer Exacerbation, welche man 
wegen des nachfolgenden entschiedenen Sinkens 
der Temperatur als Perturbatio critica ansehen 
kann, oder auch durch die praecipitirte Defer- 
vescenz selbst. In beiden Fällen erfolgt, die 
Herstellung gewöhnlich sehr rasch. Die De- 
fervescenz kann aber auch ausnahmsweise lang- 
samer und allmälig (per Lysin) erfolgen, wo 
dann keine scharfe Grenze zwischen . dem 
zweiten Stadium und dem Prozess der Herstell- 
ung besteht. Auf der Höhe der Krankheit war 
der Unterschied zwischen der Morgen- und 
Abendtemperatur sehr, unbedeutend, sie betrug 
0,2 bis höchstens 1,30 R. Die schliessliche 
Defervescenz trat in der Regel des Nachts ein. 

Die Diagnose ist in den ersten Tagen ganz 
unmöglich, höchstens lässt sich. bei herrschen- 
dem. exanthematischem Typhus aus dem raschen 
Beginn schwerer Fieber- und Hirnsymptome mit 
einiger Wahrscheinlichkeit die Krankheit ver- 
muthen. Von dem enterischen Typhus unter- 
scheidet sie sich in der ersten Zeit hauptsäch- 
lich durch die Rapidität, mit der die Symp- 
tome zunehmen, durch die fehlende Doppel- 
sehlägigkeit des Pulses, durch die mangelnde 
Pulsdifferenz beim Sitzen und Liegen, durch den 
schlafferen Unterleib, zuweilen durch die brau- 
neren Stühle, 

Die Diagnose gewinnt an Sicherheit in der 
Mitte und am Ende der ersten Woche, wenn 
die Krankheit von einer reichlichen Roseolaerup- 
tion begleitet ist, und zwar ist es ‚die Rasch- 
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heit und Reichlichkeit; mit ‘der: die Eruption 
geschieht, die Verbreitung ' derselbeu über die 
Extremitäten und: die zuweilen papulöse Form, 
welche den 'exanthematischen Typhus von dem 
gemeinen unterscheidet, 


Weiter wird die Diagnose bestärkt vorzugs- 
weise dadurch, dass in der. zweiten Woche die 
hohe Temperatur ‚keine oder höchst geringe 
Morgenremissionen, macht, ferner dadurch, dass 
die Erscheinungen ' vom Unterleib fortwährend 
gering bleiben, obwohl deren Eintreten die Dia- 
gnose nicht widerlegt. Bestätigt endlich wird 
die Diagnose mit grösster Sicherheit durch die Art 
des Ausgangs, indem bei dem exanthematischen 
Typhus, ‚welcher‘ mit Genesung endet, die gros- 
sen Schwankungen der Temperatur, die das 
Abnahmestadium;, des enterischen Typhus‘ cha- 
rakterisiren, gänzlich ausbleiben ,. und. indem 
andererseits bei tödtlichem Ende: dieses augen- 
scheinlich nur durch Fieberconsumtion und Er- 
sehöpfung und nicht ‚durch irgend welche lokale 
Veränderungen eintritt, und zwar: zu einer Zeit, 
wo ein, ähnlicher Ausgang beim enterischen Ty- 
phus nieht oder selten beobachtet: wird. 


Prognose. Je zeitlicher die Verpflegung ein- 
tritt, um so günstiger, Ein Temperatur-Maxi- 
mum von 33,3 und darüber ist schlimm; fort- 
dauernde Steigerung der Temperatur in der zwei- 
ten Hälfte der ersten Woche ungünstig; baldi- 
ges Herabgehen vom Maximum ist günstig. 
Remission am 7. Tag verkündet Gutes; geringe 
und kurze Exacerbation im Beginn der zweiten 
Woche ist günstig; sehr hohe Morgen-Tempe- 
ratur ungünstig, beträchtliche Pulsfrequenz, 132 
Schläge und darüber bei Erwachsenen sehr un- 
günstig; hohe Pulsfrequenz bei abnehmender 
Temperatur in der zweiten Hälfte der zweiten 
Woche lethal; sehr reichliche Roseolen, Com- 
plicationen jeder Art, zögernde Defervescenz bis 
über den Anfang der dritten Woche ungünstig; 
plötzliche Steigerung der Temperatur in der 
dritten Woche lethal. | 

Von den 49 Kranken starben 14. Darunter 
3 nach Ablauf des Typhus an Nachkrankheiten, 
eine in Folge von Abortus, und 6 kamen in so 
vorgeschrittener Krankheit ins Spital, dass die 
Behandlung theilweise schon der Zeit nach kei- 
nen Einfluss mehr üben konnte. Von den einer 
wirklichen Behandlung unterworfenen Kranken 
starben nur 4 am exanthematischen Typhus. 


Die Behandlung selbst war exspectativ: 
säuerliche Getränke, kalte Umschläge auf den 
Kopf, kalte und Essigwaschungen, wo nöthig 
ein Klystier, Ruhe, Autenthalt im Bett, strenge 
Diät, Einige angewandte symptomatische Mit- 
tel, wie Chiuin bei Schwer-Erkrankten, Cam- 
pher bei Collapsus, Goldschwefel und Benzoö- 
blumen bei Brustaffectionen, Ferrum carbonicum 


bei Meteorismus milderten ‚zwar in etwas die 
Symptome, hatten aber keinen schlagenden Ein- 


Dr. Parkes hat eine sehr dankenswerthe 
Arbeit über einen Fall von. exanthematischen 
Typhus vorgetragen, während dessen Verlauf 
der Harn aufmerksam untersucht worden war, 
und zwar waren diese Untersuchungen . nicht 
blos von Dr. Parkes, sondern immer gleich- 
zeitig auch von Dr. Ranke vorgenommen wor- 
den, und da die Ergebnisse beider Untersuch- 
ungen mit einander ..stimmten, so. erscheinen 
dieselben als ganz zuverlässig. u | # 

Der Kranke war ein Jüngling. von. 17 Jah- 
ren, welcher 4 Wochen 'zuvor den Scharlach 
überstanden hatte; er erkrankte am 28, Decem- 
ber 1856 plötzlich an exanthematischem Ty- 
phus und kam am 2, Januar, sohin am 4. 
Krankheits- Tag ins Spital, Er wog am 19, 
Krankheits- Tag 129 und am 22. Tag 131 
Pfund, Vom 4. bis 12, Krankheits - Tag be- 
stand seine Diät in Fleischbrüb, Milch, 3 Un- 
zen Portwein, 2 Limonen und 6 Unzen Brod. 
Am 12. Tag bekam er 6 Unzen Portwein und 
Fisch und vom 16. Tag an bekam er mehr 
Brod, Fleisch, überhaupt gute Nahrung. Als 
Medicin hat er eine Drachme Ricinus- Oel be- 
kommen. Das Exantbem war 5 Tage in vol- 
ler Blüthe gestanden und. erblasste allmälig in 
den 3 folgenden Tagen. | | 

Bei der Analyse des Harns wurde der ge- 
sammte Harn von 24 Stunden berechnet und 
das Ergebniss der Untersuchungen wird in fol- 
gender Tabelle ersichtlich. | 














> old&.| 5 3 n & 
s|2| = [a2 25] 2: | 22 129188 
12|2|78] 2| 22 see Er 
Si = [88 | a 

| | 
alioge 0/1 01] 2%6 1522,07 Spur | 38,32 
9/1030 010.127 542 39.67 
1011020) 0 | .,1. | 41 |,906,0| 723 44,81 
11/1020) 0 0 36 | 706,8| 516 34,16 
12975| 0 | ı 33 521 38,52 
13197065) 0 1°) 31 | 715 519 36,19 
14 01 0. 127,5|714,48| 526 39,40 
15| 960). 0,.1,,0:,127,5 , 214, 4 526 39,40 
16 1. Tau 516 
17| 9660| 0 | 0 | 30 531 
18 wenig |normal 50,5 ‚507 38,50 
19 46 418 
20 24,5 344 
21, 980 32 336 
22 39 401 
23 40 459 | 172,31 
24 56,5 432 |162,12| 44,03 
25 | 60 488 | 172,31| 49,60 
26 46 | 165,05 | 37,14 
| | 56 442. | 174,00 


In vorstehender Tabelle fällt vor allem die 
geringe Menge von Harn, sohin die spärliche 
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Ausscheidung von Wasser auf und dies um so 
mehr, da der Kranke bei seinem starken Durst 
mehrere Pinten von Flüssigkeiten zu sch nahm 
und anderseits weder durch die Haut noch durch 
den Darm Wasser abgab, denn die Haut war 
ganz trocken und der Kranke litt an Verstopf- 
ung, hatte nur am 10, Tag einen weichen Stuhl 
und am 12. und 13. Tag je einen Stuhl nach 
dem Gebrauch von einer Drachme Ricinus- Oel, 
Diese merkwürdige Zurückhaltung des Wassers 
ist aber keine Eigenthümlichkeit des Typhus, 
sondern wird, wenn auch nicht constant, bei 
allen Krankheiten mit erhöhter Körper-Tempe- 
ratur gefunden. Die Ursache davon ist unbe- 
kannt. Am 10. und 11. Krankheits-Tage, wo 
die Menge des Harns sich plötzlich aber nur 
vorübergehend so sehr steigerte, hatte der Kranke 
Kaffee bekommen, doch davon weiter .unten. 
Erst 6 Tage nach dem Verschwinden des Fie- 
bers und gleichzeitig mit der Abnahme des 
Harnstoffs erhob sich die Menge des Harns zu 
ihrer normalen Höhe, 

Zweitens fällt die Vermehrung des Harn- 
stoffes sehr ins Auge. Die normale Menge von 
Harnstoff beträgt bei thätigen Männern zwischen 
30 und 40 Jahren, bei guter Diät und bei 
einem Körpergewicht von beiläufig 145 Pfund 
in 24 Stunden 31,82 Grammes oder 491 (500?) 


Gran. Jedes Pfund des Körpers liefert sohin 


in 24 Stunden 3,37 Gran Harnstoff. Dieser 
Jüngling aber, der nur 129 Pfund wog, lieferte, 
abgesehen vom 10. Krankheitstag, in 9 Tagen 
im Durchschnitt täglich 523 Gran Harnstofi 
oder 4,03 Gran auf jedes Pfund Körper-Ge- 
wicht. ‘ 

Berücksichtigt man dabei noch, dass er bis 
zum 16. Krankheits-Tag auf Fieber-Diät be- 
schränkt war, und sohin sehr wenig stickstoff- 
haltige Nahrungsmittel bekam, so zeugt die ver- 
mehrte Menge an Harnstoff von einer um den 
vierten Theil, gesteigerten Metamorphose des 
Körpers, 


Da Böcker und Julius Lehmann ermittelt 
haben wollen, dass der Kaffee. den Stoffwech- 
sel beschränke, die Ausscheidung von Urea, 
Phosphor und Schwefelsäure vermindere, wäh- 
rend er bekanntlich das Nervensystem stark an- 
regt, so machte H. Parkes den Versuch und 
gab dem Kranken am 10. und 11. Krankheits- 
Tag, auf der Höhe des Fiebers, am ersten Tag 
71/, und am zweiten 6 Unzen eines starken 
Kaffee-Infusums. #®) Die Folge war, dass am 
ersten Tag der Harnstoff noch vermehrt wurde 
und eben so die Menge des Wassers zunahm, 
obgleich der Kranke nicht mehr Getränke zu 





*) Die täglich gereichte Portion Kaffee hinterliess 
nach dem Abdampfen je 60 Gran trockenes Kaffee- 
Extract. 
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sich nahm. Die Schwefelsäure im Harn ver- 
minderte sich nicht, sondern blieb sich gleich. 
Der Kranke befand sich aber nach dem Genuss 
des Kaffee’s besser: der Kopfschmerz ver- 
schwand, der Puls wurde voller und langsamer 
und einen Tag nach dem Gebrauch des Kaffee 
hörte plötzlich das Fieber auf. Hr. P. will 
aus dieser Beobachtung keine bestimmte Folge- 
rung über die Wirkung des Kaffee auf den 
Stoffwechsel ziehen, da möglicherweise die Gabe 
desselben nicht stark genug war, um einem 
starken Fieber gegenüber den Stoffwechsel zu 
beschränken. 


Die: merkwürdigste Erscheinung ist aber 
folgende: Am 12. Krankheits-Tag, dem Tag 
nach dem Gebrauch des Kaffee, fiel die Tem- 
peratur des Körpers plötzlich von 1020 F, auf 
97,50, bebarrte drei Tag auf diesem Stand, fiel 
am 15. Kraukheits- Tag auf 960 F, und be- 
harrte auf diesem Stand 4 Tage und dennoch 
blieb die Menge des ausgeschiedenen Harnstof- 
fes auf ihrer krankhaften Höhe und ebenso die 
ausgeschiedene Menge der Schwefelsäure, während 
sonst dieMengen dieser Stoffe mit der krankhaften 
Hitze in geradem Verhältniss stehen. Der H, 
Verfasser weiss diese Erscheinung nicht zu er- 
klären, hält es aber für möglich, dass in den 
früheren Krankheits- und Fieber- Tagen der 
Stoffwechsel bei enormer Steigerung mehr Harn- 
stoff ergab, als ausgeschieden werden konnte, 
dass dieser Excess an Harnstoff dann später, 
wo der Stoffwechsel sich gemässigt hatte und 
weniger Urea lieferte, ausgeschieden wurde. 


Erst vom 19: Krankheits-Tag au, nachdem 
die Wärme des Körpers unter die Norm ge- 
sunken war (960 F.), betrug die Urea in 24 
Stunden 418 Gran, sank dann noch ein paar 
Tage bei einer Temperatur von 980 F. auf 
344 und 336 Gran und hielt sich dann in dem 
letzten 5 Tagen auf der durchschnittlichen Höhe 
von 444, und da der Reconvalescent nun 131 
Pfund wog, so ergab jedes Pfund Körperge- 
wicht 3,31 Gran Harnstoff, welche bei diesem 
Kranken die Norm gewesen sein dürften. 


Eine dritte auffallende Erscheinung ist das 
Verschwinden der Chloride im Harn. Bis zum 
18. Krankheits-Tag fanden sich nur unwägbare 
Spuren in demselben; am 18. Tag wurden die 
Spuren etwas markirter und erst am 23. Tag, 
als die Menge des Harns und des Harnstoffes 
normal geworden war, enthielt der Harn mit 
einemmal 172,31 Gran Kochsalz ; dieses Salz 
war sohin plötzlich zur Norm, die beiläufig 180 
Gran per Tag beträgt, zurückgekehrt. Dieses 
Verhalten der Cbloride wird hier um so auf- 
fallender, da der Kranke weder an einer Pneu- 
monie noch an: Durchfällen litt und die Haut 
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ganz trocken war, sohin kein Weg für die Aus- 
scheidung. der. ‚Chloride ‚nachgewiesen werden 
konnte, während. der. Kranke ‚doch kochsalzhal- 
tige. Nahrungsmittel «genoss, ..— H..P. weiss 
zwar, dass ‚die: Verhaltung der Chloride nicht 
auschliesslich der Pneumonie ‚eigen ist, ‚sondern 
wie er‘bereits 1855 in seinen ‚Gulstonian Lec- 
tures gezeigt hat, ‚eben so. wie. die Zurückhal- 
tung ‘des «Wassers. beim fieberhaften, ‚Zustand, 
wenn auch ‚nicht. constant, ‚beobachtet ‚wird. 
Die nächsten ‚Bedingungen: aber, für: diese aus- 
serordentliche. Zurückhaltung: ‚der; Chloride, ‚sind 
ihm unbekannt. 


Die Menge der im physiologischen. Zustande 
ausgeschiedenen Schwefelsäure beträgt, ..28,74 
Cran’in 24 Stunden ,' während;+dieser , Kranke 
bei spärlicher Diät, 39. Gran, und später bei 
guter Diät bis zu, 49,60 Gran, ausschied.' Es 
ist bekannt, dass. mit ‚der, Vermehrung des.Harn- 
stoffs in der Regel: auch ..die. Schwefelsäure: sich 
vermehrt, in. dem vorliegenden Fall aber er- 
reichte die Schwefelsäure ‚eine noch höhere Zif- 
fer.zu der, Zeit, als die Menge des Harnstoffs 
normal: geworden ‚war. ,,-Der .H.. Verfasser ver- 
muthet, dass bei diesem  Jüngling die. grosse 
Menge von Schwefelsäure seinen. normalen Zu- 
stand repräsentirt 'habe.. (?) 

Die Harnsäure war. immer. im Excess im 
Harn: vorhanden, denn letzterer. machte ein star- 
kes Sediment von Uraten,. und wenn aus dem 
wenig sauren Harn ein starkes, Sediment 'gefal- 
len; war, so schlug ein. Tropfen. Essig-. oder 
sonstige Säure ‚noch. ‚eine . Menge amorpher 
Harnsäure nieder. Die genaue Untersuchung 
auf Harnsäure wurde nur einmal ; vorgenommen, 
und zwar mit dem: Gesammtharn vom 11. und 
13. Krankbeits-Tag, als das; Fieber bereits ver- 


schwunden war und:.ergab. 7,391 Gran auf den- 


Tag, was beiläufig. der, physiologische Durch- 
schnitt ist. e 

Die freie Säure des Harns. war bis zum. 19. 
oder 20, Tag sehr. gering. Am 9. Tag: war 
die Säure des Gesammtharns von 24 Stunden 
gleich 18 Gran krystallisirter 'Oxalsäure,, wäh- 
rend die, freie Säure des gesunden Harn, nach 
Winter gleich 36,67 Gran und nach Vogel 
gleich 31 bis 62 Gran krystallisirter Oxalsäure 
ist. Später. nahm: die freie Säure im. Harn 
noch mehr ab,, er war beinahe neutral, Sonst 
ist bei manchen'Fiebern die freie Säure im Harn 
vermehrt; der H. Verfasser fragt. daher: ist. dies 
ein Ausnahmsfall, oder.ist 'es eine Eigenthüm- 
lichkeit des Typhus? 


Endlich hebt Hr. P.' hervor, dass die Farbe 
des Urins verhältuissmässig hell war. Wenn 
man aber. die .'Gesammtmenge ‚der nach dem 
Verdampfen. zurückbleibenden festen Stoffe (715 
Gran) und namentlich die Menge an Harnstoff, 


an Kali (an Schwefelsäure gebunden), an'Phos- 
phaten und  Uraten berücksichtigt, so kommt 
man zu der Ueberzeugun®, dass: die normale 
Menge von Färb-' und Extractivstoöffen in die- 
sem Harn vermindert war, « Verfasser‘ hat die- 
ses Verhältniss: schon früher: in einigen Fällen 
von  exanthematischen Typhusı. beobachtet und 
glaubt, dass derselbe «ein Unterscheidungsmerk- 
mal’ für. 'exanthemaftischen: und ‚"abdominellen 
Typhus in manchen, wenn auch nicht in «allen 
Fällen abgeben könne under fragt, ob’'nicht 
etwa die Zersetzung der Blutkörperchen, welche 
den ‚Farbstoff liefern, im exanthematischen Ty- 
phus beschränkt sei, während sie:im: Rheuma- 
tismus, in. der Pneumonie undVeinigen andern 
fieberhaften. Krankheiten: gesteigert ist, | 


Dr. Graves hat eine! Verbindung von Opium 
und Brechweinstein ‘gegen die’ heftigen 'Delirien 
im exanthematischen Typhus ‚empfohlen ‚leider 
aber wurde: diese Empfehlung wenig beachtet. 
Dr. Sloane kommt nun auf dieses Mittel, zurück 
und versichert, er und sein Freund Dr. Robert- 
son in Nottingham ‘hätten ‚von demselben. im- 
mer die besten und: raschesten Erfolge gesehen. 
Aber es dürfe dasselbe nur bei heftigen. Deli- 
rien angewendet werden,’ denn bei'stillen Deli- 
rien, welche in dem letzten Stadium 'der-Krank- 
heit eintreten ; »beschleunige es nur‘ den Tod. 
Seine 'Formel ist folgende: 4 Tropfen Opium- 
Tinetur, 20 Tropfen ! Brechweinstein - Liquor, 
eine. halbe: Unze 'essigsaures 'Ammionium: und 
eine Unze Wasser. Der’ Kranke bekommt alle 
Stund eine solche Dosis, bis Schlaf: eintritt. 


Cerebral-Typhus, 


@. Hirsch; Klinische Fragmente, Königsberg 1857. 

Doumic: Sur une variet€ de Typhus, observ6e en Ori- 
ent pendant l’hiver 1855/56. Archiv. gen. Sep- 
tember, Dt 


Prof. Hirsch hat in seinen ‚„klinischen Frag- 
menten* den Typhen‘eine besondere Aufmerk- 
samkeit gewidmet. Er. stellt, über, den Typhus 
überhaupt folgende Sätze .auf:; Der Typhus ist 
ein Allgemeinleiden,. eine Bluterkrankung, wel- 
che einen. eyklischen ; Verlauf macht.. Er kann 
sich in’ den: verschiedensten Organen lokalisiren, 
und diese verschiedenen Lokalisationen, können 
sich auf jede denkbare Weise mit einander 
combiniren. So wichtig es für die ‚Diagnose 
und Behandlung ist, zu unterscheiden, ‘ob. der 
Prozess die Darmschleimhaut,. oder die Lungen 
oder. das Hirn, ob er letzteres‘in torpider oder 
erethischer Form ergriffen habe, so kann doch 
in keiner Art die Rede davon sein, discrete 
Krankheits- Species, oder auch nur Varietäten 
(des Typhus) neben einander zu stellen: es 


VON EISENMANN. 


sind 'nur verschiedene, Richtungen , nach denen 
die Krankheit sich äussert und von denen. sehr 
oft mehrere gleichzeitig vorhanden sind oder 
eine in./die andere übergeht oder sie ablöst, 
Gegen diese‘ Anschauung drängt sich uns der 
Gedänke. auf, dass: eine constitutionelle Krank- 
heit, die sich vorherrschend bald im Hirn, bald 
in‘ den Lungen, bald: in dem Darm, ‚bald. in der 
äussern Haut lokalisiren kann ‚und die, jenach- 
dem sie sich bier ‚oder dort lokalisirt, eine ver- 
schiedene ‚Prognose, eine verschiedene Prophy- 
laxe, eine ‚verschiedene Therapie zur Seite hat, 
dass eine solehe Krankheit ‚schon der Klarheit 
‚wegen nicht in. ein einziges Krankheitsbild zu- 
sammen: gefasst werden könne. Ferner kann es 
keine Sache .des Zufalls sein, dass das typhöse 
Prinzip sich im ‚Hirn «oder im Darm oder in 
der Haut lokalisirt, sondern dieses muss durch 
gewisse Einflüsse bedingt sein, wenn solche auch 
zur Zeit ganz unbekannt sind. Wir haben so- 
hin bei. .der Erzeugung eines Typhbus zwei 
Factoren, nämlich. das typhöse-Agens und jenen 
Einfluss , welcher die Lokalisation des Typhus 
bestimmt. Soll ‚dann dieser letztere. Factor, 
welcher laut vorliegenden Thatsachen sogar 
modifieirend.auf den: ersten Factor wirken kann,*) 
bei der Würdigung einer ‚speciellen Krankheit 
gar nicht in Rechnung kommen? Auch der 
Rheumatismus kann sich in den verschiedensten 
Organen lokalisiren; auch er kann mehrere 
Organe zugleich in mannigfaltiger ‚Combination 
befallen; auch bei ihm kann eine Lokalisation 
in die andere übergehen und zwar kommt die- 
ses alles beim Rheumatismus viel häufiger, viel 
manmnigfaltiger und viel auffallender vor als 
beim Typhus: wird. der Hr. Verfasser deshalb 
das 'aente  Gelenk-Rheuma mit der rheumati- 
schen Pleuritis, die rbeumatische Peri- und En- 
docarditis mit. der rheumatischen  Peritonitis; 
die rheumatische Entzündung der Bänder‘ der 
Halswirbel, die er selbst so schön beschrieben, 
mit der xheumatischen Entzündung des Psoas 
verwechseln, Oder‘ sollen. wir den Vergleich 
aus dem Bereich der Intermittens holen? Wenn 
wir einmal: verschiedene Lokalisationen. des Ty- 
phus annehmen, die für Diagnose, Prognose, 
Prophylaxe. und Therapie von Bedeutung sind, 
so müssen wir. diese Lokalisationen auch kenn- 
zeichnen: ‚ob man sie aber Species, oder Va- 
rietäten, oder. Formen nennen wolle, darüber 
wollen wir kein. Wort verlieren. Dass. eine 
solche Kennzeichnung unerlässlich ist, hat der 
Herr Verfasser 'selbst bewiesen, indem er uns 
sagt, dass der im nordöstlichen Deutschland 





*) _Manı vergleiche die; Contagiosität des exanthe- 
matischen Typhus, die vom Herrn Verfasser selbst her- 
vorgehobene Seltenheit secundärer Zufälle beı dem von 
ihm beobachteten Cerebral-Typhus; den in der Regel 
gedehnteren Verlauf des lleotyphus etc. 
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vorkommende Typhus der Cerebral-Typhus sei 
und wenn er sofort 'beisetzt, ‘damit habe... er 
keine Species, sondern eine Richtung der Krank- 
heit bezeichnen wollen, so hat er übersehen, 


dass die Worte Cerebral-Typhus einen materi- 


ellen Begriff ausdrücken, und: dass dieser Be- 
griff nicht im geringsten geändert wird, wenn 
man das Wort Species, ‘oder das Wort Krank- 
heits-Richtung beisetzt, so lange wir; nur einig 
sind, dass das typhöse Prinzip seinem Wesen 
nach immer 'dasselbe bleibe. Ob und welche 
Modifikationen es erleide,' darüber wird kein 
nüchterner Forscher jetzt streiten wollen, 

Nach dieser etwas ‚langen, aber zum Ver- 
ständniss nöthigen Digression kommen wir. zu 
der sehr beachtenswerthen Mittheilung des Hrn, 
H., dass in: Königsberg und überhaupt im nord- 
östlichen Deutschland ein Typhus herrscht, wel- 
cher weder der Ileotyphus, noch der exanthe- 
matische Typhus ist, sondern der Cerebraltyphus, 
dass neben diesem vorherrschenden Typhus zu- 
weilen auch der Ileotyphus und ‚der Lungen- 
typhus gesehen werden und dass im ‚Jahre 
1847 — 48 auch eine Epidemie von exanthema- 
tischem Typhus ‚herrschte, welche ihre entschie- 
dene Contagiosität nicht verläugnete, ‘ während 
die andern Typhen durchaus keine Contagiosi- 
tät wahrnehmen liessen. In einzelnen Fällen 
war das Rückenmark  vorherrschend affieirt: 

Die Kranken, ein 23jähfiges robustes Mädchen und 
ein Candidat der. Medizin hatten von Anfang an und 
während des ganzen -Krankheits - Verlaufs  excessive 
Schmerzen in der Wirbelsäule und in den Gliedern mit 
Unmöglichkeit der Bewegung, bei dem Studenten ne- 
ben den Extremitäten auch die Athem-Muskeln ergrif- 
fen, so dass lebhafte asthmatische Paroxysmen mit ent- 
sprechender Beängstigung eintraten. Bei beiden: zeigte 
sich zwar auch eineAffection des !leums. Diese wurden 
aber durch einige grosse Dosen Calomel leicht bekämpft, 
es war sohin die dem lleotyphus eigene Veränderung 
der Peyer’schen Drüsen kaum zugegen, und jedenfalls 
trat sie nicht in den Vordergrund. 

Der Cerebral-Typhus charakterisirte sich be- 
sonders durch die in den Vordergrund tretenden 
Hirn-Symptome bei Abwesenheit der Darm- und 
Hautaffeetion und wohl auch dadurch, dass er 
eine reizende Behandlung forderte, Die patho- 
logische Anatomie dieser Typhusart hat der Hr. 
Verfasser nicht erhoben, denn in dem. kurzen 
Kapitel über die pathologische Anatomie ist 
einer Untersuchung des Hirns nicht gedacht. 

Was die eben erwähnte, als nothwendig er- 
kannte reizende Behandlung betrifft, sa recht- 
fertigt der Hr. Verf. dieselben durch seine Er- 
folge, denn von dem seit 1851. behandelten 79 
leichtern und 89 schweren Fällen nahmen nur 
15 einen tödtlichen Ausgang und ausserdem sagt 
er, dass einige junge Collegen, welche von süd- 
deutschen Universitäten das Prineip des Nichts- 
thuns mit nach Königsberg gebracht hatten, sich 
bald gezwungen sahen, die Methode ihrer älteren 
Collegen zu adoptiren. 
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Die Symptomatologie dieser Typhusform glau- 
ben wir übergehen zu dürfen, da solche bekannt 
ist}? dafür wollen wir hervorheben, dass der Ty- 
phus in Königsberg, wenn er einen schlimmen 
Verlauf nahm, in der Regel auf der Höhe der 
Krankheit und nicht durch secundäre Zufälle 
tödtete. 

‘Während unter den 59 von Prof. Buhl in 
München untersuchten Typhusleichen 33, also 
mehr als die Hälfte, sich befanden, welche den 
tödtliehen Ausgang durch secundäre Zufälle 
(Brustaffection, Darmperforation, Pyaemie) nach- 
weisen liessen, sind von des Verfassers Kranken 
nur ein paar an Diphtheritis zu Grunde gegan- 
gen. Es hatte in diesen Fällen die Diphtheritis 
im Rachen begonnen ‘und sich durch Larynx 
und Trachea bis zu den feinen Bronchien-Ver- 
zweigungen der Art fortgesetzt, dass die feinen 
Bronchien mit einem soliden, stellenweise zer- 
fliessenden, die weiteren Bronchien mit einem 
röhrenförmigen Exsudat gefüllt waren, wo denn 
auch die Tracheotomie keinen Erfolg haben 
konnte. 

Bei der Prognose des Typhus hat der Verf, 
unter andern folgende Erfahrungssätze aufge- 
stellt. Der sogenannte Hungertyphus und der 
damit verwandte Kerkertyphus, welche unter 
Fortdauer der verderblichen Schädliehkeiten, also 
bei der häuslichen Behandlung nur traurige 
Resultate, geben, sind, für ein wohl eingerich- 
tetes Krankenhaus, wo die Kranken in reine 
Luft und günstige, hygiene Verhältnisse versetzt 
werden, keine besonders schlimme Formen: 
selbst sehr hohe Grade von Collapsus: und Blut- 
dissolution lassen sich hier oft überraschend 
schnell bewältigen und zu einem glücklichen 
Ausgang führen. Auch die, Säufer-Dyskrasie 
macht den Typhus nicht so gefährlich als man 
glauben sollte. Sehr ominös dagegen ist der 
Typhus auf chlorotischem Boden, denn Hr. H. 
hat ihn wiederholt, selbst in. Fällen, wo er mit 
nicht erheblichen Erscheinungen auftrat, schlei- 
chend durch allmälige Erschöpfung der Kraft 
tödtlich enden sollen. Ein anderes bedenkliches 
Causal-Moment ist anhaltende Anspannung der 
Geistesthätigkeit zumal mit Nachtwachen ver- 
bunden; junge Leute die sich mit Anstrengung 
auf ein Examen vorbereiten, werden nicht selten 
von dem allerstürmischsten Typhus versatilis er- 
griffen und tumultuarisch dahin geraflt. Die Er- 
scheinungen betreffend fand Hr. H. den Ty- 
phus versatilis viel gefährlicher als den torpi- 
den Typhus — Flockenlesenund Sehnenhüpfen sind 
von Alters her gefürchtete Erscheinungen. Aus- 
serdem bezeichnet er zwei minder beachtete Moti- 
litätsstörungen, die ihm fast ohne Ausnahme den 
Tod verkündeten, nämlich 1) eine Art Contrac- 
tur der Extremitäten, zumal der oberen, welche 
nicht nur die active Bewegung hindert, sondern 
auch der passiven Bewegung einigen Widerstand 


richten oder sich 


entgegen setzt und wobei der immer sehr be- 
nommene Kranke bleischwer daliegt.'' :2) Diplo- 
pie, selbst bei noch relativfreiem: Sensorium, so 
dass Kinder sogar darüber scherzen, aber doch 
immer mit tödtlichem ‘Ausgang. Verf. glaubt, 
dass dieses Phänomen durch incongruente Thä- 
tigkeit der Augenmuskeln bedingt sei, und . wir 
stimmen ihm bei, wenn er darunter Contractur 
eines oder des andern Augenmuskels versteht. 

Was nun endlich die Behandlung der von 
ihm beobachteten Typhen betrifft, so tbeilt er 
zwar die allgemeine Meinung, dass man den 
Typhus als solchen nicht bekämpfen könne, er- 
achtet es aber für die Pflicht des Arztes, den 
Kranken durch eine eingreifende symptomatische 
Behandlung so lange am Leben zu erhalten, bis 
die Krankheit sich später entscheidet, Beym 
gutartigen Verlauf des Typhus gibt er daher 
nur kühlende, beruhigende Mittel: Chlor, Salz- 
oder Phosphorsäure, Brausetränke, lässt öfter 
Sinapismen und kalte Kopfaufschläge anwenden. 
Bei robusten Personen. gegen starke Kopfcon- 
gestionen wohl auch Blutegel und mässige kalte 
Begiessungen. Wenn die Kräfte sinken, der Puls 
frequenter und kleiner wird, Sopor oder Coma 
mit den bekannten typhösen Erscheinungen in 
der Haut und auf der Zunge sich einstellt, na- 
mentlich wenn der Kranke sieh nur mit Be- 
schwerde oder gar nicht im Bette auf- 
nach mühsamer Aufrich- 
tung nur mit Schwierigkeit wieder niederlegen 
kann, dann beginnt er mit der Anwendung 
der Reizmittel, die er während des ganzen 
Verlaufs fortgebraucht und mit der (Juantität 
und Qualität je nach Umständen steigt. Ertheilt 
die Reizmittel in die folgenden 5: Adstufungen, 
ohne aber zu behanpten, dass sie, im einem blos- 
sen Verhältniss der Quantität oder Intensität zu 
einander stehen. 1) Die Valeriana, die er bei 
gleichzeitiger noch starker Erregung des Gefäss- 
systems mit Chlor oder mineralischen Säuren 
oder Brausemischungen gibt. 2) Arnica, Ser- 
pentaria, Angelica, zu welcher Gruppe vielleicht 
auch die Sumbulwurzel gehört. Die Arniea zieht 
er vor, wenn bei Depression des Nervenlebens 
noch ein Orgasmus des: Gefässsystems zu be- 
rücksichtigen ist und bei adynamischer Affeetion 
der Respirationsorgane. Er setzt diesem Mittel 
hier wohl ‚auch liquor Ammonii anisatus zu. 
3) Campher mit 1— 2 Gran anfangend undbis 
5 Gran steigend. 4) Ammonium carbonieum 
purum- oder pyro-oleosum und ätherische Oele 
und zwar als mildere Instanz das Oleum Va- 
lerianae, als energischer das Cayeputöl zu 4—6 
Tropfen, bei adynamischer Bronchial-Affection 
das Anisöl zu 8 Tropfen. 5) Der Phosphor, 
unstreitig das äusserste Mittel dieser Reihe, wird 
nur in desperaten Fällen angewendet, schlägt 
daher nicht selten fehl, daher kann Hr. H. auck 
eine nicht geringe Zahl’ von Kranken aufführen, 
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die ohne seine. Spur von: sensorieller, Thätigkeit, 
mit hippokratischem (Gesicht, kalt, mit zerflies- 
sendem Schweiss und fast unfühlbarem. kleinen 
Puls in »beginnendem Stertor dalagen ind denen 
der Phosphor eine überraschende und glänzende 
Hülfö brachte» Der Hr. Verf. bedient sich der 
Radicalauflösung des Phosphors in ätherischem 
und -fettem' Oel: »4/, ‚Gran Phosphor auf 1/5 
 Drachme Terpentinöl,'2 ‚Drachmen Mohnöl mit 
4" Unzen ‘Wasser und mit Gummi zur Emulsion 
gemacht) wovon zuerst ein halber, dann ein 
ganzer ‚Esslöffel vollalle 1— 2 Stunden gegeben 
wird; anfangs allein, später mit andern 'Reiz- 
"mitteln '/abwechselnd. Meistens hat er den Phos- 
phor nur einen. Tag, mitunter aber auch bis 
zw ‘3 Tage lang ‚gegeben und nie eine schäd- 
liche ‚Wirkung von demselben gesehen. 

Die -Reizmittel müssen‘ in entsprechenden 
Gaben und | kurzen  Zwischenzeiten verordnet 
werden. Wenn sie Aufregung, Hitze, Hirncon- 
gestionen, Jactation, ' Delirien ‚statt des bisheri- 
‚gen Sopors zur Folge, haben, müssen sie so- 
gleich. ausgesetzt «werden. Nach 1— 2 Tagen 
regelt, sich der Zustand und es werden dann 
‚mildere Reizmittel nötbig oder alle Arzueien ent- 
'behrlich.: Dieses Heilverfahren wird durch kräf- 
tigen Wein und aromatische Bäder unterstützt. 
'Sturzbäder sind ‚oft sehr. heilsam, passen aber 
pur bei kräftigen Individuen und bei Leiden der 
'Respirationsorgane. 
| Wenn der, Typhus den versatilen Charakter 
‚hat (Agıypnie, Jactation, heftige zitternde Bewe- 
gungen, fortdauerndes Schwatzen, Vociferation, 
'Delirien mit und ohne Congestionen), dann sind 
‘die Reizmittel nachtheilig. Nach vorausgeschick- 
‘ten Blutentleerungen sind dann kalte Begiessun- 
gen und Moschus am Ort. Verf. gibt den Mo- 
'schus nur zu einem, höchstens zwei Gran. In 
manchen Fällen von enormer Hirnreizung aber 
‘bei vollständig freiem Darmkanal hat Hr. H. 
den Brechweinstein in refracta dosi (bis zum 
halben Gran zweistündlich) mit bestem Erfolg 
gegeben, Mit dem Eintritt der Nausea lässt die 
Verwilderung nach. | | | 

Dieses die Behandlung des Allgemeinlei- 
dens *); die Lokalaffectionen behandelt Hr. A, 
in folgender Art. 

Gegen ‚Bronchial-Katarıh entweder keine be- 
sondere Arzneien oder etwas Goldschwefel oder 
Liquor ammonii anisatus. Bei entschiedener 
Pneumonie wo thunlich eine örtliche mässige 
Blutentleerung, jedenfalls ein grosses Vesicator 
und innerlich, wenn die Darmschleimbaut nicht 

entzündlich affieirt ist, Sublimat zu 1/„ bis 1/3 
Gran auf den Tag, eventuell mit Campher wech- 











*) Wir ersehen aus derselben, dass das von Ame- 
rika beinahe als ein Specificum gegen den Typlıus ge- 
rühmte Oleum Valerianae nichts Ausserordentliches 
eistet, 
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selnd. Neuerlichst hat er, den. Sublimat nach 
Mialhe ‚und von. Baerenspruny. als Albuminat 
(miteinem Ei auf 6 Unzen Wasser), gegeben 
und war mit dem Erfolg ‚sehr. zufrieden. | Wo 
hochrothe Zunge, Leibschmerzen, Uebelkeit, Er+ 
brechen den Sublimat nicht zulassen, mässige 
Dosen Calomel, nach Umständen mit Goldschwe- 
fel oder Campher, und wenn wegen: starker 
Durchfälle auch das Calomel. nicht anwendbar 
ist, Blei mit Campher, Gegen. Lungenoedem 
und liqueseirende Pneumonie (grosse Oppression, 
weithin hörbares exspiratorisches Rasselgeräusch 
mit geringem Husten, oft Auswurf zersetzten 
Blutes oder stinkenden Eiters) durchdringend 
erregende ‚Expektorantia, Arnica, Lobelia, Anis- 
öl, Benzo@säure u,  dergl. Bei. ‚intensivem 
Typhus mit grossem Kräfteverfall .räth..Verf. die 
gleichzeitige Pneumonie auf sich ‚beruhen: zu 
lassen und die dringende Indicatio 'vitalis, durch 
allgemeine Erregungsmittel zu erfüllen. 

Gegen Catarrh des, Darms Chlor.. Bei. 'er- 
heblichem Sinken der Kräfte wird. der .Darm- 
catarrh garnicht berücksichtigt. Bei entzündlichem 
Darmkatarıh (hochrothe Zunge, Meteorismus, 
schmerzhafte Durchfälle) Argentum innerlich und 
in Klystieren, Alaun, Blei, nach Bedürfniss mit 
Campber und andern Reizmitteln, wohl;auch 
Senfteige und Cataplasmen, Wenn ‚aber der 
Durchfall gering ist oder ganzfehlt, der Schmerz 
heftig, im ganzen Unterleib verbreitet, der Bauch 
meteoristisch gespannt, gegen die leiseste Be- 
rührung höchst empfindlich, die Zunge roth, 
trocken, glatt, häufiges Erbrechen, grosser Durst, 
Beängstigung zugegen ist, dann ‚empfiehlt der 
Hr. Verf, des Tags 1—2 Calomeldosen zu 10 


Gran als Remedium divinum, welches kaum je 


im Stiche lässt. Zwei bis drei Dosen reichen 
meistens aus. Wenn darauf keine Ausleerungen 
folgen, so muss durch. Klystiere oder durch 
Palmöl nachgeholfen werden, weil sonst leicht 
eine Mundaffection sich entwickeln kann. Die 
Wirkung ist nach der, Versicherung des Hrn. 
Verf. fast magisch; oft ist nach einer einzigen 
Gabe Erbrechen, Leibschmerz und Meteorismus 
verschwunden, der Unterleib. weich, die Zunge 
feucht, der Puls beruhigt, das Sensorium frei, 
und nicht selten ist nachher keine Arznei mehr 
nöthig. 

Gegen Darmblutungen, wenn Kälte und Blei 
nicht ausreichen, Terpentinöl in Emulsion (eine 
halbe Drachme auf vier Unzen). Dasselbe lei- 
stet vortreffliche Dienste nicht nur gegen Darm-, 
sondern auch gegen Nieren- und Lungenodlu- 
tungen. 

In einem Anhang betrachtet Hr. H. den 
Typhus der Kinder und hebt hervor, dass hier 
die Affeetion der Darmdrüsen mehr zurück, da- 
gegen die der Gekrösdrüsen mehr in deu Vor- 
dergrund tritt und dass die Krankheit sich zu- 
weilen ausschliesslich in den letzteren lokalisirt, 
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ohne desswegen aufzuhören Typhus zu - sein. 
Die Gekrösdrüsen sind zuweilen bis zur Grösse 
eines Hühnereis geschwollen , stark geröthet, 
weich, die Infiltration ‚mit sogenannter Typhus- 
Materie aber findet sich selten und vielleicht 
nur in lethalen Fällen in denselben. Verf. 
schlägt vor, diesen .schon von F. Hoffmann 
naturgetreu beschriebenen Typhus Infantum, wel- 
chen er Febris mesenterica nannte, als Typhus 
mesentericus zu bezeichnen , und unterscheidet 
eine acute und eine chronische Form. Was er 
weiter darüber sagt, verdient im Original nach- 
gelesen zu werden. 


Dr. Doumic beschreibt einen Typhus, wel- 
cher auf den 6 kaiserlichen Messagerie-Booten 
herrschte, die im schwarzen Meer dienten, und 
auf welchen viele am exanthematischen Typhus 
leidende Soldaten aus der Krim nach Constan- 
tinopel übergeschifft worden waren. Der Verf. 
selbst war auf dem Packetboot stationirt, wel- 
ches zwischen Constantinopel und Kamiesch 
fuhr, und hatte bei einer Besatzung von 80 
Mann 27 Kranke. Er nennt die Krankheit eine 
cerebrale oder ataxische Form des typhoiden 
Fiebers; insofern aber als die Franzosen unter 
der Fitvre typhoide den Abdominal-Typhus ver- 
stehen, ist eine solche Bezeichnung ganz unzu- 
lässig, denn die Krankheit war entschiedener 
Cerebraltyphus. Die Darmschleimhaut war ent- 
weder ganz gesund oder zeigte höchstens stel- 
lenweiss ein schwaches Erythem, die solitären 
und agminirten Drüsen aber waren nie krank- 
haft verändert. Der Magen normal, Leber und 
Milz hyperaemisch. Auf der Haut keine Spur 
eines Exanthems und eben so wenig Petechien. 
Im Hirn und seinen Häuten immer die Spuren 
der Hyperaemie und seröse Ergüsse und Infil- 
trationen in den Häuten. In den Lungen ein 
wenig Congestion. 

Die Erscheinungen während des Lebens ent- 
sprechen diesen anatomischen Veränderungen. 
‚Abgesehen von einem 5— 6 Tagen dauernden 
Vorbotenstadium verlief dieKrankheit in 2 sie- 
bentägigen Perioden, 

Das Vorbotenstadium bot folgende Erschei- 
nungen: Allgemeine Abgeschlagenheit, starke 
Niederlage der Kräfte, Mangel an Appetit, hart- 
näckige Verstopfung, pappigen Mund, schmutzig- 
weissliche Zunge, stinkenden Athem, epigastri- 
sche Barre, Eckel und zuweilen Erbrechen, con- 
stanten Durst, langsamen, weichen Puls, heftigen 
Kopfschmerz, Traurigkeit, Schlaflosigkeit und 
Unruhe, | 

Stadium der Höhe. Ob der Uebergang vom 
Vorläuferstadium in das eigentliche Krankheits- 
stadium durch einen Frost angekündigt wird, 
darüber schweigt der Verf. Die örtlichen Symp- 
tome dieses Stadiums sind ein fürchterlicher 
halbseitiger Kopfschmerz, der sich über das 


ganze Gesicht dieser Seite verbreitet wie eine 
Neuralgie; dabei ist die Haut dieser Seite des 
Gesichts dunkelroth oder purpurroth, ‚das Auge 
injieirt. ‘In milden Fällen remittirt dieser Kopf- 
und Gesichtsschmerz und diese Congestion,-in 
schweren Fällen sind sie anhaltend. Die Zunge 
ist schmutzig gelb, trocken, rissig, Zähne, Zahn- 
fleisch und Lippen mit russigem Schleim belegt, 
der Athem fürchterlich stinkend; der Puls fre- 
quent, hart unregelmässig; in der Brust pfei- 
fendes und schnarrendes Rasseln; der Leib dick 
und sonor, aber nicht empfindlich gegen Druck; 
kein Exanthem; der Durst brennend, die Haut 
glühend und trocken. In schweren Fällen tre- 
ten bald wüthende Delirien auf und der Ge- 
sichtsausdruck ist der typhöse, der Teint erd- 
fahl mit rothen Flecken auf den Wangen ; der 
Schlaf fehlt; Sehnenhüpfen ist oft zugegen. In 
diesem Stadium gingen mehrere Kranke durch 
das Hirnleiden zu Grund, einige andere entleib- 
ten sich selbst in ihren wüthenden Delirien. Das 
Stadium dauert 7 Tage. 


Stadium der Abnahme. In diesem Stadium 
verlieren alle oben aufgeführten Symptome all- 
mälig an Intensität und es kommt zu immer 
länger werdenden Intermissionen derselben. Von 
einer Krise spricht Hr. D. nicht, wohl aber er- 
wähnt er eines erquickenden Schlafs. 

Die Reconvalescenz, die zwischen dem 15, 
und 20. Tag beginnt, ist langsam und schwie- 
rig; Mangel an Appetit, hartnäckige Verstopf- 
ung, Niederlage der Kräfte dauern noch einige 
Zeit fort. | 


Die Krankheit hatte ‚mehr den entzündlichen 
als den torpidenChbarakter und demgemäss wurde 
auch die Behandlung eingerichtet. Bei. heftigen 
Cerebralsymptomen Blutegel hinter die Ohren, 
immer aber gleich anfangs ein Emetocatharticum 
aus 10 Centigramm, Tartarus emeticus und 40 
Gramm. Magnesia sulphurica, dann Citronen- 
Limonad, Senfteige an die untern Glieder. Am 
dritten Tag ein Purgirmittel, dann schwefelsau- 
res Chinin zu 25 bis 40 Centigramm. früh und 
Abends gegen die remittirende Hemicranie und 
halbseitige Congestion. Die Purgirmittel wur- 
den in dreitägigen Intervallen wiederholt. In 
der Recovalescenz gegen die Verstopfung und 
den Appetitmagel kleineDosen Rheum früh und 
Abends. 


Pest. 


A, Mühry: Ueber die Grenzen der Pest, Prager Viertel- 
jahresschrift Bd. IIL, 


Dr. Mühry bestimmt die geographischen 
Grenzen der Pest folgendermassen. In Bezug 
auf ihre Ausbreitung nach den PBreitegraden 
weiss man längst, dass sie weder sehr hohe 
noch sehr niedere Temperaturen verträgt: sie 
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kömmt nicht in Ländern vor, deren mittlere 
Temperatur ‘über 200. R. steigt: ihre südliche 
Grenze wird gebildet durch die Isotherme von 
20 bis 210 R., welche beiläufig mit dem 23. 
bis 24.0 N. B. zusammenfällt. In Egypten ist 
die südliche Grenze sobin da, wo die Grenze 
zwischen Ober-Egypten und Nubien liegt. Dass 
aber diese südliche Grenze durch die Tempe- 
ratur und nicht durch geographische oder son- 
stige Einflüsse bedingt ist, geht daraus hervor, 
dass die Pest auch in ihrer Heimath immer 
verschwindet, sobald die mittlere Temperatur 
im Sommer über 200 R. steigt. Die nördliche 
Grenze der Pest ist nicht scharf gezogen: man 
weiss, dass die Pest bis Island gelangt ist; aber 
sie erschien in den nördlichen Ländern nur im 
Sommer und verschwand im Winter. Doch hat 
sie sich ausnahmsweise in Nymwegen 1635 
(Diemerbroeck) und in Moscau 1770 (Orräus, 
v. Mertens, Samoilowitz) in den sehr milden 
Wintern schleichend erbalten, um im nächsten 
Frübjahr wieder mit Heftigkeit aufzutreten. Ihre 
untere Temperatur-Grenze liegt demnach in der 
Nähe des Gefrierpunkts. 


Bei der Restimmung der Länge - Grenzen 
benützt Hr, M. die Denkschrift von Prus sur 
la Paste en Perse 1846, der mit der französi- 
schen Gesandtschaft in Persien war, und nach 
dessen Nachrichten wird die Pest in Armenien, 
Kurdistan, Persien und Mesopotamien gegen 
Osten allmälig seltener und überschreitet nicht 
eine Linie, welche man vom Kaspischen Meer 
bis zum persischen Golf, und weiter nördlich 
nahe östlich von Astrachan zieht und welche 
obngefähr der Meridian von 70° oestl. L. Ferro 
oder 480 oestl, L, Greenwich ist. Der Hr. Verf. 
muss übrigens zugestehen, dass es Ausnahmen 
gibt, da sich am Indus Spuren der Pest finden 
und 1836 am Fuss des Himalaya zu Tarvali 
bei Sali (900 oestl. L.), dann zu Kattywar 
nach Sindh zu und zu Wagur eine pestartige 
Krankheit mit Bubnnen erschien. 

Die westlichen Grenzen der Pest sind die 
Westküsten von Europa und Afrika, doch soll 
sie auf Madeira und Teneriffa gewesen sein. 
In Amerika ist sie nie erschienen, sei es, dass 
sie eine natürliche Begrenzung im Westen hat, 
sei es, dass sie wegen ihrer kurzen Incubations- 
zeit die lange Seereise nicht verträgt. 


VI. Diphtherien. 


Ueber Diphtherien in Genere. 


E. Isambert: Des affections diphtheritiques et speeciale- 
ment de l’Angine maligne observees ä Paris en 1855, 
Archiv. gener. Mars. Avril, 


Faure: Des aceidents consecutifs de la diphtherite. Union 
med, Nr, 15. 


Jahresbericht d. Medicin pro 1857 Band IV, 
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Nachdem Professor Trousseau den Namen 
Diphtherie für die bier zu ‚besprechenden Krank- 
heiten vorgeschlagen hat, so acceptiren wir den- 
selben gerne, da der Ausdruck Diphtheritis gram- 
matikalisch ganz unzulässig ist. 

Dr. Isambert wurde durch die Epidemie der 
Angina maligna in Paris vom Jahr 1855, wel- 
cher leider die Doctoren BDlache und Valleix 
erlagen, veranlasst, eine grössere Abhandlung 
über die Diphtberien überhaupt und über die 
einzelnen Arten derselben zu schreiben. Wir 
wollen hier das besprechen, was er über die 
Diphtherien in Genere vorgetragen und das, 
was er über die einzelnen Arten gesagt, bei 
den entsprechenden Species oder Varietäten 
(nenne man es wie man will) einreihen. 


Die Diphtherien charakterisiren sich 1) durch 
fibrinöse Exsudate mit Verschwärung der da- 
runter liegenden Schleimhaut und einen starken 
fauligen Geruch des Exsudats; 2) durch eine 
Betheiligung des Nervensystems; 3) durch Fie- 
ber mit adynamischen Charakter; 4) durch eine 
Zersetzung des Bluts, so dass viele Pathologen 
an eine allgemeine Blutvergiftung glauben; 5) 
durch entschiedene Contagiosität*). 


1) Was zuerst die pathologische Anatomie 
der Diphtherien betrifft, so besteht diese, wie 
oben angedeutet, in der Ausschwitzung von 
Faserstoff, der zu mehr weniger festen Pseudo- 
membranen gerinnt, unter welchen die kranke 
Schleimhaut verschwärt und wobei das Exsudat 
einen gangraenösen Geruch verbreitet. Alle 
Pseudomembranen, sie mögen den croupösen 
Entzündungen oder der bösartigen Angina scar- 
latinosa oder den wahren Diphtherien ange- 
hören, haben das mit einander gemein, dass 
Schwefel-, Salpeter- oder Salzsäure sie ein- 
schrumpfen und hart machen, während Essig- 
säure, Ammoniak, alkalische Solutionen und 
solche von Kali-Chlorat sie auflösen und in 
eine durchscheinende zrrfliessende Masse ver- 
wandeln **). Durch Jodtinetur werden sie dun- 
kelbraun gefärbt. Unter dem Mikroscop zeigen 
sie ein Gewebe aus feinen, sich in verschiede- 
nen Richtungen und in spitzen Winkeln durch- 
kreuzenden Fasern, welches auch eine ziem- 
liche Menge von moleculären Granulationen, 
Epithelialzellen und zuweilen auch Eiter und 
Blutkörperchen einschliesst. Die Farbe und die 
Consistenz derselben ist sehr verschieden: die 
Farbe wechselt vom Weissen durchs Gelbe und 
Graue bis zum Schwarzen (in Felge von Zer- 
setzung) und die Consistenz wechselt von der 
festen elastischen Membran bis zur gallertarti- 


*) Hr. Isambert hat diese Merkmale den Diphthe- 
rien ganz deutlich zugesprochen, wenn er sie auch nicht 
so präcis zusammen gestellt hat, wie wir gethan. E., 

**) Nach Ozanam wirkt das Bromkalium am stärk- 
sten auflösend auf diese Gebilde. E. 
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gen Masse, aber ihre Zusammensetzung und 
Structur, insoweit solche durch das Mikroscop 
ermittelt werden kann, ist nach den vielen ver- 
gleichenden Untersuchungen des Hrn. Ch. Robin 
immer dieselbe und die Differenzen der Cohäsion 
scheinen durch eine . verschiedene molekuläre 
Gruppirung bedingt zu sein: in den kleinsten 
pulpösen Flocken findet das Mikroscop dieselbe 
faserige Structur der Fibrine, Zeigt ja äuch 
die dem Blute ‘direct enutnommene Fibrine, je 
nach dem 'Gesundheits-Zustaude sehr verschie- 
dene Grade von Dichtigkeit. 

Alle diese Pseudomembranen unterscheiden 
sich von den bei Entzündungen vorkommenden 
Exsudationen dadurch, ‘dass erstere keine Spur 
von Organisation, keine Getäss-Neubildung etc. 
zeigen, und. darin findet Hr. J. einen wesent- 
lieben Unterschied zwischen beiden. 

Die Pseudomembranen in Genere unterschei- 
den sich nach dem, Verf. ferner a) von den 
kleinen, weisslichen Exsudaten, die bei der ein- 
fachen Angina tonsillaris so: häufig auf der in- 
nern Fläche der Mandeln vorkommen und welche 
aus einer talgartigen, Materie und Schleim be- 
stehen; b) von den Soor- Massen, welche aus 
einem Cryptogamen, Epithelialzellen und einigen 
Eiterkörperchen zusammengesetzt sind, aber kein 
Fibrin enthalten. 

Wenn »un auch die obenbesprochenen Pseu- 
domembranen dieselben Elemente und dieselbe 
Structur zeigen, so denkt doch der Hr. Verf. 
nicht daran, den Croup, die Angina scarlatinosa 
und die wahren Diphtherien zusammen zu wer- 
fen, denn diese Krankheiten werden durch ätio- 
logische und pathologische Momente, theils auch 
durch das Verhalten der Schleimhaut unter den 
Pseudo - Membranen auseinander gehalten: Bei 
den Diphtherien verschwärt die leidende Schleim- 
haut, bei den croupösen Affeetionen ist solches 
nicht der Fall. 

Der Hr. Verf. sagt, wie bereits oben ange- 
deutet wurde, dass die Pseudomembranen nur 
auf. solchen Häuten vorkommen, die der Luft 
ausgesetzt sind und gestattet nur. insoferne 
eine Ausnabme, als nach dem Gebrauche von 
Cantheriden zuweilen Pseudomembranen auf den 
Schleimhäuten der Harnwege beobachtet wur- 
‘den, und versichert ausdrücklich, dass die Pseu- 
domembranen des Pharynx sich nie in den 
Oesophagus fortsetzen; wir ‚aber fügen bei, 
dass bei Typhusleichen ‚zuweilen Pseudomem- 
branen im ÖOesophagus gefunden wurden, und 
wenn wir nicht irren, so wurden solche zuwei- 
len auch auf der Dünndarmschleimhaut ange- 
troffen, nicht zu gedenken der diphtherischen 
Veränderungen bei der Ruhr und bei der Cho- 
lera, dort im Dickdarm, hier im Dünndarm, 
Beschränken wir uns aber auf die Pseudomem- 
branen der Diphtherie, welche sich bald zer- 
setzen und einen fauligen Geruch verbreiten etc., 


so werden diese allerdings nur an Stellen be- 
obachtet, welche der Lult zugängig sind und 
es scheint der Einfluss der Luft durchaus nö- 
thig zu sein, um sie zu dem zu machen, was 
sie sind. 

Diese diphtherischen Exsudate haben eine 
grosse Neigung sich auszubreiten. Die Schleim- 
haut in ihrer Umgebung ist dunkel geröthet und 
angeschwollen, so dass die Pseudomembran ge- 
wöhnlich vertieft, selten erhoben erscheint. Die 
Schleimhaut unter ihr verschwärt und verliert 
an Substanz. Die Entdeckung deutscher For- 
scher, derzufolge bei der Diphtherie das Exsu- 


dat auch in das Gewebe der Schleimhaut in- 
filtrirt ist, scheint Hrn. I. nicht bekannt zu 
sein. 


2) Die Betheiligung des Nervensystems bei 
den Diphiherien zeigt sich schon in dem Sta- 


dium vor dem Ausbruch des Lokal- Leidens, 


indem die Kranken über aligemeines Uebelbe- 
finden, Unruhe, Schwäche, oft auch über Kopf- 
weh klagen und später sind ohnedies die Nerven- 
Centren mehr weniger aflieirt. 

3) Das Fieber ist beim Ausbruch des Lo- 
kalleidens (abgesehen vielleicht von örtlichen 
Ansieckungen auf der äussern Haut? E.) immer 
zugegen und nimmt bald den adynamischen 
Charakter mit seinen bekannten Symptomen an. 

4) Die Blutzersetzung, eine wesentliche Er- 
scheinung bei diesen Krankheiten, ist eine Folge 
der Adynamie und eben diese Adynamie ist die 
Ursache des Todes. Der Hr. Verf. glaubt an 
eine allgemeine Blutvergiftung. 

5) Die Contagiosität der Diphtherien wird 
allgemein angenommen. Hr. Isambert. glaubt, 
dass die Angina maligna eine grössere Conta- 
giosität besitze als die andern Arten, besonders 
als die Diphtherien der äussern Haut. Manche 
französische Aerzte glaubten nur an ein fixes 
Contagium, welches sobin nur durch den Con- 
tact anstecke, aber Hr. I. hat gewiss Recht, 
wenn er behauptet, dass dieses Contagium ähn- 
lich wie das der Blattern fix und flüchtig sei, 
denn bei mehreren Kranken, namentlich auch 
bei den Doctoren Blache und Valleix konnte 
eine Contactwirkung nicht ermittelt werden. 

Was die primäre Genesis der. Diphtherien 
betrifft, so weiss man darüber so wenig, wie 
über die der Typhen. Der Hr. Verf. sagt nur, 
dass diese Krankheiten zuweilen sporadisch, öfter 
aber endemisch und epidemisch auftreten. Dass 
manche Oertlichkeiten einen positiven Einfluss 
auf ihre Erzeugung haben, dass auch die Zu- 
sammenhäufuug von Menschen ihre ‚Genese zu 
begünstigen scheine, dass sie besonders bei 
kalter und wechselnder Witterung zu entstehen 
scheinen, dass kräftige wie schwächliche. Men- 
schen von ihnen befallen werden, dass beson- 
ders das Kindes- und Jünglingsalter, weniger 
das spätere Alter von ihnen bedroht sei, 
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Eine Eigenheit der diphtherischen Diathese 
ist es auch, dass diese Krankheiten gerne reci- 
diviren, we: 

Die Behandlung der Diphtherien ist eine 
allgemeine und eine örtliche. Blutentleerungen 
selten zulässig. Unter den inneren Mitteln hat 
sich bis jetzt das Kali chlorat. am heilkräftig- 
sten bewährt. Dasselbe ist aber beim inner- 
lichen Gebrauch nur gegen Diphtherien der 
Mund- und Nasenhöhle und des Rachens nütz- 
lich, bei Diphtherien der äussern Haut soll es 
gar nichts leisten, und Hr. I. erklärt solches 
durch die Thatsache, dass dieses eingeführte 
Präparat mit dem Speichel und mit dem Schleim 
‘ wieder ausgeschieden werde (sohin in der Mund- 
höhle örtlich wirken könne). Bei seinem Ge- 
brauch fallen die falschen Häute in 2—3 Tagen 
entweder für immer ab, oder sie kommen noch 
einmal in kleinerem Umfang wieder, um dann 
gänzlich zu verschwinden. Beim Abfallen der 
falschen Haut ist zuweilen auch die Schleim- 
haut unter derselben geheilt, in andern Fällen 
heilt sie 3—5 Tage nach dem Abfällen der 
falschen Haut beim Fortgebrauch des Kalichlo- 
rats; in noch andern Fällen schreitet die Heil- 
ung nur bis zu einem gewissen Grade fort, es 
bleibt ein lineäres Geschwür zurück, welches 
durch Höllenstein zur Vernarbung gedrängt wer- 
den muss. Das Kali-Chlorat wurde vom Hrn. 
Verf, zu 1—2 Grammes (de die?), von Trous- 
seau und andern nur zu 0,50—0,60 Grammes 
gegeben. Hr. Verf. ist zu der Ueberzeugung 
gekommen, dass eine grössere Dosis die Heil- 
ung nicht beschleunige, dass es aber nützlich 
sei, wenn die Heilung keine Fortschritte mehr 
machen wolle, mit der Dosis zu steigen. Das 
Mittel wird am Besten mit den Speisen gege- 
ben. Bei Dipbtherien der äussern Haut wird 
eine Aetzung mit Höllenstein vorgenommen, 
denn selbst bei der örtlichen Anwendung in 
Form von Fomentationen soll das Kali-Chlorat 
bei weitem das nicht leisten wie bei seinem 
innern Gebrauch gegen Diphtherien der Mund- 
höhle und des Rachens. 

Neben diesen Hauptmitteln soll der Ady- 
namie durch China, Kaffee, Wein, gute Nah- 
rung und gute Luft entgegen gearbeitet werden, 

Die Diphtherie lokalisirt sich nach dem H. 
Verf, auf der Schleimhaut des Pharynx, des 
Larynx und der Trachea*), des Gaumensegels, 
der Nasenhöblen, der Wangen, des Zahnfleisches, 
der Zunge; ferner der Conjunctiva des Augs, 
des äussern Gehörgangs**), der Vulva, der 





*) Die wahre Diphtherie des Larynx, den Gurutillo, 
hat Hr. I. nicht beobachtet, sohin auch nicht. näher in 
Betracht gezogen, E. 

**) Pseudomembranen auf der Conjunctiva des Augs 
oder im äussern Gehörgange hat Hr. 7, nie isolirt, son- 
dern nur im Gefolge heftiger diphtherischen Anginen ge- 
sehen. 
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Scheide, der Eichel*), am. After; ferner auf 
Verletzungen und Wunden der äussern Haut 
aller Art, so auch auf Vesikatorwunden, auf 
gedrückten Stellen, in den natürlichen Falten 
der Haut, die sich leicht excoriiren, hinter den 
Ohren, in den Beugen der Glieder, im Umkreis 
der Nase und des Mundes (unter dem Einfluss 
der ablaufenden Flüssigkeiten bei Diphtherie der 
Nase oder des Mundes). Dadurch entstehen 
verschiedene Varietäten dieser Krankheit, von 
denen er die meisten einzeln betrachtet und auf 
die wir in den entsprechenden Capiteln zurück- 
kommen werden, 

Wir haben oben gesehen, dass die Diph- 
therien in Bezug auf Aetiologie, allgemeine Er- 
scheinungen, Betheiligung des Nervensystems, 
Veränderung des Bluts eine unverkennbare Aehn- 
lichkeit mit den Typhen haben; diese Aehnlich- 
keit zeigt sich dann auch in den Folgekrank- 
heiten, Bretonneau hat bereits in den Archives 
generales de medecine und Trousseau in seinen 
klinischen Vorträgen auf die Folgekrankheiten 
der Diphtberien aufmerksam gemacht und Dr. 
Faure hat sich unseren Dank verdient, indem 
er denselben eine eigene Journal- Abhandlung 
widmet und mehrere instructive Beobachtun- 
gen zusammenstellt. Diese Folgeübel können 
erscheinen, gleichviel wo die Diphtherie ihren 
Sitz hatte, ob in den Nasenhöhlen, im Mund 
oder im Rachen etc., doch meint Bretonneau, 
sie kämen häufiger nach der Diphtherie der 
Nasenhöhle, als nach jener des Rachens zur 
Beobachtung. Sie scheinen mit der Intensität 
der Diphtherie in keinem direkten Verhältniss 
zu stehen, denn schwache und bald vorüber- 
gegangene Anfälle von Diphtherie hatten zuwei- 
len die bedenklichste Erkrankung zur Folge, 
während die heftigsten Fälle der Angina ma- 
Hena oft gar keine Folgen zurückliessen; das 
Folgeübel kündigt sich gewöhnlich durch eine 
blasse, etwas livide Farbe des Gesichts und 
Sehmerz in den Gliedern an und das Folgeübel 
selbst besteht hanptsächlich in einer Parese oder 
Paralyse der Empfindungs- und Bewegungsner- 
ven. Dabei müssen aber zweierlei Zustände 
unterschieden werden, nämlich die Anaesthesie 
und Paralyse im Gaumensegel und Pharynx, 
welche der Sitz des örtlichen Leidens waren, 
und um diese Paralyse gehörig zu würdigen, 
darf man: nicht übersehen, dass solche Paraly- 
sen auch nach den einfachsten rheumatischen 
Anginen ohne Pseudomembranen beobachtet 
werden, wie der Referent an seiner eigenen Per- 
son wahrgenommen; dann die Anaesthesien und 
Paralysen in solehen Organen, die bei dem 
örtlichen Leiden nicht betheiligt waren. Auf 





*). Die: diphtherische Balano-Posthitis hat Hr. Z, 
nur einmal isolirt gesehen und zwar vor 3 Jahren bei 
einem Candidaten der Medicin. 


212 LEISTUNGEN I. D. PATHOLOGIE U, THERAPIE D, ACUTEN KRANKHEITEN 


die einzelnen Erscheinangen wollen wir hier 
nicht eingehen, denn dieselben werden am besten 
aus den Beobachtungen erkannt, die wir sofort 
im Auszug mittheilen werden, Hier bemerken 
wir nur'noch, dass diese Folgeübel sich bald 
im Beginn der Reconvalescenz”), bald in der 
vorgeschrittenen Reconvalescenz, bald noch etwas 
später offenbaren. | 


‘Fall 1. Dieser Fall betrifft den Chirurgen Herpin 
am. Spital zu: Tours und wurde zuerst von Breionneau 
veröffentlicht. . Hr. Herpin war beschäftigt, ein an An- 
gina maligna leidendes Kind zu cauterisiren, als ihm 
das Kind durch Husten einen Theil seiner krankhaften 
Exsudate'an die Nase warf. Er wollte die Operation 
nicht unterbrechen und versäumte daher, sich sofort zu 
reinigen und diefoige war, dass er eine Diphtherie der 
Nase und eine beftige Angina maligna bekam +), die 26 
Cauterisationen nöthig machte. Die Absonderungen im 
Rachen waren sehr übelriechend' und die Darm-Entlee- 
rungen enthielten Pseudomembranen.., 14 Tage später 
Schmerzen in den Handgelenken, Störungen. des Ge- 
sichts, Constrietionen im Halse, Lähmung des unempfind- 
lich gewordenen Gauinensegels; später Ameisenkriechen 
in der grossen Zehe, welches Gefühl sich bis auf die 
Kniee verbreitete; der Gang ‘wurde ‚sehr ‘erschwert, die 
Schwäche ‚sehr gross; endlich erreichte. das Ameisen- 
kriechen auch die oberen Glieder und die Finger und 
der Tastsinn war vollkommen erloschen. Im August, 
9 Wochen nach der Diphtherie, gebrauchte Hr. Herpin 
die..Seebäder zu Pornic, und von dem zweiten Bad an 
verschwanden alle diese Zufälle vollkommen, 


Fall, 2, von Bretonneau,.beobachtet, Ein junger 
Mann verlor nach einer schweren Angina maligna das 
Gefühl in den unteren Gliedern der Art, dass es ihm 
schien, als ginge er in der Luft. 

Fall 3. Beobachtung von Trousseau.- Ein junges 
Mädchen wurde einige Wochen nach einer diphtherischen 
Eruption im Rachen ‚von einer Verdunklung des Gesichts, 
von absoluter, Anaesthesie der untern Glieder und von 
Lähmung der Bewegung befallen; sie schwebte in gros- 
ser Lebensgefahr und konnte nur mit grosser Mühe ge- 
reitet und geheilt werden. ' | | 


Fall 4., von Dr. Alf. Petit beobachtet und’ dem 
Verf. mitgetheilt.i; Ein Mädchen von zwei Jahren ver- 
fiel ohngefähr 14 Tage nach ‘dem Verlauf einer ausge- 
breiteien Angina maligna in. grosse Schwäche, sie sprach 
nicht mehr, wollte ihr Bett nicht mehr verlassen, ihre 
Haut war blass, das Gaumensegel unbeweglich; die un- 
tern Glieder ‘wurden: 14 Tage später. vollkommen ge- 
lähmt, ocd :matös. auch die Arme und Hände wurden 
infiltwirt,. _Nach einigen Tagen erschien auf dem Rücken 
der rechten Hand ein dunkelrother Fleck, nach weite- 
ren 3 Tagen Convulsionen mit darauffolgendem Stupor; 
Brandflecken auch auf den untern Gliedern;; erschwerte 
Respiration und der Tod nach 3 Tagen. 


Fall 5. Beobachtung. vom Verf. Ein Mädchen von 
3 Jahren, dessen Geschwister an Diphtherie gelitten, 
bekam auf dem Grund desRachens einen diphtherischen 
Fleck, der'von selbst wieder  verschwänd:: Nach’ 3 Wo-= 
chen ‚würde das«Kind! blass, schwach, bekam ein diph- 
therisches Exsudat ‚auf der, rechten Öberlippe und in 
der Nase. Dieses ‚Lokalleiden verschwand so zu sa- 
gen von selbst, aber der allgemeine Zustand wurde 
san Pe Mb „Mauser? nanaioa nF arten 
‘ *) Man ‚vergleiche weiter unten‘ bei’. der Angina 
maligna die zweite Beobachtung des Dr. Gubler. 
*) Auch Dr. Gendron zu Chateau-du-Loir wurde 
auf dieselbe Art’angesteckt.! Er.-genass ‘(aber 'bald in 


Folge einer energischen, ‚durch'-Breionneau ausgeführ- 
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sehr beunruhigend. Die Haut bleich' wie Wachs, die 
Augen eingesunken, von braunen Ringen umgeben; 
ausserordentliche Abmagerung; der obere Theil des 
Körpers nach rückwärts gebogen, der Kopf auf die 
Brust hängend, die Muskeln am Hals und am Rücken 
geschwunden, das Kind kann nur im Sitzen den Kopf 
heben und bewegen, nicht im Stehen; das Stehen ist 
nur ein paar Minuten mit ausgespreitzten Beinen mög- 
lich; die obern Glieder im Zustande hochgradiger Pa- 
rese. Das Gaumensegel vollkommen gelähmt, der Pha- 
rynx paretisch, das Schlingen daher ausserordentlich 
erschwert, auch das Kind nicht weiss, ob es die Spei- 
sen verschluckt hat und neue Speisen einführen lässt, 
wenn die früheren auch nicht verschlungen sind. Der 
Mund wird daher oft ganz voll halbverkauter Speisen, 
die wieder daraus entfernt werden müssen. Häufiges 
Verschlucken mit seinen Folgen. Unmöglichkeit zu 
sprechen, das Kind kann auf Anregung höchstens eine 
ganz unverständliche Sylbe hervorbringen. Die rechte 
Pupille mehr erweitert als die linke; Schielen. Alle 
diese Erscheinungen steigerten sıch von Tag zu Tag, 
die Schwäche wurde enorm. Nahrhafte Speisen, Eisen- 
Praeparate, China, Kaffee nützten gar nichts. Als die 
Gefahr auf’s Höchste gestiegen war, liess #. das Kind 
bis auf den Kopf in kaltes Wasser tauchen und 4—6 
Secunden darunter‘ halten. Unmittelbar darauf ein hef- 
tiger Krampf mit Erstickungsnoth. Es wurde sofort 
gut abgetrocknet und in ein warmes Bett gelegt, schlief 
ein und bekam einen allgemeinen reichlichen Schweiss. 
Nach dem vierten Untertauchen stellte sich Husten ein, 
es war aber auch schon eine deutliche Besserung be- 
merklich, die von Tag zu Tag fortschritt, ohne dass 
das Untertauchen fortgesetzt wurde. Die Besserung er- 
folgte in den einzelnen Theilen in der umgekehrten 
Ordnung ihres Erscheinens, wie das so gewöhnlich ist. 
Als dieses Kind in der Besserung begriffen war, stell- 
ten sich bei seinem Bruder die Folgen der ‘überstande- 
nen Diphtherie ein, beschränkten sich aber auf die Läh- 
mung des Gaumensegels. die von kurzer Dauer war. 


Fall 6. Beobachtung von Dr. Maingault und Dr. 
Blache. Ein Kind von 10 Jahren wurde 7 Tage nach 
dem Verschwinden von Pseudomembranen aus dem Ra- 
chen und den Nasenhöhlen ausserordentlich schwach, 
konvute nur nit Anstrengung etwas Speise zu sich neh- 
men. DasGesicht auffallend blass; Blasegeräusch in den 
Venen des Halses, die Herzschläge sehr schwach, der 
Zustand verschlimmerte sich immer mehr und glich 
dem nach wiederholten Blutungen, endlich erlosch es, 
32 Tage nach Beginn dieser Erscheinungen in einer 
Ohumacht. 


Fall 7, beobachtet von Dr. Maingault. Ein. Kind 
wurde ‚nach einer Angina maligna, die 8 Tage gedauert, 
und welches, ebenso wie das vorhergehende, keinen 
Tropfen Blut verloren hatte, so schwach, dass es noch 
2 Monate später.nur mitMühe gehen, keine Stiegen steigen 
konnte, und selbst beim Gehen im Zimmer alle Augen- 
blicke hinfiel. Einen Moment hatte es auch starken 
Strabismus, Be | 


Bretonneau betrachtet diese Folgeübel als 
eine chronische dipbtherische Vergiftung‘ und 
vergleicht sie mit secundären ‚oder tertiären sy- 
philitischen Zufällen. Wir glauben, dass'neben 
einer, Erschöpfung .des Rückenmarks’ eine hoch- 
gradige Anämie vorliegt. Leider wurden die 
Leichen, dex daran, verstorbenen Kinder nicht un- 
tersucht. Bemerkenswerth ist: s.die auffallend 
günstige Wirkung, welche das’ kalte Seebad bei 
Herpin und das Untertauchen in kaltes Wasser 
bei dem so schwer ‚erkrankten Kind ‚des fünf- 
ten Falles zeigte, usd 
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Angina maligna. 


Isambert: Des affections diphteritiques etc. 1. c. 
Ad. @ubler: Memoire sur l’Angine maligne gangreneuse, 

Arch. gener. Mai. 

Dr. Jsambert unterscheidet die Diphtherie 
des Rachens oder Angina maligna von der ge- 
wöhnlichen häutigen Angina (Rachen-Croup ?) 
und von der Scharlach - Angina. Ueber die 
Scharlach-Angina sagt der Verf, nichts speciel- 
les und von der gewöhnlichen häutigen Angina 
heisst es, dass die Affeetion keine Neigung habe, 
sich zu generalisiren, sich im Gegentheil oft 
. auf die Mand:In beschränke, dass die Pseudo- 
membran nie livid oder schwarz werde, dass 
der Athem nicht stinke, dass die Lymphdrüsen 
des Halses nur wenig angeschwollen seien, dass 
aber die Submaxillardrüsen sich stärker bei der 
Krankheit betheiligen, dass die Parotiden frei 
bleiben, das Fieber mässig sei. 

Bei der Diphtherie des Rachens unterschei- 
det J. wieder eine croupöse Rachen-Diphtherie 
und die Angina maligna im engeren Sinn, Bei 
‘dieser Unterscheidung überrascht uns der Verf. 
mit einer argen Begriffsverwirrung, denn nach- 
dem er im allgemeinen Theil den Ausdruck 
Croup zur Bezeichnung einer Krankheits - Qua- 
lität gebraucht, wählt er ihn hier plötzlich zur 
Bezeichnung einer Krankheits - Lokalisation: 
Croup soll bier das Vorkommen des fraglichen 
Leidens im Larynx bedeuten, Die croupöse 
Rachen-Diphtherie ‚ist wie der Verf. selbst sagt, 
nichts anderes, als die oben besprochene ge- 
wöhnliche häutige Angina, die sich auf den 
Larynx verbreitet. Was hat diese aber mit der 
Angina maligna zu schaffen, nachdem die crou- 
pösen und die diphtherischen Affectionen einmal 
als verschiedene Krankheits-Qualitäten unter- 
schieden sind? Im Vorbeigehen wollen wir noch 
bemerken, dass Hr. J, den Herren Pretonneau 
und Trousseau widerspricht, welche behaupten, 
dass der Rachen - Croup sich immer auf den 
Larynx verbreite und dass der Larynxcroup im- 
mer auf diesem Wege entstehe, denn er hat 
erstens den isolirten Rachencroup, zweitens den 
isolirten Larynxeroup, drittens den gleichzeitig 
entstandenen Rachen- und Larynxeroup und 
viertens den aus dem Rachencroup sich ent- 
wickelnden Larynxeroup gesehen. 

Die ächte Angina maligna hat sich nach 
der Beobachtung des Verfassers nie auf den 
Larynx verbreitet, sobin auch nie durch Er- 
stickung, sondern durch Adynamie getödtet *). 





*) Wir werden diese Beobachtung achten, so lange 
sie'nicht zum Gesetz erhoben werden will, denn .es ist 
bekannt, dass die Rachen-Diphtherie sich eben so gut 
auf den Larynx verbreiten kann wie ‚der Rachencroup, 
und dass’ sie dann’ den sogenannten Gurotillo bildet,. der 
aber auch ebenso wie der Larynxcroup isolirt vorkom- 
men kann. ; ‚E. 
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J. meint dann, diese ächte Angina maligna ohne 
Betheiligung ‘des Larynx sei eine neue. Krank- 
heitsform, zu welcher freilich die von: Bour- 
geois und Lepine: beobachteten Epidemien : ge+ 
hörten und. die auch von: Barthez: und: Rilliet 
angedeutet worden ‚sei,| die’ aber ihre. genauere 
Würdigung erst gefunden habe, nachdem Blache 
und Valleix ihr als Opter gefallen. ‚Ja er. geht 
so weit:zu beliaupten, man habe früher den 
eroupösen und den. diphtheritischen Prozess gar 
nicht unterschieden, sondern solches sei: erst seit 
1850 von Trousseau geschehen. Hätte Hr. J. 
einen Blick in die deutsche Literatur geworfen, 
so müsste, er ‚wissen,. dass wir diesen Unter- 
schied seit länger als 30 Jahren kennen und dass 
wir vor 20 Jahren die Unterscheidungen beider 
Krankheitsprozesse scharf hervorgehoben haben, 

Als die wesentlichsten Erscheinungen der 
Angina maligna führt Hr. J. vor: 1) die Ver- 
breitung und Coufluenz der Exsudation; 2) ihre 
schmutzig graue, bis ins Schwarze ziehende 
Farbe; 3) den gangränösen Geruch; 4) die li- 
vide Farbe der die Pseudomembranen umgeben- 
den Schleimhaut; 5) den Substanzverlust unter 
den Pseudomembranen; 4) die nie fehlende und 
als pathognomonisches Zeichen dienende enorme 
Anschwellung der Lymphdrüsen des Nackens, 
wozu auch eine eben so bedeutende Geschwulst 
der Parotiden kömmt, über welcher die Haut 
gespannt, roth und glänzend ist und: bald spha- 
celirt, Diese Geschwulst bildet sich gleich im 
Beginn der Krankheit bald auf einer, bald auf 
beiden Seiten. . Dazu :gesellt sich oft eine diph- 
therische Coryza, ‘wenn solche nicht gleichzei- 
tig auftritt, oder gar der Affection des Rachens 
vorhergeht. ‚Das Schlingen ist aus selbstver- 
ständlichen Gründen. ganz gehindert, der. Mund 
kann nur mit grosser Schwierigkeit geöffnet wer- 
den, im Schlund haust ein unerträgliches Ge- 
fühl von Beengung, die Respiration ist sterto- 
rös, Lippen, Zahnfleisch und Zunge sind trocken 
und krustig belegt, die Augen thränend. Der 
Kopf schmerzt heftig, das Fieber ist intensiv 
und bietet den adynamischen Charakter; die Un- 
rube des Kranken ist im Anfang sehr gross. 
Endlich wird der Puls klein, der Kranke fällt 
in Somnolenz und Prostration und stirbt ‘ohne 
Erstickungszufälle Die Tracheotomie vermag 
gegen diesen Zustand ‚gar nichts, sie bringt 
nicht einmal eine vorübergehende Erleichterung, 
wie sich bei Dr. Blache zeigte, wo sie aus 
Verzweiflung gemacht wurde, obgleich derselbe 
durch Zeichen andeutete, dass sein ‚Leiden ‚nicht 
im‘ Larynx hause, 

. Diese Krankheit ist, im EN zum Group, 
für Erwachsene eben so gefährlich wie für Kin- 
der. Die Contagiosität derselben ist unbezwei- 
felbar und sehr stark. Zu 

Alle bisher angewandten Mittel waren ötmd 
mächtig, nur ‚das Kalichlorat. hat in . einigen 
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zum Theil sehr bedenklichen Fällen Genesung 
zur Folge gehabt. Es muss aber bei Zeiten 
angewendet werden, weil es später wegen der 
Unmöglichkeit des Schlingens nicht mehr einge- 
führt werden kann: und auch bei weit vorge- 
schrittener Krankheit nicht mehr zu helfen ver- 
mag. — Wir wundern uns, dass man dieses 
Wasser nicht in concentrirten Gurgelwassern 
angewendet hat, da seine Wirkung doch vor- 
züglich eine lokale sein soll. China und andere 
Tonica müssen die Kur unterstützen. 


Eine Geschichte der Epidemie als solcher, 
mit Angabe der Entstehung, Verbreitung, Zahl 
der Krankheits- und Todesfälle hat Hr. J. nicht 
gegeben. Nach einer oberflächlichen Angabe 
des Dr. Gubler nam diese Epidemie verhält- 
nissmässig wenig Opfer. 


Dr. Gubler stellt die Frage: Ist die gan- 
gränöse Form nur eine Complication (ein In- 
tensitätsgrad) der scarlatinösen, diphtherischen 
etc. Anginen oder gibt es eine primitive bran- 
dige Angina? Um diese Frage zu beantwor- 
ten, führt er uns ausführlich zwei im Jahr 1855 
während der Epidemie von Angina maligna von 
ihm beobachtete tödtlich verlaufene Fälle vor, 
welche wir im gedrängten Auszug wiedergeben 
müssen. 


Fall 1. E. V., eine bisher ganz gesunde, gut ge- 
nährte. Dienstmagd, welche weder in der Nähe von 
Scharlachkranken war, noch bei der sorgfältigsten Un- 
tersuchung die geringste Spur von Scharlach an sich 
finden liess, die eben so wenig mit diphtherischen Kran- 
ken in Berührung gekommen war, bekam am 15. April 
heftiges Halsweh. mit grossen Schmerzen beim Schlin- 
gen und wurde am 22. April ins Hospital Beaujon ge- 
bracht. Sie hatte nur am Gaumensegel linkerseits einen 
grossen, schwärzlich- grauen gangränösen Fleck; der 
Brandschorf erstreckte sich über die Uvula und über 
die linke Tonsille und Pfeiler; die angrenzende Schleim- 
haut. des Gaumensegels violett und nahe am Schorf mit 
graulich-weissen kleinen Flecken von der Grösse einer 
kleinen Linse besetzt, welche das Aussehen von Soor 
hatten. Der Athem stinkend, die Drüsen am Winkel 
der Kinnlade nur wenig geschwollen, die Stimme bei- 
nahe erloschen. Der Puls klein, nicht beschleunigt. 
Wiederholte vorsichtige Cauterisationen hatten keinen 
Erfolg, Die brandige Zerstörung schritt fort, die Uvula 
verschwand allmälig ganz, die Respiration wurde nicht 
gestört. Die Schwäche nahm zu, die Haut wurde kalt 
und kyanotisch, der kaum fühlbare Puls sank bis auf 
18Schläge; die Herzschläge kaum wahrzunehmen, beim 
ersten Herzton ein schwaches Blasen. Keine Störung 
der Intelligenz. Tonica und Stimulantia ohne allen 
Erfolg. Der Tod am 30. April in höchster Erschö- 
pfung. 

Die Section erhob breite und tiefgehende brandige 
Zerstörung der linken Seite des Gaumensegels, der Man- 
del, der Pfeiler und der Wand des Pharynux bis zum 
Niveau der oberen Oeffnung des Larynx; das Zäpfchen 
ganz verschwunden, Die Schleimhaut der rechten Man- 
del in einen Brandschorf verwandelt. Die oben ange- 
deuteten grauweissen Flecke am Gaumen-Segel bestan- 
den zufolge der von Pr. Gubler vorgenommenen mi- 
kroskopischen Untersuchung aus gegliederten Fäden und 
Sporen eines Pilzes und einigen Epithelialzellen, waren 
sohin mit Soor identisch. Von einer Untersuchung des 
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Brandschorfs auf der rechten Tonsille sagt @. nichts, 
was wir sehr bedauern aus Gründen, die weiter unten 
zur Sprache kommen. Der rechte Herzventrikel war 
durch ein sehr consistentes fibrinöses Coagulum ganz 
obliterirt. Dieses Coagulum hing so fest an. den Wän- 
den an, dass es nicht davon getrennt werden konnte 
und reichte in den rechten Vorhof und selbst bis in 
die Vena cava. Im linken Ventrikel ein kleines und we- 
niger consistentes Coagulum. Alle Unterleibs - Organe 
im Zustand starker venöser Congestion und. vielett ge- 
färbt. 


Der zweite Fall betrifft eine 24jährige, schlecht 
genährte und im Elend lebende Frau, welche vor 4 
Monaten entbunden worden war und wieder seit 3 
Monaten schwanger zu sein glaubt, obwohl ihre Men- 
struation nach der Entbindung noch nicht wieder er- 
schienen war. Sie kam am 26, Febr 1856 ins Hospital 
Beaujon mit Angina maligna pseudo-membranacea. Sie 
war seit 6 Tagen erkrankt und seit ein paar Tagen war 
auch das Kind erkrankt und hatte unter Husten falsche 
Häute ausgeworfen. Ein Näheres war über das Kind 
nicht zu erfahren (!). Bei dieser Frau fand G. an der 
rechten Mandel einen grossen graulichen Fleck, den er 
leicht mit dem Löffelstiel ablösen konnte. Die mikros- 
kopische Untersuchung dieses Schorfs ergab auf der 
der Mandel zugewendeten Seite das Gewebe der Schleim- 
haut und auf der freien Seite die Spuren des fibrinösen 
Exsudats, es war sohin die Schleimhaut mit dem Exsu- 
dat infiltrirt — welches bekanntlich laut Virchow’s Be- 
obachtungen bei der wahren Diphtherie immer der Fall 
ist — und die Schleimhaut war dann abgestorben. Aus 
den Nasenhöhlen werden geibliche, weiche Pseudomem- 
branen gezogen, welche aus paralell laufenden Fibrin- 
fasern, und Eiter- oder Exsudationskörperchen beste- 
hen. Die Halsdrüsen stark angeschwollen, später sehr 
schmerzhaft, das Schlingen beinahe unmöglich, Pulse 
klein und frequent, grosse Angst. Die Aetzung mit 
rauchender Salzsäure ohne Erfolg. Der diphtherische 
oder gangränöse Fleck verbreitet sich auf die vordere 
Fläche des Gaumensegels. Auf den Gebrauch von Kali- 
Chlorat in Tränken und Gurgelwassern und von China, 
Kaffee, Wein, Fleischbrühe etc, bessert sich das sehr 
weit vorgeschrittene Leiden des Halses sehr auffallend, 
die Geschwulst der Drüsen fällt ein, die falschen Häute 
oder Brandschorfe verschwinden, die Kranke kann bes- 
ser schlingen, verliert ihre Angst, Alles zeigt auf Ge- 
nesung hin, da bekommt die Kranke auf einmal am 
6. März, nachdem sie Tags vorher ein purgirendes Kly- 
stier erhalten *), eine. Ohnmacht, Brechneigung, später 
Erbrechen und zahlreiche Durchfälle; das Gaumensegel 
erscheint gelahmt, derKörper wird kalt, kyanotisch ; der 
sehr schwache Puls fällt bis auf 22 Schläge, das rechte 
Hypochondrium und die Magengegend wird sehr schmerz- 
haft; stille Delirien. Am 8. März Abgang eines drei 
Monate alten Foetus**). Die Schwäche nahm immer 
mehr zu, die Durchfälle wurden häufiger, der Harn ent- 
hielt viel Eiweiss. Alle angewendeten Stimulantia und 
Klystiere mit Laudanum blieben ohne Erfolg; am 10. 
März Nachts 11 Uhr verschied sie. Die Section wurde 
leider nicht gemacht. 


Gubler folgert nun, dass hier zwei Beobach- 
tungen vorliegen, von denen die erste eine pri- 
mitiv gangränöse, die zweite eine diphtherisch 


*) Purganzen sind bei sehr geschwächten Personen 
immer bedenklich, man: sollte: lieber die Verstopfung 
einige Tage bestehen lassen. ‚sound 

»*) Diese schlechtgenährte, heruntergekommene 
Frau: hatte also wirklich 4 Wochen nach ihrer Entbin- 
dung wieder empfangen, ohne dass die Menstrmmation 
erschienen war. | 
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gangränöse war*), und dass die letzteren den 
Uebergang von den rein diphbtherischen An- 
ginen zu ‘den gangränösen bilde. Er nimmt 
mit Dr. Ancelon, Dechambre und Chaparre **) 
an, dass dieselbe epidemische Ursache alle 
Veränderungen von der rothen Punktirung . bis 
zum Sphacelas der Schleimhaut erzeugen könne, 
so dass die punktirte Röthe, die eroupöse Af- 
fection ohne Verschwärung, die diphtherische 
Affeetion mit Verschwärung, die diphtherische 
Affeetion mit Brand und der primitive Brand 
nur verschiedene Intensitätsstufen einer und der- 
selben Krankheit oder eines und desselben Krank- 
. keitsgiftes repräsentiren ***). 


Gubler fährt aber fort, da das anatomische 
Element allein nicht maassgebend sein kann, 
um eine Krankheit zu bestimmen, so falle es 
ihm gar nicht ein, alle jene Anginen, bei denen 
Pseudomembranen und Verschwärungen vorkom- 
men als identisch zu betrachten, er unterscheide 
vielmehr mehrere (aetiologisch oder)ihrer Natur 
nach verschiedene Krankheiten, bei welchen 
solche Veränderungen vorkommen. Abgesehen 
von der Scharlach- Angina, welche alle franzö- 
sischen Beobachter jetzt von der Angina maligna 
im engeren Sinn trennen, unterscheidet er: 

1) Eine Angina maligna iin weiteren Sinn 
des Wortes als Gattungsbegriff für die croupö- 
sen, diphtherischen und diphtherisch-gangränö- 
sen Anginen, die bisher als Diphtherien bezeich- 
net wurden (die keine rheumatische, erysipela- 
töse, scarlatinöse ete. Basis haben). 

2) Eine rheumatische Angina, die er aber 
Angina herpetiformis nennt. Es haben nämlich 
die Aeızte in Frankreich (wie in Deutschland) 
sehr oft beobachtet, dass bei sonst gesunden 


*) Aber Hr, G, lässt uns darüber in Zweifel, ob 
nicht auch im ersten Fall eine fibrinöse Infiltration der 
Schleimhaut der Gangrän derselben vorherging, denn 
er hat es unterlassen. den Brandschorf mikroskopisch 
zu untersuchen. Aber wenn auch diese Angina eine 
primär gangränöse gewesen sein sollte, so fragt es sich, 
ob eine solche Krankheit nicht für den Rachen das ist, 
was die wahre Noma für die Wangen. Man vergleiche 
weiter unten das Capitel über die Diphtherie der Mund- 
höhle, 

#*) Gaz. hebdomad. 1855. Avril 27. 


*##) Diese Anschauung war auch längst die unsrige. 
Wir konnten uns aber doch keineswegs dazu verste- 
hen, diese verschiedenen Vorgänge als qualitativ ganz 
identisch zu betrachten, sondern glaubten, die croupö- 
sen Krankheiten von den diphtherischen eben so schei- 
den zu müssen, wie wir die gewöhnlichen Wechselfieber 
von den remittirendenFiebern der heissen Länder schie- 
den, Dazu kommt die Kluft der Contagiosität zwischen 
beiden Krankheiten: die diphtherischen Krankheiten sind 
anerkannt contagiös; die croupösen sind es nicht. Bei 
der Scharlach-Angina treffen wir freilich die oben an- 
gedeuteten Abstufungen der Schleimhaut - Erkrankung, 
und man könnte sagen, eine und dieselbe Krankheits- 
qualität zeigt alle diese Krankheitsformen, aber wer be- 
zeichnet uns die Einflüsse, durch welche diese Modi- 
fikationen des Erkrankens bedingt sind. E, 
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Menschen nach Verktihlungen eine Angina mit 
umschriebenen weissen Flecken auf ‚den Mandeln 
entsteht; bei dieser Angina soll nach Breton- 
neau und  Trousseau constant der Herpes la- 
bialis vorkommen und Hr. G. meint, "dass die 
Exsudatflecke auf den Mandeln vein Analogon 
des Herpes an den. Lippen’ seien, wobei natür= 
lich berücksichtigt werden. müsse, dass. die 
Schleimhaut keine feste, . erhebbare Epidermis, 
sondern ein sehr hinfälliges Epithelium habe. 
Aber Isambert hat bereits gegen Bretonneau 
und Trousseau. behauptet, dass der Herpes la- 
bialis bei der fraglichen (rheumatischen) Angina 
oft fehle und wir können solches aus eigener 
Beobachtung bestättigen, | 

3) Eine erysipelatöse häutige Angina, G@. 
nimmt wie mehrere deutsche und englische 
Aerzte auch ein Erysipelas der Schleimhäute an, 
welches denn auch in der Korm der häutigen 
Angina. auftreten könne, sowie denn auch der 
blasige Rothlauf der äusseren Haut nach Ab- 
nahme der Epidermis ein fibrinöses Exsudat 
zeige. Ueberdiess habe Leveillie eine pseudo- 
membranöse Entzündung. des Larynx und der 
Trachea gesehen *) und Dr. Hardy habe einen 
Kranken. behandelt, bei welchem ‚Gesichtsrose 
auf eine häutige Angina folgte **). 


Diphtherie der Mundhöhle, 


E. Isambert: Des affections diphtheriques. |, c, 


Die Diphtherie kommt auf der inneren Fläche 
der Wangen, an den Lippen, am Zahnfleisch 
und nicht gar selten an der Zunge. vor und die 
örtlichen Erscheinungen sind ganz dieselben, wie 
bei der Diphtherie des Rachens. Hr. I. be- 
merkt, dass bei solchen Affectionen der Mund- 
höhle bald die Bildung von Pseudomembranen, 
bald die Verschwärung- vorherrsche, immer aber 
eine Pseudomembran zugegen war. Dagegen 
unterscheidet er, und wie wir glauben mit Recht, 
eine Stomatitis gangraenosa, bei: welcher die 
Pseudomembranen durchaus fehlen, welche nicht 
bieher gehört und die er als Gangräna oris 
bezeichnete. Bei der Diphtherie des Zahnflei- 
sches warnt er gegen eine Verwechslung mit 
der von Toirac beschriebenen Pyorrhoca alveo- 
laris, welche in einer Verschwärung der Fas- 
sung der Zähne besteht, bei welcher in Folge 
von Druck auf das Zahnfleisch blutiger Eiter 
aus den Zahnfächern hervortritt, die im Höpital 
des Enfants sehr häufig und in der Armee all- 
gemein verbreitet ist. "Sie macht einen sehr 





*) Auch Prof. Virchow hat uns solche Exsudate an 
der Leiche eines Studenten der Medizin gezeigt, deran 
Erysipelas gelitten hatte. ö 

**) Bull. de la soc. med. des höp. 1850, Septbr.. 
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ehronischeh Verlauf und soll'nach Gubler scor- 
butischer Natur setn. Isambert hat zusammen- 
gestellt, wie oft er, Blache, Bergeron die Diph- 
therie auf der rechten, auf der linken oder auf 
beiden Wangen, an denLippen, am Zahnfleisch 
oder an der Zunge gesehen haben, allein diese 
Zahlen wollen wir übergeber, | 


Gegen die Diphtherie der Mundhöble hat 
sich das zuerst von West dagegen empfohlene, 
dann von Hensch, Chanal, Blache, Barthez, 
Bergeron und Anderen erfolgreich angewendete 
Kalichlorat herrlich bewährt. Man kann hier 
am deutlichsten die Besserung des diphtheri- 
schen Leidens unter seinem Einfluss sehen: wie 
die Pseudomembranen schwinden und abfallen, 
wie die Vernarbung vor sich geht. Hier kommt 
es aber auch zuweilen vor, dass das Geschwür 
in seiner Heilung fortschreitet, bis es noch in 
lineärer Form besteht, wo es dann dem Kali- 
chlorat trotzt und durch Höllenstein- Aetzung 
zur völligen Vernarbung gedrängt werden muss, 


Coryza diphtherica. 
E. Isambert: Des affections diphtheriques 1. c. 


Die diphtherische Coryza wird häufig im 
Gefolge oder als Vorläufer der Angina maligna 
gesehen, aber das isolirte ‚Vorkommen dersel- 
ben wird von mehreren Beobachtern geradezu 
geläugnet, da die Krankheit sich immer auf den 
Rachen verbreite, wenn nicht die Angina schon 
vorbanden ist. Isambert hat aber zwei Fälle 
von isolirter diphtherischer Coryza bei 2 Stu- 
denten der Medizin gesehen, die wahrscheinlich 
im Höpital des Enfants angesteckt worden sind. 


Bei dem ersten sah man zwar auch ein paar kleine 
diphtherische Flecke auf den Mandeln, die sich bald von 
selbst verloren, ohne dass ausser allgemeinen tonischen 
Mitteln ein eingreifendes Heilmittel angewendet wurde. 
Die Diphtherie der Nasenschleimbaut wurde bei diesem 
jungen Manne chronisch: er schnäuzte länger als ein 
halbes Jahr Pseudomembranen aus, und erholte sich nur 
sehr langsam bei dem Gebrauch von Mineralbädern und 
auf Reisen, 

Der zweite Student hatte 


eine tüchtige Coryza 


dieser Art, aber er genas bei dem innerlichen Gebrauch 


von Kalichlorat zu 8—12 Grammes des Tags in 8 Ta- 
gen. Er hatte Fieber, heftigen Kopfschmerz, grosse 
Schwäche und einen seropurulenten Ausfluss aus der 

eschwollenen Nase und darauf gingen sehr voluminöse 
und dicke falsche Häute ab. Wenn das Kalichlorat die 
Krankheit nicht unterdrückt hätte, so dürfte sie wohl 
den Rachen erreicht haben, 


Dysenterie. 


De la dysenterie et de son traitement par la 
Bull. 


Hamon: 
sulfate d’alumine et de potasse en lavements, 
de l’acad. de med. T. XXIl. Nro. 19. 1857, 


Geusa: De la vertu antidysenterigue de la chair de 
mouton, de boeuf et de genisse demi-era ou tout 


ä fait cru. Gazz. med. ital. Toscana, 
Sptbr. 30, 


— Revue med. 

Dr. Hamon zu Fresnay (Sarthe) hat der 
Akademie der Mediein zu Paris eine Denk- 
schrift über die Ruhr-Epidemien in den Can- 
tons Ecommoy und Saint-Pater im Departement 
de la Sarthe in den Jahren 1854 und 1855 
vorgelegt, welche von derselben sehr günstig 
beurtheilt wurde. Diese Epidemieen waren nach 
seiner Beobachtung contagiös und unter ihren 
zeugenden Ursachen hebt er hervor das Elend, 
Entbehrungen aller Art und besonders die Zu- 
zammendrängung der Menschen in enge Woh- 
nungen. Neben dem örtlichen Leiden des Coe- 
cums, Colons und Rectums, dessen pathologische 
Anatomie er aber übergeht, beobachtete er eine 
Veränderung des Bluts, Die Krankheit trat 
zuweilen ganz mild auf, zuweilen hatte sie den 
entzündlichen, oft den typhösen und selbst den 
fauligen Character, zuweilen war sie gemischt 
(anfangs entzündlich, später typhös oder typhös- 
faulig). Die Ausleerungen waren auf der Höhe 
der Krankheit weisslich, schienen aus den Trüm- 
mern der Schleimhaut zu bestehen, enthielten 
oft Blut und waren ausserordentlich stinkend. 
Der Tenesmus versteht sich von selbst. Bei 
einigen Greisen wurden diphbtherische Exsudate 
am Gaumengewölb, am Gaumensegel und an 


den Pfeilern beobachtet. 


Blutentleerungen waren schädlich; Purgir- 
mittel schwächten die Kranken und vermehrten 
ihre Leiden; Brechmittel aber thaten gute Dien- 
ste. Besonders nützlich aber zeigten sich Kly- 
stiere mit Kali-Alaun. Kindern bis zu 10 Jah- 
ren verordnete er 1—3 Grammes, Erwachsenen 
4—8 Grammes Alaun pro Dosi. Die Kranken 
mussten sich nach dem Klystiere auf den Bauch 
oder auf..die rechte Seite legen. Der Alaun 
wirkte adstringirend und desinfieirend. Die 
stinkendsten Ausleerungen. verloren durch den- 
selben ihren 'üblen Geruch vollständig. Im 
Beginn der Krankheit angewendet , reichten 
einige solche Klystiere hin, ihren Verlauf ab- 
zuschneiden, wenn das septicämische Element 
nicht zu condensirt war, Von 75 mit solchen 
Klystieren behandelten Ruhrkranken starben nur 
2 Greise. 


Ausser dieser Ruhr, in welcher die typhöse 
Natur deutlich hervortritt, und bei welcher nach 
dem Hr. Verf. das enge Zusammenwohnen vie- 
ler im klend lebender Menschen eine Haupt- 
rolle spielt, unterscheidet er auch eine. durch 
Sumpfluft erzeugte Ruhr mit angeschwollener 
Milz. Er läugnet, dass die Ruhr immer eine 
und dieselbe Krankheit sei, sondern erkennt 
eine Verschiedenheit derselben je nach ihrer 
Aetiologie, ihrer Heftigkeit- und ihren Compli- 
kationen. (So werden denn endlich unsere seit 
20 Jahren verfochtenen Ansichten von der Ruhr 
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immer weitere Verbreitung finden. Man ver- 
gleiche unsern Bericht vom vorigen Jahr.) Das 
Leberleiden bei der Ruhr erklärt Hr, Hamon 
durch Uebertragung. von Eiter auf die Leber 
mittelst der Ptortader, was aber gewiss nicht 
für alle Fälle, besonders bei der Ruhr in heis- 
sen Ländern, Geltung finden dürfte. 


Dr. Weisse in Petersburg hat 1845 das 
magere, feingehackte Ochsen- und Hammel- 
fleisch gegen die chronische Diarrhoe der Kin- 
der empfohlen und seit jener Zeit haben andere 
Aerzte dieses Mittel gegen rebellische Durch- 
fälle von verschiedener Natur benützt. Die 
Dosis für ein einjähriges Kind ist des Tags 
viermal zwei Kaffeelöffel voll. 


Dr. Pensa, früher Arzt in Livorno, jetzt zu 
Alexandrien in Egypten, bat das halbrohe und 
ganz rohe Ochsen-, Hammel- und Ziegenfleisch 
auch gegen die Ruhr versucht und zwar in 
Fällen, wo verschiedene andere Mittel erfolglos 
angewendet worden waren und die. Wirkung 
dieses Fleisches scheint, den 4 mitgetheilten 
Fällen nach, eine ganz auffallende zu sein. 
Es waren in diesen Fällen alle Symptome der 
Rnhr zugegen; die Krankheit hatte 12 Tage, 
20 Tage, 6 Wochen gedauert und schon 24 
Stunden nach Beginn dieser Kur machte sich 
die Besserung bemerklich. Der vierte Fall möge 
hier eine Stelle finden. 

Kine 5öjährige Frau, seit 2 Monaten in Egypten, 
litt seit 20 Tagen an der Ruhr. Des Tags 30—40 Aus- 
leerungen, bestehend aus eitrigem Schleim und Blut und 
wie faules Fleisch riechend, dabei Tenesmus, Prostration, 
Abmagerung. Ricinus-Oel. Tamarinden-Decoct, eine Misch- 
ung aus Calomel , Ipecacuanba und Opium hatte je 
Verschlimmerung zur Folge. Am 24. November war der 
Zustand sehr bedenklich, es erfolgten des Tags 130 - 140 
fürchterlich stinkende Ausleerungen. An diesem Tage 
wurde halbrohes Ziegenfieisch und Wein verordnet. Am 
25. und 26. November war der Zustand noch schlim- 
mer; 150 Ausleerungen des Tags, darunter viel unwill- 
kürliche; die Ausieerungen enthalten Lappen von der 
Darmschleimhaut, 1—2 Centimetres laug und 1 bis 117, 
Centimetres breit und von gangraenösem Geruch. Mise- 
rabler Puls. Das Ziegenfleisch wird nun ganz ruh, des 
Tags dreimal zu 2—3 Unzen gegeben, dazu Bordeaux- 
Wein, Am 27. November noch 100 Stühle, am 28. 60 
Stühle, am 29. 50, am 30. 20, am 1. December 8. Ge- 
gen den 7. Tag hatte die Convalescenz begonnen. 


Hospitalbrand. 


Surdun: Hospitalbrand und die Mittel dagegen. Revue 
therap. de Midi, — Journal Revue Nro. 5 der Wiener 
Wochenschrift Nro, 18. 


Dr. Surdun erzählt, er habe am Bord eines 
Schiffes, in welchem zehlreiche Verwundete sich 
in engem Raum aneinander gehäuft fanden, die 
brandig gewordenen. Amputationswunden, zuerst 
mit Chlorwasser gewaschen und sodann mit dem 

Jahresbericht der Medicin pro 1857 Band IV, 
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besten Erfolge mit- Jodtinktur bepinselt; die 
Kranken hätten zuerst viel gelitten und‘ daher 
Opium erhalten müssen, ‚sich jedoch bald her- 
nach den Umständen gemäss treffllich befunden. 

Auch Kohle habe zufällig sehr gute Dienste 
geleistet; durch einen Spalt in der Holzwand, 
welche das Kohlenmagazin von einem Schiffs- 
spitale trennte, sei mehrere Stunden hindurch 
so viel Kohlenstaub gedrungen, dass die Kran- 
ken so schwarz wie die Heizer waren; von 
diesem Augenblick an hätten sich aber alle mit 
Hospitalbrand bebafteten Wunden gebessert und 
kein Patient sei mehr davon befallen worden. 


IX. Exantheie. 


Ueber Exantheme überhaupt. 


The mortality from eruptive fevers at 
British med, Jvurnal 


J. W. Tripe:; 
different periods of the year. 
July 11. 


Dr. Tripe hat in der Londoner Epidemi- 
ological Society eine Arbeit über die durch 
acute Exantheme verursachte Sterblichkeit in 
den verschiedenen Jahreszeiten vorgelesen. Wenn 
diese Beobachtungen eine allgemeine Gültigkeit 
haben sollten, so würden sie wichtige praktische 
Folgen haben, 

1) Die Variolen haben jährlich zwei Perio- 
den einer geringeren und zwei Perioden einer 
grösseren Sterblichkeit. Die Perioden der gros- 
sen Sterblichkeit fallen in den Januar und in 
das Ende von Mai und den Anfang von Juni; 
die erstere dieser beiden Perioden liefert die 
grösste Mortalität. Die beiden Perioden der 
geringeren Sterblichkeit sind Ende März und 
Anfang April, dann der September und zwar 
fällt in den letzten Monat die geringste Mor- 
talität. Demnach sind die Variolen am ge- 
fäbrlichsten im Winter, dann folgt der Sommer 
und am wenigsten fatal ‘ist der Frühling. *) 
In einer Reihe von kalten Frühlingen kam eine 
relativ hohe Sterblichkeit vor. Die Periode der 
grössten Mortalität (in der Frühlingszeit) traf 
zusammen mit einer Temperatur unter 40% F, 
und die niedrigste Sterblichkeit mit einer Tem- 
peratur über 460 F. Die durchschnittliche 
höchste Mortalität in 17 entsprechenden Wo- 
chen der Jahre 1840 bis 1856 war mehr als 
doppelt so gross, wie die durchschnittliche nie- 
drigste Mortalität. 

2) Die Masern haben nur eine Periode der 
höchsten und eine der niedrigsten Sterblichkeit. 
Die erstere fällt in den Dezember, die letztere 


*) Hier muss ein Schreib- oder ein Druckfehler ob- 
walten, nachdem oben gesagt wurde, dass im September 
die Sterblichkeit die geringste. sei. E. 
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in. verschiedene Zeiten des Jahrs, ‚aber im Früh- 
ling war. die Mortalität ‚geringer als in, jedem 
andern Quartal. ‚In: jenen Wintern und ‚Früh- 
lingen, in welchen die Temperatur unter der 
Durchschnitts - Temperatur . dieser Jahreszeiten 
zurückblieb,, ‚war die Sterblichkeit, grösser als 
in jenen Wintern und Frühlingen, wo..die Tem- 
peratur. die mittlere Temperatur dieser ‚Jahres- 
zeiten überschritt. In. 17 entsprechenden Wo- 
chen der Jahre 1840 bis 1856 war die höchste 
durchschnittliche Mortalität doppelt so. gross als 
die niederste durchschnittliche Mortalität. 


3) Das Scharlachfieber hat ebenfalls nur 
eine Periode der höchsten und eine der nieder- 
sten Mortalität und. der Unterschied zwischen 
beiden ist noch markirter als bei Variolen und 
Masern. Die grösste Zahl von Sterbfällen er- 
eignet sich Ende Octobers und Anfangs No- 
vembers, die geringste in der Mitte und zu 
-Ende des März und zu Anfang April, Die 
durchschnittliche Mortalität war höher in war- 
men als in kalten Frühlingen. In 17 ent- 
sprechenden Wochen der Jahre 1840 bis 1856 
war die durchschnittliche höchste Sterblichkeit 
2,8mal so gross als die. durchschnittlich nie-- 
drigste Sterblichkeit in 17 entsprechenden Wo- 
chen derselben Jahre. Obwohl das Fieber (?) 
von der 36. bis zu der: 51. Woche am häufig- 
sten vorkam, so konnte doch kein bestimmter 
kurzer Zeitraum aufgefunden werden, in wel- 
chem es seinen Culminations - Punkt erreicht. 
Die grösste Anzahl von Sterbfällen (an Fiebern 
oder überhaupt?) fiel in den Herbst, die klein- 
ste in den Frühling. ‚Der Unterschied zwischen 
beiden ist aber nicht so gross wie bei dem an- 
dern eruptiven Fieber. Die. durchschnittlich 
höchste Mortalität in 17 entsprechenden Wo- 
chen (der Herbste) der Jahre 1840 bis 1856 
war nur 1,ömal so gross als die durchschnitt- 
lich niederste Mortalität der gleichen Wochen- 
zahl der Frühlinge. Die Zeit der grossen Mor- 
talität: durch Diarıhöen fiel ganz entschieden 
in die 7 Wochen von der 31. bis zur 37. 
Woche, in welcher Zeit mehr als 0,4 der Jah- 
res- Mortalität vorkamen. Die grösste Zahl 
von Sterbfällen trifft auf die Zeit von der letz- 
ten Woche des July bis in die erste Woche 
des Septembers. In dieser Zeit war die mitt- 
lere wöchentliche Temperatur 60,50 F, oder 
darüber, 


Erysipelas. 


@. Hirsch: Klinische Fragmente, 


A. Barbieri: Risipola creduta contagiosa. 
ital. Lombardia Nro 34, 


Matihey: Du perchlorure de fer dans le traitement de 
l’Erysipele. These. Paris 1857. 1l’Abeille med. Nro. 
24. 


Gazz. med. 


‚Debout: De la,valeur et des indications du ‚perchlorune 
de fer, administr€ & l’interieur dans le traitement de 
l’Erysipele. Bull. de therap. Juillet 15. i 


Baumann: Collodium gegen Kothlauf. Würtemb, Cor- 
resp.-Blatt Nro. 10, ae ’ 
Prof. Hirsch bezeichnet als das einzige rich- 
tige Kriterium des Erysipelas den serösen Cha- 
racter des Exsudats bei einer diffusen (nicht 
disseminirten) Entzündung: ein mässiges Exsu- 
dat infiltrirt sich in’ die Maschenräume der ’Cu- 
tis und des Unterhaut-Zellgewebes; ein reich- 
liches oder tumultarisch ergossenes hebt die 
Epidermis in die Höhe und bildet das Erysipe- 
las bullosum. Bei geringem Entzündungsreiz 
erschöpft sich die Hyperaemie fast ganz in der 
Exsudation; die dann’ das sogen. Erysipelas’ ca- 
lidum bildet. Nie ist das Exsudat fibrinös, so 
derb und hart sich auch die Geschwulst anfüh- 
len mag und nie geht eine, rosige Entzündung 
in Eiterung‘ über. Die für das Gegentheil auf- 
geführten Fälle gehören zum Pseudo-Erysipelas, 
das heisst zu dem Zustand, wo eine phlegmo- 
nöse Entzündung oder eine Verjauchung in der 
Tiefe das Corium mit ergreift und in diesem 
secundär eine rosige Entzündung erregt. Wohl 
aber kann die Erysipelas-Blase nach dem Plat- 
zen verschwären. 1, 


Das wahre Erysipelas ist die Lokalisation 
eines bestimmten Allgemeinleidens von cykli- 
schem Verlauf und kömmt kaum je an andern 
Theilen als am Kopfe ‘vor. Das Erysipelas 
migrans geht nach dem Verf. auch von einem 
Allgemein - Leiden aus, soll aber von anderer 
Natur sein, als die echte Kopfrose. Nach Hrn, 
H. ist die Wanderrose nieht cyklisch. *) Er 
glaubt, dass diese Rose durch eine Blutvergif- 
tung, sei es durch Eiter oder Harn (bei Mor- 
bus Brightii*®) entstehe. Ob dasErysipelas trauma- 
ticum, welches grösstentheils auch ein migrans 
sei, durch eine von der Wunde ausgehende 
Lymphangioitis oder Phlebitis und daraus her- 
vorgebender Pyaemie bedingt sei, will er nicht 
entscheiden. 


Er unterscheidet ferner jene Rosen, die sich 
zu verschiedenen allgemeinen oder ‚örtlichen 
Krankheiten gesellen und zuweilen eine kritische 
Bedeutung haben. So sah Hr. Verfasser mit 
dem Ausbruch einer Kopfrose einen Typhus 
protractus und ein lange dauerndes Glottis- 
Oedem sich lösen; ferner sah er bei einem an 
einer organischen Hirnkrankheit leidenden Mann 





*) Französische Aerzte haben behauptet, dass aller- 
dings jede einzelne vom Erysipelas befallene Parthie 
einen cyklischen Krankheits-Verlauf ‚zeige, E, 


**) Und beim Typhus in Folge von Harnverhaltung. 
Es sei dem Ref. gestattet, hier zu bemerken, dass ein 
Arzt seiner Bekanntschaft immer eine Art Rose bekaın, 
wenn er sich (QJuecksilbersalbe einrieb. | 
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nach dem Ausbruch einer Kopfrose die tiefen 
Leiden wenigstens temporär verschwinden. 

Das secundäre Erysipelas ist zuweilen auch 
durch eine Erkrankung der Schädelknochen be- 
dingt; wenigstens fand er bei einem Kranken, 
dass seine habituelle, ein halbes Jahr lang mit 
kurzen‘ Zwischenpausen, stets wiederkehrende 
erysipelatöse Entzündung des Gesichts von einer 
eiternden Periostitis des Stirnbeins ausging. 

Endlich. glaubt Hr. H., dass. Krankheiten 
des Hirns und seiner Häute eine rothlaufartige 
Entzündung zur Folge haben können und er- 
innert an einen Fall von Baillarger (Schmidit’s 
‘ Jahrb. Bd. 68. S. 106) und an einen Fall von 
 Leubuscher (Hirnkrankheiten $. 403). *) 


Hr, Hirsch rühmt gegen das gewöhnliche 
und gegen das wandernde Erysipelas das Be- 
streichen mit Collodium, mit welchem er selbst 
einmal das so gefährliche Erysipelas neonato- 
rum zum Stillstand und zur Heilung brachte. 
Die Wanderrose behandelt er innerlich seit vie- 
len Jahren mit Chinadecoet, nachdem er die 
Empfehlung dieses Mittels in Hufeland’s Jour- 
nal gelesen, und der Erfolg war der beste, so 
z. B. bei einem schwächlichen durch tertiäre 
Syphilis sehr heruntergekommenen Mann, der 
wegen Knochenleiden anhaltend Jod gebraucht 
hatte und bei dem. die Rose vom Kopf bis zu 
den Füssen und von den Füssen wieder zum 
Kopf gewandert war. Neuerdings hat auch 
Pirogoff in seiner klinischen Chirurgie die China 
gegen die Wanderrose empfohlen, 


Dr. Barbieri erinnert daran, dass viele eng- 
lische Aerzte die Contagiosität des Erysipelas 
behaupten und berichtet dann ein Ereigniss, 
welches dafür sprechen sell, ‚dass gewisse Roth- 
läufe ‚allerdings ansteckend sind, 

Als im Februar 1837 in. Viboldone. die 
Blattern ausgebrochen waren, wurde er beauf- 
Kagt, dort, eine ‚allgemeine Vaccination der 
trinder vorzunehmen. Er nahm dazu den Impf- 
stoff von einem Kinde, welches scheinbar ge- 
sund war, das aber, ‚wie: sich‘ später ergab, 
schon zu dieser Zeit an einem Rothlauf der 
Beine litt. Das Rothlauf wanderte bei diesem 
Kinde von den Beinen über die Schenkel, über 
die Hinterbacken, über den Rücken, über die 
Arme, auf die Bauchwandung, und gleichzeitig 
fand der Hr. Verf. nun bei diesem Kinde eine 
stinkende Intertrigo an den Nates und an den 


*) Baillarger’'s Kranke, die 5mal Rose gehabt, hatte 
schon vorher. an. Störung der Hirnthätigkeit gelitten, als 
deren Grund die Autopsie chronische Meningitis nach- 
wies. Leubuscher’s Kranke litt an Hydrocephalus chroni- 
cus mit Sklerose und Exostose des Schädels und be- 
kam häufig Oedem der Augenlieder und mehrmals Kopf- 
rose.) 
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Schenkeln. Mit dem von diesem Kinde ge- 
nommenen Vaccina- Stoff wurden 49 Säuglinge 
geimpft. Von diesen zeigten nur 21 eine kaum 
vollkommene Entwicklung der Vacecina; und bei 
12 von diesen 21 Kinderu entwickelte sich. ein 
Rothlauf, welches so bösartig war, dass 5 da- 
ran starben. ‘Von den gestorbenen 5 Kindern 
hatten 2 das Rothlauf in der Achselhöhle, 2 
am Vorderarm und 1 am Nabel; bei den an- 
dern 7 Kindern, welche genasen, zeigte sich 
das Rothlauf an der Impfstelle, nachdem eine 
Anschwellung der Achseldrüse vorhergegangen 
war. Während des Verlaufs des Rothlaufs bei 
diesen 12 Kindern erschien dieselbe Krankheit 
auch bei andern Impflipgen und bei bereits ge- 
impften Kindern und zwar zuerst bei solchen, 
welebe in die Nähe der bereits von Rothlauf 
befallenen Kinder gekommen waren. Die Ge- 
sammtzahl der von dieser Krankheit befallenen 
ist nicht angegeben und die Erscheinungen so 
wie der Verlauf dieses Rothlaufs ist nicht näher 
beschrieben, 


Dass diese Krankheit contagiös war, daran 
lässt sich nach dem vorliegenden Bericht kaum 
zweifeln, aber‘ es dürfte eben so fest stehen, 
dass sie mit dem gewöhnlichen, vorherrschend 
das Gesicht heimsuchenden Erysipelas nichts 
gemein hatte, als die Röthe der Haut. Dieses 
Ereignis, wenn auch an sich sehr räthsel- 
haft, ist dennoch für die Vaceination beach- 
tenswerth, 


Dr. Mathey bestättigt in seiner Dissertation 
die entschiedene Heilkraft des von Hamilton 
und Charles Bell gegen Erysipelas empfoble- 
nen Eisen-Perchlorurs. Von 10 heftigen Fäl- 
len wurden durch dieses Mittel in 2 Tagen 3 
Fälle geheilt, nämlich ein Fall von Gesichts- 
rose und 2 Fälle von traumatischer Rose; in 
3 Tagen ebenfalls 3 Fälle: eine Gesichtsrose 
und zwei traumatische Rosen; in 4 Tagen zwei 
Fälle, beide traumatische Rosen; in 5 Tagen 
eine traumatische Rose und in 6 Tagen eine 
traumatische Rose. 


Hr. M. gebrauchte das nach der Methode 
von Burin-Dubuisson in Lyon verfertigte Prä- 
parat, welches er zu 20—30 Tropfen, 1,50: bis 
2,00 Grammes auf den Tag in getheilten Dosen 
und in einem passenden: Vehikel gab*). Um 
den styptischen, manchen Kranken widerlichen 
Geschmack dieses Präparats zu decken, wählte 
Perchlorür ferri (von 30 
Grad) 25 Tropfen, destillirtes Lattigwasser 50 
Grammes, Münzenwasser 20 Grammes, Gummi 


*) Hamilton und Charles Bell gaben bekanntlich 
eine Tinetur, welche auf die Unze 30 Grm, Eisen - Per- 
chlorure enthält und liessen davon alle 2 Stunden 15 
Tropfen in leichten Fällen und 25 Tropfen in schweren 
Fällen nehmen, Bei Kindern alle 2 Stunden 2 Tropfen, 
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Syrup 30 Grammes. ‘Davon alle halbe Stunden 
2 Esslöffel voll. Bei sehr heftigen allgemeinen 
Erscheinungen räth er von Früh bis Mittag und 
von Mittag bis Nachts je 20 Tropfen des Prä- 
parats in getheilten Gaben nehmen zu lassen. 
Kinder und schwächliche Frauen bekommen nur 
12—18 Tropfen auf den Tag. Der Hr. Verf. 
vermuthet, dass man mit diesem Präparat das 
traumatische Rothlauf bei Verwundeten verhüten 
könne. 


Das Bulletin de Therapentique theilt nicht 
nur die Beobachtungen von Dr. Mäthey mit, 
sondern fügt auch die klinischen Beobachtungen 
des Dr. Aran bei. Dieser Arzt hat‘ dieselbe 
Tinetar (zu 300) zu 30, 50, 60 und 100 
Tropfen, (letztere Dosen ausnahmsweise) gege- 
ben, ohne je Nachtheil davon gesehen zu haben. 
Aber er hat sich überzeugt, dass dieses Prä- 
parat bei jungen, robusten, vollblütigen Kran- 
ken, wo der Puls nur mässig frequent aber 
sehr kräftig war, mit einem Wort, beim ent- 
zündlichen Charakter nichts leistete, selbst wenn 
es mehrere Tage in grossen Dosen gegeben 
wurde, Dass es dagegen bei allen schwäch- 
lichen Personen, bei Greisen und bei scrophu- 
lösen Individuen, wenn das Erysipelas grosse 
Neigung zum Wandern hatte, oder mit Oedem 
auftrat, wenn das Fieber fehlte oder den ere- 
thischen oder den torpiden Character hatte oder 
wenn das Erysipelas im Gefolge von schweren 
Krankheiten im Umfang von leichten Hautver- 
letzungen oder auch ohne solche aufgetreten 
war, endlich wenn das’ Erysipelas aufangs den 
entzündlichen Charakter hatte, aber nach Be- 
kämpfung desselben durch geeignete Mittel sich 
in die Länge zog; in allen diesen Fällen er- 
schien das Eisenchlorid als ein kräftiges, schnell- 
wirkendes Heilmittel. Und in solchen Fällen 
legte er kein Gewicht auf etwa vorhandene 
gastrische Complikationen, sondern schritt, eben 
so wie Hr. Valette, direct zur Anwendung des 
genannten Präparats; höchstens "verordnete er 
einige purgirende Kiystiere, wenn die Kranken 
an Verstopfung litten. Durch diese Beobacht- 
ungen des Hrn. Aran sind die Indicationen des 
genannten Mittels rationell festgestellt. Wir be- 
dauern, dass weder 'Hr. Mathey noch Hr. Aran 
Beobachtungen über die Heilkraft dieses Mittels 
beim Rothlauf' der Neugebornen vorlegen 'konn=' 
ten, wo es nach Bell und: Balfour ebenfalls 
sehr" mützlich sein soll. 


- Dr. Baumann’ in Crailsheim 'rühmt das Col- 
lodium gegen alle Formen von Rothlauf als ein 
zuverlässiges Mittel, doch begann er die Kur 
gewöhnlich mit einem Brechmittel. 


In 'einem Falle von ungeheurem,, über. den ganzen) 
linken Ober- und Unterschenkel ausgegossenen phlegmo- 


nösen Rothlaufe hat sieh namentlich dieses Mittel ekla- 
tant ‚bewährt. Der‘ Kranke hatte ‘sich durch unzeitge- 
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mässes Baden das Uebel zugezogen, ‘Der ganze linke 
Fuss war sackartig angeschwollen und an. mehreren Stel- 
len der tief rothgefärbten Haut hatte sich die Epidermis 
in grösseren und kleineren Blasen erhoben. Eine übel- 
aussehende, etwa seehsergrosse Stelle auf der Vorderfläche 
des Unterschenkels, die bereits eine jauchigt und übel- 
riechende Flüssigkeit aussonderte, liess mit Recht das 
baldige Gangränesciren der dortigen Haut und des unter- 
liegenden Zellgewebes befürchten. Entsprechend waren 
die begleitenden Fiebererscheinungen: sehr frequenter 
Pul:, hohe Hauttemperatur, grosse Unruhe, schwer ein- 
genommener Kopf, etwas Sopor, hie und da Delirium, 
trockene schwarzbraune Zunge und heftiger Durst, Nächst 
der Darreichung einiger Halbscrupeldosen Calomel und 
der Application von. Essigklystieren wurde alsbald zur 
Collodium-Einhüllung des umfangreichen Rothlaufs ge- 
schritten und damit aufmerksam und beharrlich fort- 
gefahren, 
Schon nach wenigen Stunden ergab sich eine wesent- | 
liche örtliche Erleichterung des Kranken; das Glied ver- 
lor wesentlich von seiner lästigen Temperatur und das 
peinliche Gefühl von schmerzhafter Spannung wich einem 
verhältnissmässigen diessfalsigen Wohlbehagen. Am an- 
deren Tage war der Oberschenkel 'bis zum Knie abge- 
schwollen, die Haut runzlich, weich und nicht mehr roth, 
Nach weiteren 24 Stunden begann auch der Unterschenkel 
an Umfang, Röthe und Spannung zu verlieren, und am 
4. Tage war das Erysipelas mit Hinterlassung einigen 
Oedems vollständig verschwunden. An den Blasenstellen 
hatten sich unter der Collodiumschichte harte braunrothe 
Krusten gebildet und die gangränverdächtige Stelle zeigte 
nach dem Abfallen eines ähnlichen Ueberzugs eine ge- 
sund-eiternde Fläche, die in wenigen Tagen heilte, 


Scharlach. 


Moore: On scarlatina faueium. Dublin 


quarterly J ourn; 
August 218. | 


N = # 
W. R. Basham: On Haematnria afler scarlet fever, Lancet 
1557 I. Nr. 14, 9 ae 


Hochsteiter: Das Halınemannian Scharlach-Praeservativ, 
Württemb. Corresp, Bl. Nr. 9, r 


J. Cheston: Experiments made .to ‚determine the pro- 
tective pover of Belladonna in scarlatin.. Americ, 
Journ. of med. Se. April, R 


George .Balfour: Notice of an Epidemic of Roetheln etc. 
Edinb. med. Journ. Febr, 


Trousseau: Des affusions froides dans le traitement des 
accidents nerveux ataxiyues de la scarlatineete. Union 
med. Aoüt. 22, | 1°  yalbı 
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Zur Pathologie... Dr. Moore. beschreibt. die 
Angina Faucium, welche zur Zeit von Schar- 
lach-Epidemien bei solchen Personen vorkommt; 
die schon den Scharlach gehabt, haben, die ‚ein 
Scharlach des Rachens ist. und wie schon. Wil- 
lian gesagt, hat, andern den Scharlach in allen 
Varietäten und Graden mittheilen kann. Er 
hebt hervor, dass die Geschwulst dabei unbe- 
deutend, das Schlingen aber dennoch gehindert 
oder unmöglich ist und sucht den'Grund davon 
in dem abgesonderten und zäben Schleim ünd 
in dem Unvermögen des Kranken die geschwol- 
lene Uvula zu heben. — ; Aber. die: Getränke 
passiren doch die Uvula umd kommen wieder 
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yATla 
zur: Nase 'heraus!'! Sollte: ‚nicht eine: temporäre 
Lähmung der Schlundmnskel, die oft. im Ge- 
folge der Be auftritt, die Sache besser er- 
klären? . | i 
Prof. en hat 1828. in. Gemeinschaft 
mit den Herren Ramon und:Leblane auf Befehl 
des Ministeriums die ‘damals in der alten So- 
logne herrschenden Epidemien und  Epizootien 
studirt.. Sie fanden dort ‚die häutige Bräune 
(angine couenneuse) und heftige Scharlachfälle, 
- Letztere herrschten besonders zu Cour-ÜUheverny, 
4. Stunden südlich von‘ Blois, und suchten ihre 
Opfer besonders bei den Wöchnerinnen, so dass 
die weniger armen Schwangeren den Markt- 
flecken verliessen, um in der Stadt entbunden 
zu werden.: Es waren -dort 9 Wöchnerinnen 
am. Scharlach. gestorben, obgleich sonst die 
Kindbettfieber auf dem Lande sehr selten sind. 
Während der Schwangerschaft blieben die Frauen 
von. der Krankheit verschont, aber 36 bis 48 
Stunden nach der Entbindung brach ‚der Schar- 
lach aus und nach einigen Tagen starben die 
Kranken. Das Kindbettlieber complicirte sich 
hier, nach Trousseau's. Ansicht, mit dem 
Scharlach. 


Im: Mai 1857, alsı das Kindbettfieber ‚in 
Paris herrschte und die Neugebornen durch. das 
bösartige Erysipelas hinweggerafft wurden, er- 
krankte eine.25 jährige Frau 4 Tage nach der 
Entbindung am Scharlach und kam am 6. Tag 
dieser Krankheit ins Hötel-Dieu. Sie hatte 
eine sehr heisse mit.:hochrothem Exanthem be- 
deckte Haut, eine excessive Unruhe, anhaltende 
Delirien, bedeutende ‚Oppression, ‚trockene rus- 
sige Zunge, 136 Pulse. Die sofort gemachten 
Begiessungen verursachten zwar eine Ohnmacht, 
nach denselben war aber ihr Befinden in jeder 
Beziehung etwas besser, Bald verschlimmerten 
sich jedoch wieder alle Erscheinungen, die am 
andern Tage wiederholten kalten ‚Begiessungen 
bewirkten wieder einen bemerklichen aber schnell 
vorübergehenden Nachlass, doch konnten sie die 
Oppression nicht beschwichtigen, die bei Ab- 
wesenheit aller materieller Veränderungen, im 
Thorax als ein sehr schlimmes nervöses Sym- 
ptom erklärt wurde. Die nervösen Zufälle stei- 
gerten sich immer mehr und die Kranke starb 
noch an demselben Tag. 


Die aufmerksamste Leichenuntersuchnng fand 
im Hirn keine Spur einer 'krankhaften Verän- 
derung; in’ den 'Lüngen eine unbedeutende Hy- 
peraemie. ‘Vom Uterus; und dem Darmkanal 
ist im Sectionsbericht wicht die Rede, es scheint 
sohin in diesen MERRDEN nichts nit ‚worden 
zu ‚sein.],,, 


‘ Hr: Pr, N arisrejbbt nich über die Thatsachen, 
ade Dehirien nicht’ blos durch Hyperaemie der 
Meningen,' sondern auch (durch Krankheitsgifte, 
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durch. narkotische , Stoffe und: durch, Reizun- 
gen peripherischer Nerven : verursacht werden 
können. | 
| Re 
Die Abhandlung des Dr. Basham über Hae- 
maturie nach Scharlach enthält durchaus nichts 
neues... Er glaubt, dass das entzündliche Nieren- 
Leiden in. einer. unvollkommenen Ausstossung 
des Scharlachgifts seinen Grund habe und dass 
keine Vorsicht diese sekundäre Krankheit ver- 
hüten könne *). Er, empfiehlt 'auf der Höhe. der 
Krankbeit blutige Schröpfköpfe in die Nieren- 
gegend und innerlich Jalappa mit :-Weinstein; 
später. wenn nöthig noch einige trockene Schröpf- 
köpfe und wenn das Fieber: verschwunden ist, 
das. Sesquichlorid des Eisens, mit  nahrhaften 


Speisen. 
Prophylaxe. Medizinalrath Hochstetter, be- 
richtet: Als 1816 der Scharlach in ‚Rottweil: mit 


grosser Heftigkeit herrschte und kein infections- 
fähiges Individuum verschonte, | wurde in: einer 
Familie, welche 3 schwächliche Kinder hatte, 
das eine dieser Kinder befallen. : Die beiden 
andern. bekamen sofort die ‚Belladonna ‘nach 
Hufeland's: Vorschrift und alle 2. Tage frisch 
bereitet, und blieben verschont; während ein 
im oberen Stock wohnender rüstiger Jüngling, 
der mit dem kranken Kind in keine Berührung 
gekommen war, heftig erkrankte., In einer an- 
dern Familie mit 8 Kindern erkrankten zur sel- 
ben Zeit deren 3 am Scharlach; die 5. andern 
bekamen sofort das Praeservativ; ein Knabe 
von diesen 5, welcher bereits ‚unwohl: gewesen 
war, bekam am 4. Tag des Belladonnagebrauchs 
etwas Halswehe und: schwache Röthe am Leibe 
ohne Fieber, was sich. am andern, Tage ‚wieder 
verlor, ‘ Später aber bekam .eri-Anasarka.: Die 
übrigen 4 Kinder blieben. geschützt. 

Der Hr. Verf. versichert, dass er dieses 
Praeservativ: noch mehrfach erprobt habe. 


Als im December 1856 in dem Waisenhaus 
Foster Home zu Philadephia der Scharlach aus- 
brach, machte Dr. Cheston vergleichende Ver- 
suche mit dem Belladonna-Extract als Praeser- 
vativmittel gegen Scharlach**). Von 24 Kin- 
dern, welche das Praeservativ nicht bekamen, 





*) Es wäre. doch wohl zu versuchen, ob durch die 
vou Schönlein gegen Scharlach, erprobten Chlorwaschungen 
dieses Nierenleiden nicht verhütet wird. Referent hat 
diese Waschungen oft angewendet und bei ihrer An- 
wendung nie Wassersücht entsteben ‘sehen: Sicher ist,. 
dass diese Waschungen bei allen acuten Exarthemen den 
Prozess auf der Haut ‚sehr erleichtern und doch beför- 
dern, E. 

*#) Die Belladonna wurde nach Hufeland’s Vorschrift 
angewendet. ı: Drei Gran Belladönna-Extrakt in einerhal- 
ben Unze Wasser und einer Drachme Weingeist gelöst. 
Davon bekamen die Kinder Morgens und Abends, so 
viele Tropfen \als sie ‚Jahre zählten. | 
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erkrankten 18, sobin 75 Proc.; vom19 Kinderp, 
welehe das Praeservativ bekamen, erkrankten 
11, sohin 57,9 Procent. Da aber von diesen 
11 Kindern zwei schon am sechsten Tag nach 
begönnener Anwendung des Praeservativs er- 
krankten, man sohin annehmen darf, dass zur 
Zeit der begonnenen Anwendung des Praeser- 
vativs die Scharlach-Infection schon stattgefun- 
den haben dürfte, so ist man berechtigt, diese 
2 Fälle aus der Rechnung zu streichen. Dann 
erkrankten von 17 Kindern 9 oder 53 Proc, 
Bei drei von den mit Belladonna behandelten 
Kindern trat der Scharlach ausserordentlich mild 
auf. Noch ist zu bemerken, dass bei dennicht 
geschützten Kindern die letzte Erkrankung am 
12, Januar 1857 erfolgte, während bei den ver- 
meintlich geschützten die Erkrankungen biszum 
9. Februar fortdauerten, so dass die Belladonna 
das Incubationsstadium des Scharlachs zu ver- 
zögern schien. 


Therapie, Dr. Balfour kommt in seiner 
Mittheilung über eine Rötheln-Epidemie. auf das 
zuerst von Hamilton Bell und dann von ihm 
gegen Rothlauf empfohlene schwefelsaure Eisen 
zurück und versichert, dasselbe habe sich nicht 
bloss in Grossbritanien, sondern auch in Indien 
als ein vorzügliches Mittel bewährt. Ueberdies 
habe er dasselbe in mehreren Fällen von Phle- 
bitis, mochte dieselbe im Wochenbett oder un- 
ter andern Umständen vorkommen, mit bestem 
Erfölg verordnet, Die Heilung wird beschleu- 
nigt, wenn es nicht bloss innerlich, sondern nach 
Velpeau’s Vorgang auch in Fomentationen an- 
gewendet wird. 

Derselbe Arzt beharrt auch dabei, dass das 


von Peart empfohlene innerlich verordnete koh- 


lensaure Ammonium bei gleichzeitiger Anwen- 
dung von warmen erweichenden Umschlägen 
um den Hals ein vorzügliches: Mittel gegen den 
Scharlach sei und führt Beispiele zur Begrün- 
dung seiner Behauptung an. 


Prof.. Trousseau: zeigt an einem Beispiele, 
dass die einige Sekunden fortgesetzten Begies- 
sungen .ınit Wasser von 15° C, und darauffol- 
gende Einwicklung der nassen Kranken in wol- 
lene Decken sehr gute Dienste leisten, wenn 
die Haut heiss ist und die Kranken an Unruhe 
und Delirien leiden. Die Haut wird nach die- 
sem Verfahren etwas kühler, das Exanthem er- 
scheint lebhafter, der Puls wird langsamer, die 
Delirien und die Unruhe verschwinden. Die Be- 
giessungen mit beiläufig 15 Maass Wasser müs- 
sen je nach Bedarf wiederholt werden. Hr. Tr. 
macht aber darauf aufmerksam, dass kalte Be- 
giessungen mit darauffolgendem Einwickeln und 
kalte Bäder. verschiedene Dinge seien. 


Dr. Boss sagt in Bezug auf den von Rom- 
berg, Rilliet, Barthez, Charles West gegen die 


nach 'Scharlach auftretende: Brightische Krank- 
heit empfohlenen, . von vielen’ :Aerzten aber«ün+ 
terlassenen ‘Aderlass, wenn nur Anasarka ‚und 
Ascites, von mässigem Fieber begleitet, vorhau- 
den sei, könne allerdings der eonsequente Ge- 
brauch pflanzensaurer' Salze, sowie der. warmen 
Wasser- oder Dampfbäder als Diaphoretica aus= 
reichen; dagegen erfülle der Aderlass die Indi- 
catio vitalis, wenn‘ plötzlich Exsudativ-Processe 
in der Brusthöhle‘ oder im Schädel auftauchen; 
Der Aderlass müsse in: solchen Fällen, ‚sobald 
als möglich gemacht werden und die schwache - 
Constitution der kranken Kinder und die’ Be- 
fürchtung des Collapsus dürfe niebt‘von nr 
selben abbalten. 


Zur Bestättigung des Gesagten fügt Hr. B. 
die Geschichte eines 5f/,jährigen Knaben und 
eines 9jährigen Mädchens bei, welchen ein Ader- 
lass von 3 Unzen Stillstand und Rückbildung 
des bedenklichen Exsudativ- Processes brachte, 
so dass die Kur mit Tartarus depuratus vol- 
lendet werden konnte, während in einem drit- 
ten Fall der zu spät gemachte Aderlass wohl 
eine vorübergehende Besserung bewirkte, aber 
den 40 Stunden später erfolgenden "Tod 
nicht abhalten konnte. Ob der Zweck nicht 
auch, und unter Umständen sicherer, durch 'ört- 
liche Blutentleerungen erreicht werden könne, 
steht noch in Frage. Im dritten Falle» ist we 
nigstens von solchen Blutentleerungen nicht die 
Rede. | 


Masern, 


E, Rufs: 
Pierre-Martinique, 


Des '$pidemies de rongeole observees & Saint- 
Gaz. med, .de Paris. 34.37. 

De l’infinenee etiologique de la rou- 

Journ. de med, 


Imbert-Gourbeyre: 
geole sur les nevralgies de la pean. 
de Bruxelles. Juin, 


Di. Rufz berichtet, dass in der Stadt Säint 
Pierre und überhaupt auf der Insel Martinique 
die Masern 1831, 1841 und 1851 sohin in 
10jährigen fpöchen bei Kindern und Erwach- 
senen epidemisirten. Die Erscheinungen waren 
im Ganzen dieselben wie in Europa. Das Vor- 
läuferstadium, welches gewöhnlich 3 — 4 Tage 
währte, zog sich oft 7 — 8 Tage hin und 
zwar oft mit Remissionen und selbst mit Inter 
missionen, die selbst eine Verwechslung mit In- 
termittens veranlassten... In mehreren Fällen 
folgte auf das Vorläuferstadium keine Eruption 
und in manchen von diesen‘ Fällen‘ erfolgte 14 
Tage bis 3 Wochen später ünter &inem'neuen, 
oft mässigeren  Eruptionsfieber der Ausbruch! der 
Masern. Hi 1idoa 


In Bezug auf die secundären und: Näch- 
krankheiten verdient bemerkt zu werden, dass 
auf Martinique die lobuläre und lobäre Broncho- 
pneumonie sehr selten im: Gefolge der Masern 


auftrat, dagegen waren die Affectionen des Nah- 
rungskanals uni so "häufiger: 7 Kranke litten an 
bartnäckigem 'Erbrechen; viele bekamen‘ nach 
dem Verblühen des Exanthems eine hartnäckige 
und gefährliche‘ Diarrhoe, welche dreimal: die 
Form der‘’Cholera annahm; die Kranken hatten 
25 — 30: Ausleerungen in 24 Stunden, wurden 
kalt und starben schnell; bei der grössten Zahl 
aber nahm die Diarrhoe die Form der Ruhran, 
die sich sehr in die Länge zog und endlich 
durch Marasmus den höchst abgemagerten und 
wassersüchtigen Kranken: tödtete. Hr. Rufz 
nimmt an,' dass der sechste Theil der an Ma- 
‚sern erkrankt gewesenen Kinder an diesen Dia- 
rıhoeen gestorben sei. 

Der Hr. Verf. beschäftigt sich besonders mit 
der Frage über das Verhältniss der Masern zu 
den Tuberkeln. ‘Dass die Masern das Zerflies- 
sen der schon vorhandenen Tuberkeln begünsti- 
gen wie zuerst ‘P. Frank und später Andral 
gesagt, zieht er nicht in Zweifel, nur muss man 
den Grund ‘davon nicht in der specifischen Na- 
tur der Masern, sondern in. der mit ihnen so 
oft verbundenen Lungenreizung suchen. Eine 
andere Frage aber ist, ob die Masern die Erzeugung 
von Tuberkelnvermitteln. Hr. R. hatfrüher (1855) 
im Kinderspital zu Paris nachgewiesen, dass die 
dort nach dem Verlauf der Masern hektisch ge- 
storbenen Kinder keine Tuberkeln hatten, son- 
dern an lobulären Pneumonien zu Grunde ge- 
gangen waren, und er hat nun auf Martinique, 
wo die Tuberkeln im Ganzen selten sind, nur 
bei einem masernkranken Kind Tuberkeln ge- 
funden; aber die Mutter und zwei Tanten die- 
ses Kindes waren ebenfalls an Tuberkulose ge- 
storben. Er folgert nun, die Masern möchten 
zuweilen eben so wie andere schwächende Ein- 
flüsse die Tuberkelbildung begünstigen, aber die 
specifische Natur der Masern stehe in keinem 
Causalzusammenhang mit der Tuberkelbildung. 


Prof. Imbert- Gourbeyre zu Clermont-Ferrand 
bringt 7 Fälle (drei fremde und vier eigene), 
wo in der Reconvalescenz von Masern Gesichts- 
Neuralgien ausbrachen, die theilweise in weni- 
gen Tagen vorübergingen, theilweise mehr weniger 
hartnäckig waren. Er hat in der mediecinischen 
Literatur keine anderen Fälle dieser Art auf- 
finden können, glaubt aber aus den obigen 7 
Fällen folgern zu dürfen, dass die Masernkrank- 
heit Neuralgien verursachen könne. 


*  Rötheln. 


George Balfour: Notice of an Epidemie of Rötheln, with 
a few remarks on the treatment of, Erysipelas and 
Scarlatina. Edinb,. med. Journ. Febr. 1857. 


Dr. George Balfour gibt uns Nachricht über 
eine von ihm beobachtete Rötheln-Epidemie. Er 
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selbst hat mehr als 30 Fälle dieser Krankheit 
beobachtet. Die Krankbeit wurde durch eine 
Frau von' Edinburgh aus (wo sie herrschte) ein- 
geschleppt und dann von ‚ihrer‘ Familie nach- 
weislich verbreitet. Vom Ausbruch des: Exan- 
thems bei dem einen Kinde bis zum Ausbruch 
des Exanthems eines zweiten (vom ersten an- 
gesteckten) Kindes verliefen in der Regel 14 
Tage; in einigen Fällen 1 oder 2 Tags weni- 
ger, nie aber mehr. Diese Rötheln befielen un- 
ter andern mehrere Kinder, welche bereits Schar- 
lach und Masern gehabt hatten, wovon der Hr. 
Verf. sich durch eigene Beobachtung überzeugt 
hatte. Im Vorbotenstadium waren: die Schleim- 
häute der Augen und der Respirationswege 
(Nase, Trachea, Bronchien) neben jenen des 
Rachens afficirt, doch konnte die eine oder die 
andere dieser Affectionen vorherrschen, Drei 
oder vier Kinder hatten Croupanfälle in diesem 
Stadium und eines starb daran vor Ausbruch 
des Exanthems. 


Das Exanthem erschien als rothe Papeln 
zuerst an den Armen und an der Brust und 
dann am übrigen Körper und an den Beinen, 
Diese Stigmata gingen allmälig in die gesunde 
Haut über, blieben isolirt und bildeten rothe 
Flecken von der Grösse eines 4 oder 6 Penny 
Stückes mit etwas erhabenem Centrum; in an- 
dern Fällen flossen sie zusammen und bildeten 
grosse unregelmässige Flecken ; noch in andern 
Fällen wurde die ganze Haut scharlachroth, ‚so 
dass nun das Exanthem durch den blossen Aun- 
blick von Scharlach nicht unterschieden werden 
konnte. Die unter dem Druck des Fingers ver- 
schwundene Röthe kehrte nicht, wie Hildenbrand 
angibt, vom Centrum, sondern von der Peri- 
pherie aus zurück; nur so lange als die isolir- 
ten Stigmata bestanden, schien die weggedrückte 
Röthe vom Centrum aus wieder zu kehren. Die 
allgemeine Röthe schwand in zwei Tagen und 
liess die ursprünglichen Stigmata zurück, und 
das ganze Exanthem verlor sich in 4— 6 Ta- 
gen. Nur in schweren Fällen stand es etwas 
länger. Das Blüthestadium war in einigen Fäl- 
len von starken Delirien begleitet. Ein sehr 
gewöhnlicher Begleiter dieses Stadiums war ein 
Catarrh des Colons mit Leibschneiden, schlei- 
migen Äusleerungen und Tenesmus. Die Zunge 
anfangs belegt, wurde gegen Ende dieses Sta- 
diums rein, roth mit vergrösserten Papillen be- 
setzt — eine Erdbeer- oder Scharlach-Zunge — 
um zuletzt glatt zu werden, Die Veränderun- 
gen wurden in allen Fällen beobachtet. Ab- 
schuppung erfolgte in allen Fällen, aber sie war 
ganz fein, kleyenartig. Alle Kranken genasen 
und vorübergehende Wassersucht als Nachkrank- 
heit wurde nur einmal beobachtet. Der Harn 
scheint nicht auf Eiweiss untersucht worden zu 
sein. 
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Hr. Balfour hält dieRötheln oder Rubeolae 
mit den deutschen Aerzten für eine eigene, von 
Seharlach und Masern verschiedene Krankheit. 
Selbst Laien erkannten den Unterschied und eine 
Frau, deren Kindkrank daran war, sagte: diese 
Krankheit gleicht weder dem Scharlach noch 
den Masern und er meint, dass die von den 
Landleuten in England sogenannten breiten Ma- 
sern nichts anders als Rötheln seien. 


Variolen, 


a) Variola vera. 


Lebert: Bericht über die medizinische Abtheilung des 
Züricher Krankhauses in den Jahren 1855 und 1856, 


Thore: De la folie consecutive aux maladies aigues, 
Comptes rendus de l’acad, des sc, Mars 30. 


Löschner: Ueber Variola haemorrhagica. Prager Vier- 


teljahrsschrifte Bd. I. 


M. Zeller: Mitiheilungen aus Hebra’s Klinik für Haut- 
kranke, Würtemb. Corresp.-Blatt Nr. 29. 
Robert: Epid@mie de Variole et de suette du Neuhof. 


Gaz. med, de Strassb. Fevr. 


E. Duval; 
riole. Journ. des connaiss. med. 


Moyen de. prevenir les cicatrices de la va- 
Nr. 12. Janvier. 


Ferrez: De la necessit6 de la saignee dans le traitement 
de la variole. Gaz. med. de Lyon, Nr. 9, 


Prof. Lebert berichtet über die im Canton 
Zürich überhaupt und namentlich über die im 
Züricher Spital behandelten Blatternkranken. 
Hr. Lebert betrachtet (mit Hebra und Andern) 
Variolen, Varioliden und Varicellen als quali- 
tativ-identische und nur dem Grade nach ver- 
schiedene Krankheiten und versichert, dass er 
aus Varicellen durch Ansteckung die bösartig- 
sten Blatternformen habe entstehen gesehen. 


Die Aetiologie betreffend so fand er die zu- 
erst von Dr. Hirzel-Schinz gemachte Beobach- 
tung bestättigt, dass die Seidenarbeiterinnen auf- 
fallend häufig, die Baumwollenarbeiterinnen auf- 
fallend selten von den Blattern befallen werden. 
Ueber die. (temporäre) Schutzkraft der Vaceina 
hat er dasselbe beobachtet wie andere Aerzte. 
Ausnahmsweise hat er bei Revaccinirten Vario- 
lois und zweimal sogar Variola vera beobach- 
tet. Doch leistete. die Revaceination zur Zeit 
ven. Epidemien so ausgezeichnete und augen- 
fällige Dienste, dass die Leute aus dem Volk 
die,Revaceination nicht bloss gerne geschehen 
liessen, sondern sie theilweise selbst verlangten. 


Symptome und Verlauf. Die Vorboten waren 
bei ächten und schweren Blattern an die drei- 
tägige Periode gebunden ; bei Variolois war dieses 
Stadium bald kürzer, bald länger. Er unterscheidetin 
diesem Stadium dieFiebersymptome, die gastrischen 
Symptome mit Einschluss des Frbrechens und die 
von ihm sogenannten rheumatoiden Symptome 


mit Einschluss des’ Kreuzschmerzes.: Die Fie- 
bersymptome sind ganz constant; die gastrischen 
Symptome kamen :in mehr als der Hälfte der 
Fälle vor und ungefähr eben so häufig sind: die 
rheumatoiden Erscheinungen ‘bei: den "Variolen 
in 'genere; bei der Variola vera aber war: der 
Kreuzschmerz fast constant. Bei einer Frau 
brachten die Variolen es nur zu einem papulö- 
sen Exanthem, ohne je ein flüssiges Exsudat zu 
bilden. ' | 


Mortalität. Vor 55 ernsten Variolenkranken 
starben 22, sohin 421/, Proc., von 382 vario- 
loiden Kranken starben 3, sohin 0,79 Proe., von 
96 Varicellen-Kranken keiner. Unter den 22 
Gestorbenen waren 6 unter einem Jahre und 
nicht geimpft; 2 von 1— 5 Jahren gleichfalls 
nicht geimpft, einer von 21 — 25 Jahren, der 
geimpft war; 13 zwischen 31 und 55 Jahren, 
die geimpft waren. Das zeigt deutlich, dass 
die Schutzkraft der Vaceina von 30 Jahren nach 
der Vaccination bei vielen Menschen schwächer 
zu werden beginnt. 


Sections-Ergebnisse. Das Blut meist schmie- 
rig wie Muss, oder schwarz oder kirschbraun 
mit bestimmter Tendenz im Endocardium und 
der innern Arterienhaut Imbibition zu erzeugen. 
In 2 Dritttheil der Fälle Anschwellung ‚der Milz 
mit Erweichung, dunkelerer Röthung und ..oft 
sehr deutlichen malpighischen. Körperchen, Bei 
kleinen Kindern war die Milz fast constant ver- 
grössert. Die solitären und agminirten Drüsen 
des Dünndarms bei der Hälfte der Kranken (bei 
Erwachsenen wie bei Kindern) geschwellt aber 
nie verschwärt. Ecchymosenauf der Pleura, auf 
dem Pericardium-und besonders aufder Schleim- 
haut des Magens, öfters ‘auch im Darm eben . 
so häufig. Hyperaemie der Hirvhäute und des Hirns 
und Vermehrung der Flüssigkeit unter der Arach- 
noidea und in den Ventrikeln fast constant. 
Catarıh der Magen- und Darmschleimhaut in 
einem Viertel der Fälle, wohl als Folge des 
Fiebeis. Pleuritis mit mehr haemorrhagischem 
Exsudat und Lungen- Apoplexie wurdenöfter ‚ge- 
funder, Pneumonie aber selten im Gegensatz zu 
Berlin. Bei nicht schweren Fällen heilte die 
Pneumonie und in tödtlichen Fällen fand Hr. L. 
in den Lungen nur Oedem, Hyperaemie, Hypo- 
stase, und ausnalımsweise:;lobäre Hepatisation 
oder Lobulär-Pneumonie mit metastatischen Ab- 
scessen (zweimal). Diphtberitische Entzündun- 
gen selten. Pustel-Eruption im Schlund con- 
stant,. auf der Schleimhaut: des Larynx aber nur 
in 1/, der Fälle. Hyperaemie und schleimig- 
eiteriges Exsudat der Bronchien' häufig. Der 
Tod ging sohin nicht von den Respirationsor- 
ganen aus, sondern war ein Hauttod, durch Aus- 
breitung ‘und Confluenz. der Blattern' bedingt, 
aber gewiss auch durch Infection begünstigt. 


7. PATE ALLA 


Dr. Thore bespricht in seiner der Akademie 
vorgelegten. Denkschrift ‚besonders die. im Ver- 
lauf der Variolen so häufig (in 5 Fällen von 
100) auftretenden Hallueinationen. Sie erschie- 
nen in der' Regel um den 5. Tag, wenn die 
Pusteln anfangen Eiter. zu bilden... In gün- 
stigen Fällen verschwinden sie wieder in 2—3 
Tagen nach einem längeren Schlaf; in unglück- 
liehen Fällen dauern sie bis zum Tod fort. 
Opium hat sich sehr nützlich gegen dieselben 
gezeigt. ‘H. Th. gab bis zu 5 Centigr. Opium- 
Extrakt in 24 Stunden. Sowie ‚ein dauerhaf- 
ter Schlaf nach dem Gebrauch dieses Mittels 
eintritt, kann man das Ende der Hallucinationen 
vorhersagen. 


Prof. Löschner hat 12 Fälle von Variola 
hämorrhagica beobachtet und zwar 7 Fälle bei 


Erwachsenen, von welchen 3 nicht geimpft wa- 


ren und 5 Fälle bei ungeimpften Kindern, Er 
‚beschreibt diese Blattern-Varietät nach seinen 
‚eigenen Beobachtungen und vergleicht damit 
die Schriften von Sydenham, Boerhave, Mor- 
ten, Fr. Hoffmann, Lister, Hilary, Magendie, 
Lessaigse und Frese. 

Damit die Variolen den hämorrhagischen 
‚oder septischen Character annehmen, dazu be- 
darf es subjectiver und objectiver Bedingungen. 
Die subjeetiven Bedingungen sind eine bei den 
Kranken vorhandene Neigung zur Blutzersetzung 
in Folge von Blutungen, von überstandenen 
Krankbeiten oder heftigen Strapazen, von unzu- 
reichender „oder schlechter Nahrung oder vom 
‚Aufenthalt in schlechter verdorbener Luft. Die 
‚objeetiven Bedingungen sind ein intensiv oder 
quantitativ heftiges Variolacontagium, zur Zeit 
von heftigen Epidemien, dann eine Lultconsti- 
tution, welche zu septischen Krankheiten über- 
haupt disponirt: in allen jenen Jahren, in wel- 
‚chen der Br, Verf, Fälle von Variola hämorr- 
‚hagica beobachtete, herrschte während des Ver- 
laufs der Variola-Epidemie Typhus im Alige- 
meinen, Hospitalbrand im allgemeinen Kran- 
‚kenhause und Scorbut in den Gefangenhäu- 
sern. 


Der Hr, Verfasser unterscheidet drei For- 
men der hämorrhagischen Variolen. Bei 
ersten und schlimmsten Form füllen sich die 
Bläschen statt mit einer serösen Flüssigkeit mit 
Blut, ausserdem. erscheinen Vibices und Pete- 
chien sowie Blutungen aus verschiedenen Or- 
ganen. Er sah keinen Kranken genesen, der 
an: dieser Form litt. 


- 


Bei der zweiten Form entwickeln sich die 
Blattern nur unvollständig, sie erscheinen wie 
welk, behalten in der Mitte einen tiefen teller- 
artigen Eindruck; ihr Inhalt ist blassgrau, rea- 
girt alkalisch uud zwischen diesen, gewöhnlich 
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einzeln stehenden Blattern sieht man grössere 
oder. ‚kleinere Eechymosen und mitunter zieht 
sich gegen die Peripherie solcher Blattern ein 
kleiner Gefässkranz. 


Bei. der. dritten Form erhebt sich auf dun- 
kelblaurothem Grunde von Ziemlichem Umfang 
das Bläschen auf der eben so dunkeln Papel, 
und die immer mehr; wachsenden, häufig zu- 
sammen fliessenden Blattern bilden dann in der 
Regel gleichsam Halbinseln, hie und da von 
einzeln stehenden mit einem weit hinreichenden 
Gefässkranz umgebenen Blattern unterbrochen, 
Sie sind seltener von starken Vibices, gewöhn- 
lich nur von kleinen Petechien begleitet, haben 
meist heftiges Nasenbluten im Gefolge, während 
die erste Form am häufigsten mit Darmblutun- 


gen, die zweite Form fast immer mit Lun- 
gen-Infarctus oder Lungen - Gangrän eiuher- 
geht. 


Die dritte Form kommt am bäufigsten dann 
vor, wenn eine Blattern-Epidemie auf eine Ma- 
sern-Epidemie folgt. Der Inhalt der Bläschen 
bildet sich allmälig normal und ein grosser 
Theil der Kranken kommt mit dem Leben da- 
von. Sie confluiren aber sehr häufig, sind beim 
Ausbruch von Catarrh der Augen und selbst 
der Respirations-Organe begleitet; dfe Kranken 
sind mit Blattern übersät, die Angiua variolosa 
ist heftig, eben so die Schwellnng der Augen- 
lider. Sie ist eine Blatternform, die noch auf 
morbillösem Boden wuchert und anfangs mit 
Morbillen verwechselt werden kann. 


Bei allen Formen der hämorrhagischen Blat- 
ter zeigen sich die Symptome der Stase in den 
Capillaren sowohl der äussern Haut als der 
Schleimhäute und der innern Organe. Veıf. 
sah keinen Fall, wo nicht neben den Ecchymo- 
sen der äussern Haut Milzanschwellung, mit- 
unter auch Erweichung derselben, Lungen-In- 
farctus, Ecchymosen und Erosionen im Darm, 
Blutungen aus dem Darm oder den Bronchien, 
Brand der Haut oder des unterliegenden Zell- 
gewebes oder der Lunge vorhanden gewesen 
wäre, ja letzterer kam unter 12 Fällen 5mal 
vor und zwar stets unter den Erscheinungen 
der begrenzten Pneumonie; 2mal sah er ent- 
wickelten Lungen-Infarktus, 2mal heftige Darm- 
blutung, 6mal intensive Milzanschwellung und 
2mal eclatante Erweichung des Gewebes der- 
selben. 


Wenn er während des Lebens cine hä- 
morrhagische Stelle der Haut mit der Loupe oder 
durch einen seichten Einschnitt bei den Sec- 
tionen oder durch Lospräpariren der Haut bis 
auf die petechiale Herdstelle untersuchte, so 
beobachtete er deutlich den Blutaustritt ins 
Zellgewebe und zwar ein ergossenes dunkles, 
schmutzig-heidelbeerfarbenes oder noch dunkle- 
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res, sogenannt franzblaues oder schwarzrothes 
Blut; es zeigte sich weithin Capillar - Injection 
und mitunter schon beginnende Imbibition des 
flüssigen Theils des ergossenen Bluts. Das 
Blut selbst reagirte viel alkalischer, was er 
an grossen Massen bei Blutungen ans den Di- 
gestions- und Respirations-Organen beobachten 
konnte. Der Fibrin- und Albumin-Gehalt war 
bedeutend vermindert, Kohlenstoffhydrate am 
stärksten vertreten. Mikroskopisch zeigte das 
Blut viel eingegangene Blutkügelchen und eigens 
geartete puuktiörmige, schwarze Massen, wie bei 
der Pigment-Anhäufung und pigmentirten Drü- 
senhaufen. Die Blutkügelchen waren höchst 
unregelmässig, ungleich, eckig, die ganze Blut- 
masse wie ettig anzufühlen, schmierig. 


Der Puls und die Körperwärme zeigen bei 
der Variola 'hämorrhagica folgendes Verhalten. 
Zu Anfang ist der Puls sehr beschleunigt, ' bis 
zu 120 Schlägen bei Erwachsenen und bis zu 
150 bei Kindern und sogar hart; sowie aber 
die Blutzersetzung beginnt, bleibt zwar der Puls 
frequent oder steigert selbst seine Frequenz, 
aber er verliert seine Kraft, wird unregelmässig, 
ungleichförmig und klein. Die Temperatur hebt 
sich anfangs auf 31 bis 320 R. unter der Ach- 
sel und auf 30 bis 310 R. auf der übrigen 
Haut; später aber sinkt die Temperatur an den 
Extremitäten bis auf 250 R.; die Zehen werden 
dabei kyanotisch, runzelig, und auf der ganzen 
Oberfläche des Körpers fällt die Temperatur 
2—30 R. unter die Norm. 


Da Hr. Verfasser von 12 Kranken 8 ver- 
lor, so können wir zur Zeit kaum von einer 
Therapie dieser Variolen-Varietät sprechen. Die 
angewendeten Mittel waren: frische gute Luft, 
säuerliche Getränke, Mineralsäuren, China etc. 


Dr. Zeller theilt aus Prof. Hebra’s Klinik 
Folgendes mit: 

„Purpura febrilis ist eine seltene Krank- 
heit, eine acute Blutzersetzung mit Ecchymosen 
der Haut, welche in wenigen Tagen lethal en- 
det. Sie beginnt mit Brechen, Abweichen, 
Praecordial-Angst; nach Aufhören der Cholera- 
Symptome tritt Eechymosen-Bildung am Bauch 
ein; welche sich rasch über den ganzen Körper 
verbreitet; unter Delirien, Sopor, heftigem Fie- 
ber stirbt der Kranke. Die_Section weist Blut- 
Extravasate in allen Organen nach, die Milz 
ist oft nur ein Blutklumpen, Das gleichzeitige 
Vorkommen dieser Form mit Variola-Epide- 
mien lässt vermuthen, dass sie nur eine Abart 
derselben sei.* 


Dr. Robert berichtet, dass Ende November 
1856 die Variolen in Neuhof und Umgebung 
ausbrachen und dass vom 10. December an 


sich auch eine Epidemie von Schweissfriesel 
dazu gesellte. Im December starben im Can- 
ton 19 Personen an den Variolen, obwohl alle 
Kranken vaccinirt waren. Das merkwürdigste 
von der Sache aber ist, dass manche Kranken 
zugleich an Variolen und am Friesel litten, 


Zu den vielen vorgeschlagenen Mitteln, um 
die Narbenbildung zu verhüten, fügt Dr. Duval 
ein neues. Im Beginn der Eruption oder am 
3. bis 4. Tag derselben wird eine Maske von 
Leinwand geschnitten, mit gewöhnlicher Am- 
moniak -Flüssigkeit (250 Gentigr.) befeuchtet, 
auf das Gesicht des Kranken gelegt und mit 
Schnüren befestigt. - Der Kranke muss dabei 
die Augen geschlossen lassen und vor Mund 
und Nase ein Tuch halten, um durch dasselbe 
zu respiriren. Nachdem diese Maske 4 Minu- 
ten auf dem Gesicht gelegen, wird sie entfernt; 
das Gesicht ist nun stark geröthet, und die 
vorhandenen Papeln oder Pusteln gehen abor- 
tiv zu Grunde. Letztere vereitern, ehe der 
Verschwärungs - Process begonnen. Nach dem 
Abnehmen der mit Ammoniak befeuchteten Maske 
wird sogleich eine andere Maske aufgelegt, 
welche mit einem Oel- Kalk-Liniment befeuchtet 
ist und diese wird 4 Tage lang des Tags’ we- 
nigstens 5mal gewechselt. Nach dieser Zeit 
hat die Abtrockung begonnen, Der H. Verf. 
setzt bei, dass seine Kranken weder Rothlauf 
im Gesicht noch starkes Beissen hatten, 

Da dürften denn doch die von uns erprob- 
ten lauwarmen Chlorwaschungen weit vorzu- 
ziehen sein, denn sie können unter allen Um- 
ständen angewendet werden, bringen nie Scha- 
den, sondern haben auch den wohlthätigsten 
Einfluss auf die ganze Krankheit, die bei ihrem 
Gebrauch milder und rascher verläuft, 


Dr. Ferrez, ein treu gebliebener Anhänger 
von Broussais, vertheidigt die Nothwendigkeit 
des Aderlasses in allen Stadien der Variola, 
vom Keimstadium bis zum Suppurations- und 
Eliminationsstadium, sowie Zeichen eines ab- 
normen Verlaufs sich einstellen. Specielle In- 
dicationen und Contraindicationen, wie Syden- 
ham sie vorgemerkt hat, stellt er nicht auf, 
nur das bemerkt er, dass alle diese Störungen 
durch variolöse Entzündungen innerer Organe 
verursacht und durch Blutentziehungen bekämpft 
werden. Wir begnügen uns mit dieser Anzeige 
und bemeıken nur noch, dass er der Brous- 
sais’schen Lebre getreu alle Brech- und Pur- 
girmittel, das Calomel und die innern Reizmit- 
tel unbedingt verwirft. 


b. Vaceina. 


George Ross: The secundary Eruption following vacei- 
nation. British med, Journ. March, 7. 


[ri% 7 
er: 


Gutachten des Prager medizin. Doctoren - Collegiums in 

. Erwiderung der über die Kuhpocken - Impfung 8° 
"stellten Anfragen der königl. grossbrittanischen Re- 

" gierung. Prager Vierteljahrs-Schrift Bd. II. (Mitglie- 
der der Commission: Waller, Popel, Jaksch, -Halla, 
Loeschner, Cejka, Bochm, Kraft.) Re 

J. Hamernik: Ein Gutachten über die Vaceination, 
Wiener med. Wochenschrift. 1856. 49. 


Gutachten der kk. Gesellschaft derWiener Aerzte über 
die Vaceination. Ztschr. Wiener Aerzte März, April. 
(Mitglieder der Commission: Mayr, O. Friedinger, F. 
Hebra.) 


Carl Friedinger: Die Kuhpocken-Impfung. Eine Beant- 
wortung der vom General Board of Health in Lon- 
don aufgestellten Fragen. Wien, Carl Gerolds Sohn. 


1857. 129 S. in 8. 
M. Traxl: Die Kuhpocken-Impfung und ihre Durchfüh- 
rung. Wiener Wochenschrft. No. 1, 3, 5. 


Jacopo Facen: Del Vasuolo umano e de Vaccino etc. 
Annali univers. Agosto. 

F. Scholz Revaccinations Ergebnisse. 
Aerzte. Januar. 


General Board of Health: Papers relating to the history 
and practice of Vaccination, Presented to both Houses 
of Parliament by command of her Majesty. (Referent 
John Simon, London 1857.) 

Die in Deutschland selten vorkommende 
seeundäre Eruption nach der Kuhpocken-Impf- 
ung scheint in England ziemlich häufig vorzu- 
kommen, denn abgesehen von mehreren engli- 
lischen Schriftstellern über Hautkrankheiten, 
welche ihrer gedenken, sagt Dr, Ross ausdrück- 
lich, dass sie häufig (frequently) beobachtet 
werde und dass er dieselbe im Verlauf von 
einigen Jahren, seit er seine Aufmerksamkeit 
darauf gerichtet, 19 Mal gesehen habe. Die 
Form dieses secundären Exanthems ist verschie- 
den, aber die Zeit seines Ausbruchs zeigt, dass 
es mit der Vaccination im Causal - Zusammen- 
hang steht. Unter den 19 von ihm beobach- 
teten Fällen hatte das Exanthem in eilf Fällen 
einen specifischen Charakter. In einem von 
diesen 11 Fällen bezeichnet ver es als ein vor- 
übergehendes (transient) Exanthem, in 3 Fällen 
‚als ein papuläres und in 7 Fällen als ein ve- 
sikuläres Exanthem. Die Biäschen waren zu- 
weilen gering in Zahl und nur so gross wie 
ein Hirsekorn, zuweilen so gross wie ein Kro- 
nenstück und schienen dann aus zusammenge- 
fiossenen Bläschen zu bestehen; häufig war die 
Grösse des Exanthems der einer Kuhpocke am 
achten Tage gleich, welcher es auch sehr ähn- 
lich war, denn es, bestand aus einem Bläschen 
mit einem kleinen Eindiuck in der Mitte und 
einem rothen Hof. In den übrigen 8 Fällen 
bezeichnet er es mit dem allgemeinen Ausdruck 
seeundäre Eruption, Dem Ausbruch des secun- 
dären Exanthems ging immer ein Fieber vor- 
her, welehes mit der Zahl der ausbrechenden 
Bläschen im Verhältniss stand. Das secundäre 
_Exantbem begann am fünften, zehnten oder fünf- 
zehnten Tag nach der Vaceination zu erschei- 
nen, Nach seiner Meinung wird es nicht direct 
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durch «den eingeimpften Vaceina - Stoff, sondern 
durch den in der Impfstelle produeirten und von 
da absorbirten Vaccina - Stoff verursacht, Dieses 
Exanthem ist ihm sohin ein Zeichen von einer 
fruchtbaren Regeneration von Vaceinae-Stoff und 
von kräftigem Schutz gegen fernere Ansteck- 
ung. Es ist dabei gefahrlos. Im Sommer ist 
dieses Exanthem viel häufiger als im Winter, 
wo es sehr seiten beobachtet wird. Er meint, 
man solle die Vaceination nicht im Juni, Juli 
und August vornehmen, da die Eltern der Impf- 
linge diese secundäre Eruption scheuen. (Wenn 
sie aber einen zuverlässigeren Schutz gewähren 
würde, sollte man dann nicht alles aufbieten, 
sie zu erzielen ?) 


Dr. Marsan, Arzt am Blatiern- und Vac- 
eine-Spital zu London, hatte beim Parlament 
den Antrag auf allgemeine gesetzliche Einfüh- 
rung der Vacecination gestellt. Darauf hin hat 
die englische Regierung die Regierungen von 
Frankreich, Portugal, Schweden, Norwegen, Dä- 
nemark, Oestreich, Preussen, Bayern, Würtem- 
berg und Baden ersucht, bei ihren Medizinal- 
Collegien Gutachten über die Vaccination ein- 
»uholen und ihr (der engl. Regierung) diese 
Gutachten mitzutheilen. Wie diesem Ersuchen 
von anderen Staaten entsprochen worden ist, 
wissen wir nicht; die östreichische Regierung 
aber hat die Doctoren-Collegien von Prag und 
Wien zu solchen Gutachten aufgefordert, welche 
uns vorliegen. Diese sehr gut abgefassten und 
durch statistische Nachweise begründeten Gut- 
achten sprechen sich zu Gunsten der Vaccina- 
tion aus, wenn auch der durch sie gewonnene 
Schutz ein zeitlich begrenzter ist. Diesen Gut- 
achten von Prag und Wien schliessen sich die 
Specialgutachten der Herren Carl Friedinger 
und Jacopo Facen an*), im Widerspruch da- 
mit steht aber die Arbeit des H. Hamernijk, 
welcher sich zum Nachtheil der Vaccination 
ausspricht, und welche durch die Arbeit des 
H. Trax! bekämpft wird. 

Der Gesundheitsrath zu London hat aus 
den ihm zugekommenen Gutachten nachstehende 
Folgerungen gezogen. 

1) Bei allgemeiner Vaeccination ist die Sterb- 
liehkeit an Variolen 4—5, wo sie früher 100 
war, und diese 4—5 Sterbfälle treffen meistens 
schlecht vaceinirte Personen. 

2) Die in der Kindheit ausgeführte Vacei- 
nation schützt meistens für das ganze Leben **). 

3) Bei Manchen erwacht zwar in späteren 


*) Mehrere dieser Gutachten liefern auch den Be- 
weis, dass durch dieVaccination die Praedisposition für Ty- 
phus, Scropheln, Lungensucht nicht gesteigert werde. 

*#*) Diese Behauptung ist. jedenfalls verfrüht, ja 
das häufige Anschlagen der Revaccination bei älteren 
Personen spricht sogar dagegen. E. 
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Jahren die Empfänglichkeit für die Blattern 
wieder; diese kann aber durch die Revaceina- 
tion und vielleicht auch durch Erneuerung der 
Vaceine-Lymphe (?) wieder getilgt werden. 

4) Selbst bei den nach der Vaceination von 
Variolen Befallenen ist die Sterblichkeit abe 
geringer, al bei Nichtvaceinirten. 


Dr. Scholz hat im Winter 1849/50 im nie- 
derösterreichischen Provinzial-Strafhaus zu Wien 
163 Sträflinge revaceinirt und zwar 48 mit Er- 
folg, die übrigen ohne Erfolg. Dabei ergab sich, 
dass die Revaceination am häufigsten bei sol- 
chen Personen anschlug, welche gar keine deut- 
lichen *) oder nur wenige Impfnarben batten, 
und dass Jie Zahl der Revaccinationspusteln mit 
der Zahl der bereits vorhandenen Impfrarben 
im umgekehrten Verhältniss stand, wie sich 
alles in nachstehender Tabelle zeigt. 


|Zahl der Revaccinationspusteln 
| 








Zahl der Impflinge und| 1 2 3 | 4 
ihrer Vaccine-Narben. 

14 ohne Narben 5 Pers.i2 Pers.,3 Pers.'4 Pers, 
12 mit 1 Narben DEE TATEN BD, 

8 mit 2 Narben Rt SEPTE 

8 mit 3 Narben SEEN 

7 mit 4 Narben Du 5 n | | 

1 mit 5 Narben Rene 


Die Revaceination schlug auch bei einigen 
Sträflingen an, die in der Kindheit geimpft wor- 
den waren und später Variolois bekommen hat- 
ten. Ein Vaccinirter von 30 Jahren, welcher 
schon dreimal ohne Erfolg revaccinirt worden 
war, blieb auch diesmal gegen die Revaceina- 
tion unempfänglich; dagegen schlug die Revac- 
cination bei einem 4Aljährigen Sträfling an, wel- 
cher keine Impfnarben hatte und 16 Mal ohne 
Erfolg revaceinirt worden war; sie brachte frei- 
lich nur eine entwickelte Vaccine-Pustel. 


Die Erfolge der Revaccination je nach dem 











Lebensalter 
Der Revaccination. | Erfolg. | 
Lebensalter Zahl ohne mit EIGENE Ar 
\ 
Bis 19 Jahr 127048 2 16,6%, 
20—30 63 49 19 27,9%, 
31—40 „ 50 38 12 24,0%, 
41—50 „, 20 10 10 50,6%, 
51—60 „ 8 6 2 25,0%, 
61-70 „, 4 1 3 75,0%, 
14 u 2 _ 1 100%, 








Die Revaceinirten wurden nicht krank und 
bekamen kein Fieber, dagegen erschien bei 19 


”) Die Revaccination versagte aber auch bei ein 
paar Individuen, welche gar keine deutlichen Vaccina- 
Narben hatten, 


mit Erfolg revaceinirten eine schmerzhafte Drü- 
sen-Anschwellung in der Achselgrube. Diese 
Anschwellung wurde. auch bei zwei Individuen 
beobachtet, bei welchen die Revaccination nur 
eine leichte Röthung der Impfstiche, aber keine 
Pusteln zur Folge hatte. 


X. Anthrax uud Carbünkel. 


T, Hawkesworth Ledwich: 
Dublin. quarterly Journ. 


Observations 
1856 Novbr. 


Lancet I, Nö. 29, 


on Anthrax. 


Travers: On Boil and Carbuncle, 


23, 24. 


Wakley and Cooke: The Prevalence of Boils and vre 
buncles in an periodie Form. Lancet Juny 27, 


A. Petit: L’Abeille med. No. 31. 


F, Weber: Ueber carbunkelartige Entzündungen am Ge 
sicht. Virchow’s Archiv Bd. XI. 201. 


Anihrax, 


Die Aerzte sind bekanntlich darüber uneinig 
ob der Anthrax von den tieferen Lagen (des 
Corions oder vom Unterhaut - Zellgewebe aus- 
gehe, Ledwich, welcher die Ausdrücke Anthrax 
und Oarbunkel promiscue gebraucht, erklärt sich 
für die letztere Meinung und zwar aus folgen- 
den Gründen. 1) Wenn der Anthrax an Stel- 
len sitzt, wo die Haut schlaff ist, wie an den 
Augenlidern, so kann man sie über der Ge- 
schwulst in einer Falte aufheben und man fühlt 
sie weich, elastisch und nichtaffieirt, 2) Wenn. 
man einen Einschnitt macht und die: Schnitt- 
fläche genau untersucht, so erscheint die krank- 
hafte Veränderung um so schwächer, je mehr 
sie sich der Hautoberfläche nähert. 3) Die Ei- 
terung in der Haut, die sich durch die sieb- 
förmige Verschwärung offenbart, erscheint nicht 
eher, als bis das Zellgewebe vollkommen gan- 
gränös geworden ist. 4) Wenn der Anthrax in 
einem späteren Stadium geöffnet wird, so findet 
man die Zerstörung unter der Haut immer grös- 
ser, als man nach dem Aussehen der Haut er- 
warten sollte. | 

Der Anthrax findet sich nur bei älteren oder 
sonst heruntergekommenen Personen.‘ Er hat in 
der Regel Vorläufer- Symptome, und wenn 'in 
der Entwickelung begriffen, so sind die allge- 
meinen Erscheinungen anfangs entzündlicher, 
später torpider Art, Nur in Spitälern sind die 
Symptome zuweilen schon anfangs torpider Na- 
tur. Es ist eine constitutionelle Krankheit und 
Hr, Ledwich glaubt an eine Blut-Vergiftung. 


Prognose. Astley Cooper sagt, der Anthrax 
am Hinterhaupt und am Hals sei immer tödt- 
lich, aber Hr. L. kennt Fälle dieser Art, 
glücklich endeten. Dr. Travers behauptet, der 
trockene Anthrax sei immer lethal; aber Hr. L. 
kennt zwei Fälle von nicht eiterndem Anthrax, 
die glücklich endeten. Die Gefahr steigt mit 
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der Grösse des Anthrax, doch sah Hr. L. An- 
thraces von enormer Grösse heilen. Die plötz- 
lich 'erscheinende vollkommen schwarze Farbe 
ist sehr ominös; rheumatische und gichtische 
Diathesen, Geisteskrankheit oder Lähmung ma- 
chen die Prognose bedenklich. 

Bei der Behandlung hält es der Hr. Verf, 
mit Wiseman, Dupuytren, Boyer, Cooper, Bro- 
die, Syme, Miller u. A., welche sobald als mög- 
lich den Kreuzschnitt in die Geschwulst gemacht 
wissen wollen. Er gesteht aber, dass bei herun- 
tergekommenen. Personen die Operation Collap- 
sus zur Folge haben könne und führt das Bei- 
-spiel eines 36jährigen sehr schwachen Kranken 
an, der eine Anthraxgeschwulst von der Glu- 
täal- bis Poplitealgegend hatte, ohne dass aber 
die Haut sehr affıieirtt war. Die Geschwulst 
wurde der ganzen Länge nach durchschnitten 
und noch zwei Kreuzschnitte gemacht; die Blu- 
{ung war unbedeutend, aber der Kranke, der 
schon vor der Operation einen intermittirenden 
Puls hatte, bekam sofort einen heftigen Frost, 
fiel in Collapsus und starb 2 Stunden 10 Mi- 
'nuten ‚nach der Operation. Der Hr. Verfasser 
fordert daher mit Recht, dass man schwäch- 
lichen Kranken vor der Operation örtliche und 
allgemeine Stimulantia verordnen solle, damit 
sie den Schok der Operation überstehen kön- 
nen, (Die älteren Chirurgen waren wissenschaft- 
lich und gemüthlich gut berathen, als sie vor 
den Operationen Opium gaben!) Im Verlauf 
der Behandlung nach der Operation empfiehlt 
Hr. Z. sehr das Opium. Die örtliche Behand- 
lung der eingeschnittenen Stelle ist bekannt. 
Dem französischen Chirurgen Nelaton, welcher 
das Einschneiden widerräth, weiss Hr. L. nichts 
entgegen zu setzen: er will nun einmal schnei- 
den, und gegen Prof. Thielmann, welcher 542 
Fälle von Anthrax durch Ueberschläge aus Ter- 
pentin-Oel, Eigelb, Campher und Chamillenthee 
geheilt hat, erklärt er, dieses Verfahren reiche 
nur in leichten Fällen aus, muss aber gestehen, 
dass er gar keine Erfahrung darüber hat. Von 
der Auftragung von Jodtinktur auf Anthraces 
ist beim Verf. gar nicht die Rede. 

Hr. L, führt 6 Fälle als Beispiele an, dar- 
unter einer, welcher tödtlich endete, während 
der Carbunkel einsank. In der Leiche fand man 
aber ein Geschwür, welches das Colon trans- 
versum durchbohrt hatte, Der Tod war sohin 
durch Peritonaeitis und nicht durch den Anthrax 
erfolgt. Merkwürdiger Weise war in diesem 
Fall von Peritonaeitis nur sehr mässiger Bauch- 
schmerz und kein Erbrechen zugegen. 


Hr. Travers, dem eine reiche Erfahrung in 
der Behandlung des Anthrax zu Gebote steht, 
spricht sich entschieden gegen die frühere Me- 
thode des Einschneidens aus. Er gesteht zu, 
dass in Fällen, wo bei kräftigen Personen die 
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Entzündung des ersten Stadiums. intensiv, die 
Haut sehr gespannt, der Schmerz heftig ist, ein 
Schnitt durch dieHaut und den obern Theil der Ge- 
schwulst Erleichterung bringt; aber abgesehen von 
solchen Fällen (die sich besser durch andere Mit- 
tel bekämpfen lassen) ist der Schnitt durchaus 
verwerflich und zwar aus folgenden Gründen. 
1) Der Schnitt ist an sich gefährlich, da sich 
die dadurch verursachte Blutung, besonders wenn 
der Anthrax im Nacken sitzt, nicht vorher be- 
rechnen lässt, und eine starke Blutung nament- 
lich alten Leuten sehr gefährlich ist, wenn sie 
auch nicht gleichnach derOperation sterben, so kön- 
nen sie sich doch nicht mehr erholen ; der Appetit 
fehlt, selbst Opiate bewirken keinen erquickenden 
Schlaf; sie werden schläfrig, immer schwächer, 
die Temperatur’ des Körpers wechselt, der Puls 
wird intermittirend und hüpfend, es stellt sich 
Schluchzen ein, die Respiration - wird schwierig 
und die Kranken sterben früher oder später. 
Wenn sie aber durehkommen, so ist die Re- 
convalescenz schwierig und langsam. 2) Der 
Schnitt fügt zu der Krankheit einen neuen Reiz, 
in Folge dessen breitet sich die harte Geschwulst 
noch mehr aus, so dass oft noch weitere Ein- 
schnitte nöthig werden. 3) Das Abfallen des 
Schorfs zieht sich sehr in die Länge. 4) Der 
Schnitt hinterlässt sehr entstellende Narben. 

Alle diese Nachtheile werden bei der An- 
wendung des reinen kaustischen Kali in trocke- 
nem Zustande vermieden. Bei dieser Heilme- 
thode wird die Natur nachgeahmt, indem eine 
Ausstossung der krankhaften Stoffe ohne alle 
Blutung erzielt wird. Die Aetzung verursacht 
allerdings einen heftigen Schmerz, welcher aber 
nur so lange anhält, bis der durch das Kali ein- 
geleitete chemische Prozess beendet ist, was 
ohngefähr 10 Minuten dauert. Wenn nach dem 
Aetzen nur etwas Unbehagen empfunden wird, 
so war entweder das Kali nicht rein, hatte aus 
der Luft Kohlensäure aufgenommen; oder das 
Kali wurde nicht intensiv genug angewendet; 
oder es wurde zu früh angewendet; oder die 
Lebenskräfte des Kranken sind zu sehr erschöpft. 
Der Schorf fällt nach der Aetzung viel schnel- 
ler ab als nach dem Scheitt, um den dritten 
bis vierten Theil der Zeit früher; die gereinigte 
Wunde granulirt schöner und heilt rascher; die 
Narbe wird oft, selbst bei grossen Carbunkeln, 
ganz unbedeutend und ist nach einiger Zeit 
kaum sichtbar. 

Im ersten Stadium mögen erweichende Pfla- 
ster oder Calaplasmen angewendet werden. Wenn 
die Haut ganz feine Oefinungen zeigt, ist es 
Zeit zu Aetzen, wobei man Sorge trägt, dass 
die abfliessende Aetzkali- enthaltende Flüs- 
sigkeit die umgebende Haut nicht angreift. Wenn 
eine dickschleimige, hefenartige Masse sich bil- 
det und die Theile sehr dunkel werden, dann 
ist die nöthige Wirkung erreicht und man muss 
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mit dem Aetzen aufhören, ‘Wenn der Schmerz 
nach dem Aetzen anhält, sollte man ein 
Opiat geben. Chloroform-Inhalationen zur Be- 
schwichtigung des Schmerzes sind beialten Leu- 
ten und besonders wenn grosse Carbunkel im 
Nacken sitzen, bedenklich; ausserdem mögen sie 
angewendet werden. Der Schmerz verschwin- 
det übrigens bald, wenn nicht der Anthrax sehr 
tief sitzt. Wenn der Schorf abgefallen, so ist 
ein Carotten-Catapiasma das beste Mittel um 
die Wunde zu reinigen und die Granulation zu 
begünstigen. Auch das gelbe Unguentum Basi- 
licum ist zu empfehlen. 

Innerlich sollte immer des Nachts eine ent- 
sprechende Dosis von Battleys Opium oder von 
Morphium gegeben werden und des Tags über 
ein kaltes Infusum der gelben China-Rinde mit 
verdünnten Mineralsäuren. Das chlorsaure Kali, 
des Tags drei- bis vier Mal zu 5 — 10 Gran 
gegeben, rühmt H. 7. als ein mächtiges Mittel, 
um den Tonus des Kranken zuheben. Es be- 
lebt die Circulation und hebt den Appetit in 
der Zeit der Schorfabstossung. Aber manche 
Personen werden durch dasselbe überreizt und 
bei Andern verursacht es eine so hartnäckige 
Verstopfung, dass man seinen Gebrauch aus- 
setzen muss. Die Kräfte müssen natürlich durch 
gute, leicht verdauliche Speisen unterstützt wer- 
den, unbegreiflicherweise gibt aber H. 7. unter 
den Getränken dem Bier und dem verdünnten 
Branntwein den Vorzug vor dem Wein. Ver- 
stopfung wird durch mildausleerende Mittel be- 
seitigt, 

Die Kranken müssen im dritten Stadium die- 
ser Krankheit sehr überwacht werden, da sie 
sich oftschwer wieder erholen und zuweilen einige 
‘Zeit nachher an Apoplexie oder an Wassersucht 
etc. zu Grunde gehen. 

Die Herren Wakley und Cooke melden das 
häufige Vorkommen von Carbunkein im März 
und April 1857, und führen als Beispiel fünf 
innerhalb weniger Wochen behandelte Fälle 
auf. Diese Fälle bieten nichts Erhebenswerthes, 
doch bestättigt der erste die Angabe des Hrn. 
Travers, dass nach der Einschveidung die harte 
Gesehwnlst oft enorm um sich greift. Solches 
war hier in 'hohem Grade der Fall und der 
Kranke starb. Aber Hr. Wakley und Cooke 
bleiben beim Schnitt. 

Der durch einen Anthrax verursachte Tod 
des Dr. Roguelta hat den Dr. Petit von Mau= 
rienne veranlasst einige theurapeutische Notizen 
über diese Krankheit zu veröffentlichen und da 
er die grössten Anthraxe behandelt hat, ohneje 
einen Kranken zu verlieren, so verdient er ge- 
wiss gehört zu werden. Nach ihm hat der An- 
thrax seine Ursache in einer allgemeinen ent- 


zündlichen Disposition, und diese Disposition ist 
beinahe immer die Folge einer erregenden Le- 
bensweise. - Desshalb soll man dem: Kranken 
alle tonischen und besonders allereizenden Nah- 
rungsmittel entziehen (geistige Getränke und 
Gewürze) und nur blande Speisen und verdün- 
nende Getränke erlauben. Purganzen sind ohne 
Nutzen und für eben so unnütz erklärt er die 
grossen Einschnitte, Wiederholtes Ansetzen von 
Blutegeln, einfache oder laudanisirte, erweichende 
Umschläge, allgemeine und örtliche Bäder sind 
die Mittel, die nach ihm zum Ziele führen. Er 
führt als Beispiel den Fall eines 70jährigen 
Mannes an, der auf der linken Hinterbacke einen 
Anthrax von der Grösse des Kopfs eines einjäh- 
rigen Kindes und mit einem Schorf in der Mitte 
von der Grösse eines Zweifrankenstücks | hatte 
und weicher durch diese Mittel geheilt wurde. 


Prof. Weber beschreibt eine eigenthümliche, 
in Holstein öfter vorgekommene Krankheit, ähn- 
lich der von Pirogoff vor längerer Zeit beschrie- 
benen, welche er als eine carbunkelartige Ent- 
zündung am Gesicht bezeichnet. Die Kranken 
bekommen eine Furunkel-Entzündung an der 
Öber- oder Unterlippe, von hier aus verbreitete 
sich eine starke Geschwulst über das Gesicht, 
welches blauroth wurde, die Geschwulst selbst 
war hart, bildete Knoten und auf ihr erschie- 
nen Bläschen und kleine Eiterpustelchen; end- 
lich zerlloss das mit Exsudatmassen durch- 
zogene Unterhaut - Zellgewebe in Eiter oder 
wurde brandig. In den meisten Fällen fiel 
nach Entleerung des Eiters und Ausscheidung 
des abgestorbenen Zellgewebes die Geschwulst 
wieder ein, und trotz ziemlich starker Ver- 
heerungen erfolgte doch : vollkommene Ge- 
nesung. In 3 Fällen aber traten um den 
9. oder 10. Tag der Krankheit die Erscheinun- 
gen der Pleuro-Pneumonie auf und nach dem 
Tode wurden im. Pleurasack 'fibrös-seröse Ex- 
sudate, Exsudat-Beleg auf der Pleura, und in den 
Lungen viele lobuläre pneumonische Herde, pyä- 
mische Infarete und Abscesse gefunden. | 


Im Jahre 1854 wurden 7 Fälle von dieser 
Krankheit im akademischen Spital behandelt 
und seitdem sind nicht nur in der nächsten 
Nähe von Kiel, sondern auch in entfernteren 
Orten Holsteins mehrere solche Fälle vorge- 
kommen. Der Hr. Verf, vermuthet eine An- 
steckung durch irgend einen schädlichen Stoff, 
welcher aber nicht ermittelt werden konnte. 


Zeitige tiefe Einschnitte und anhaltende Eis- 
überschläge bis zum völligen eitrigen Zerfall 
der das Zellgewebe durchsetzenden ' Exsudat- 
massen erwiesen sich sehr nützlich. 
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Cretinismus. 


J. P. A, Fabre, Trait& du goitre et du cretinisme et du 
rapport qui existe entre ces deux affections. Paris 
1857, 8, 298 p. avec 4 planches, 


B. A. Morel, Trait6 des degenerescences physiques, in- 
tellectuelles et morales de l’esp&ce humaine et des cau- 
ses qui produisent ces varietes maladives, Paris 1857. 
8. 700 p. avec un atlas de 12 planches. 


Rud, Virchow, Untersuchungen über die Entwicklung des 
Schädelgrundes im gesunden und krankhaften Zustande 
und über‘den Einfiuss derselben auf Schädelform, Ge- 
sichtsbildung und Gehirnbau, Berlin 1857. 4. 128 S, 
mit 6 Tafeln, 


(Müller) Neunter Bericht über die Heil-und Pflegeanstalt 
für schwachsinnige Kinder zu Winterbach, Oberamts 
Schorndorf im Königr. Würtemberg. Stuttg. 1857, 28 SS, 


Discussion in der Societe med. psychologique zu Paris, 
Annales med. psychol. Oct. p. 597. 619. 


Ancelon, Du goitre et du cretinisme end@emique dans la 
vall&e de la Seille. Gaz. hebd, No. 4, p. 62. 


Tengler, Ueber den endemischen Cretinismus des Enns- 
thales. Wiener med. Wochenschr, No, 10—11. 


Meyer-Ahrens, Die Verbreitung des Cretinismus in Süd- 
und Central-America. Monatsbl. für med. Statistik u. 
öff. Gesundheitspflege (Deutsche Klinik) No. 5. 


Hr. Fabre lieferte eine im Ganzen sehr 
sorgfältige, auf eigene, verständige Beobachtung 
gegründete Arbeit über Kropf und Cretinismus, 


zunächst ausgehend von der im Departement 
des Basses-Alpes bestehenden Endemie. Nach 
ihm ist der Kropf hauptsächlich der schlechten 
Beschaffenheit des Wassers zuzuschreiben, das 
man durch Zusatz von 1—3 Gramm. Kochsalz 
auf 1 Litre verbessern kann. Er theilt dabei 
die sonderbare Beobachtung mit, dass die ver- 
schiedenen Trinkwässer Kochsalz in sehr ver- 
schiedenen Mengen auflösen, so dass der Sät- 
tigungsgrad für 250 Grm, Wasser um 20—25 
Grm. Kochsalz schwankt; schwefelsaures und 
koblensaures Natron zeigen nichts Aehnliches. 
Zugleich soll das Kropfwasser sich durch In- 
sipidität auszeichnen und in St. Pons die vor 
dem Kochen zugesetzte Milch beim Kochen ge- 
rinnen machen.  F. hebt dabei den Umstand 
hervor, dass in der Kropfzone überall sehr 
reichliche Thermalquellen hervorströmen und 
dass gerade da seltene und fremde Pflanzen 
vorkommen. Der Kropf ist leicht zu heilen, 
wenn es frühzeitig versucht wird und zwar fand 
F. Einreibungen in folgender Art in die Zuuge 
besonders nützlich: 4 Grm. Jodkalium mit 8 
Grm. feingepulverter Reglise verrieben, in 25 
Theile getbeilt, täglich Morgens nüchtern ein 
Pulver in die Zunge eingerieben,. Bei kräf- 
tigen Personen wurde die jedesmalige Gabe auf 
15—20 Centigr. erhöht. War der Kropf sehr 
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gross oder die Einreibung in die Zunge zu un- 
sicher, so bedeckte er den Kropf mit Watte, 
in welche 50—60 Centigr. reines Jod einge- 
streut waren, oder welche mit 4—6 Grm. der Jod- 
tinktur, in 12 Theilen Alkokol gelöst, befeuchtet 
war, Zuweilen war eine 4—ömalige Reitera- 
tion nöthig. Achnliche Resultate bei der Ein- 
- reibung in die Zunge gab auch das Kochsalz 
(90 Grm. mit 16 Gr. Reglisenpulver, Mor- 
gens und Abends ein Paar Finger voll) und 
das Eisensulphat (10 Centigr. pro dosi), jedoch 
wirkten die Jodpräparate besser, und F. hielt 
sich zuletzt an das reine Jod (20 Centigr. mit 
32 Grm. Zucker verrieben, davon jeden Mor- 
gen 60 Centigr. — /jo Gr. Jod). Die Ent- 
stehung des Kropfes denkt er sich so, dass ge- 
rade die Schilddrüse den Schädlichkeiten des 
Trinkwassers mehr ausgesetzt sei, als andere 
Organe, weil sie durch ihre Lage der Einwir- 
kung der Kälte mehr zugänglich sei. Die Ent- 
wickelung der Kropfgeschwulst hindert durch 
Compression die arterielle und venöse Cireula- 
tion im Gehirn, dem Herzen und den Lungen, 
und bedingt daher nach F. nicht bloss Schwin- 
del und Asthma, sondern auch Emphysem und 
Herzdilatation. Kröpfige Eltern übertragen diese 
Störungen um so leichter auf ihre Kinder, wenn 
die schädliche Einwirkung auch auf diese selbst 
stattfindet ; das Uebel steigert sich in den Ge- 
nerationen, und bedingt endlich den Cretinismus. 
In 2—3 Generationen gibt es Cretinöse und 
Halberetins, denn „der Kropf ist der Vater des 
Cretinismus.*“ Letzteren Namen leitet F. von 
Creston und dieses von crestar — castrare ab, 
und bezieht es auf die Unfruchtbarkeit dieser 
Menschen. Auch er beschreibt den ceretinisti- 
schen Habitus in der Gesammtbevölkerung nach 
den beiden Haupttypen des ausgebildeten Creti- 
risımus. Dass gesunde Kinder innerhalb der 
Infektionsheerde cretinistisch werden können, 
leugnet er und gegen Niepce bringt er vollstän- 
dig schlagende Thatsachen bei. Zur Beseiti- 
gung des Uebels macht F, einen überaus prak- 
tischen Vorschlag, den nämlich, die Dehand- 
lung des Kropfes in diesen Gegenden obliga- 
torisch zu machen. Er weist dabei auf die 
Ungerechtigkeit hin, welche darin liegt, dass 
bei der Conseription die Kropfzsemeinden fast 
gar keine brauchbaren Männer stellen und die 
ganze Last auf die gesunden Nachbardörfer 
fallt. — 

Hr. Morel bespricht in seinem grossen Werke 
auf p. 662—-78 die Aetiologie des Cretinismus 
in mehr räsonnirender Weise. Er schliesst sich 
der von Forbes u. dem Ref. vertretenen Ansicht an, 
dass ein deletäres Miasma, eine cretinistische 
Intoxikation existire, und er glaubt, dass die- 
ses sich hauptsächlich auf Magnesia - Kalkstein 
entwickele. Von besonderem Interesse sind Pl. 
III. und V. seines Atlas. — 
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Referent gab in seiner Abhandlung über die 
Entwickelung des Schädelgrundes genauere Be- 
schreibungen, Messungen und Abbildungen von 
zwei Cretinenschädeln (8. 82—84. Taf. IV.) bei 
denen eine prämature Synostose des Grundbei- 
nes stattgefunden hatte. — 

Hr. Müller betrachtet das Sumpfmiasma als 
Ursache des Cretinismus. Er findet nämlich, 
dass ausser Kropf, Cretinismus und Taubstumm- » 
heit in denselben Gegenden auch gastrische Fie- 
ber, Typhen und Wechselfieber, sodann Epi- 
lepsie, Katalepsie, Veitstanz, Hysterie, Gichter 
und Convulsionen, gewisse Arten von Geistes- 
krankheiten (Schwermuth, Manie), endlich auch 
Chlorosis, Skrophulosis und Rachitis endemisch 
seien. Cretinismus kommt da vor, wo das Sumpf- 
miasma nicht mit ganzer Energie wirkt; ent- 
sumpft man Wechselfieber-Gegenden, u. geschieht 
diess nicht gründlich, so erscheint Cretinismus 
oder auch Typhus an der Stelle des Wechsel- 
fiebers; haben die Winde freien Zutritt, so wird 
kein Cretinismus entstehen. Zuweilen wechseln 
jene Krankheiten unter einander ab, so dass an 
die Stelle der einen die andere tritt. Auch 
Kiumpfüsse, Verkrümmungen, Hernien, Früh- 
und Todtgeburten sind an solchen Orten häufig. 


Hr. Baillarger stellte der med. psychologi- 
schen Gesellschaft zu Paris einen Fall von spo- 
radischem Cretinismus vor. Ein zu Melun von 
gesunden Eltern geborenes Mädchen bot bei ihrer 
Geburt nichts Besonderes; mit 15 Monaten be- 
gann ‚sie zu gehen, mit 3 Jahren machte sich 
die erste Dentition und von daan blieb die Ent- 
wicklung zurück. Gegenwärtig ist das Mädchen 
27 Jahre und hat die Intelligenz und die Nei- 
gungen von 4—5 Jahren; sie hat kein Scham- 
gefühl, hat nicht lesen gelernt und kann kaum 
bis 20 zählen. Sie spricht leicht mit näselnder 
Stimme. Ihre Höhe beträgt nur 3 Fuss, der 
Kopf ist lang und seitlich abgeflacht, der Gau- 
men hoch und lang, die Zunge dick, die Nase 
eingedrückt (@cras@), der Mund gross, die Lip- 
pen dick, der Körper sehr fett, die Glieder kurz 
und dick, die Scham kahl, die Brüste rudimen- 
tär. Die zweite Dentition begann mit 18 Jah- 
ren und ist noch nicht beendet, Menstruation 
und geschlechtliche Neigungen fehlen. — B. 
erinnert dabei an die Obesität der Cretinen in 
den Pyrenäen und an ein in Paris lebendes Kind 
ganz ähnlicher Art; er citirt einen Fall aus 
Virey’s Beschreibung von der Körperbeschaffen- 
heit der Eunuchen (Dict. des Sc. me&d.), welche 
wegen ihrer mangelhaften Wärmebereitung frigidi 
hiessen, und glaubt, dass auch in obigem Falle, 
wo eine grosse Frostigkeit besteht, die Polysarcie 
dem Mangel der geschlechtlichen Entwicklung 
zuzuschreiben sei. 5: 

Hr. Ferrus hob dagegen hervor, dass die 
besonderen Eigenschaften der Cretinen und 
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Idioten sich vor der Geschlechtsreife entwickeln 
und dass auch die Idioten bei gehöriger Ernäh- 
rung fett werden; bei den Cretinen bestehe ein 
Oedem des Gehirns, wie anderer Theile. 


Hr. Baillarger bemerkt dagegen, dass Idioten 
und Imbeeille gut entwickelte Genitalien haben 
und im Rufe der Salacität stehen, während bei 
den Cretinen die Genitalien wenig entwickelt 
oder gross, weich, schlafl, infiltrirt und kraftlos 
seien. Uebrigens verwahrt er sich dagegen, dass 
er irgend etwas Anderes, als die Poiysareie der 
Genitalstörung zurechne. 


Hr. Delasiauve erzählt, dass unter 60 jungen 
Idioten, die er untersucht hat, die Hälfte rudi- 
mentäre Genitalien hatte. 


Hr. Morel bestätigt die Vergleichung zwi- 
schen Cretinen und Eunuchen. Ramazzini habe 
schon bemerkt, dass die Letzteren weiche und 
schlaffe Bäuche, geschwollene Beine haben und 
wenig zum Gehen befähigt sind; das Iympha- 
tische System prävalire, und ihre Haare wür- 
den selten weiss, noch gingen sie leicht aus. 
So sei es auch mit den Cretinen. Die „degene- 
sirten Wesen“ zeichneten sich durch kleinen Körper, 
schlechte Bildung des Kopfes und oft des Brust- 
korbs, unvollständige oder späte Pubertät und 
Unfähigkeit zur Fortpflanzung aus. Auch bilde 
sich bei ihnen die lymphatische und scro- 
phulöse Constitution aus, aber sie unterscheiden 
sich doch wesentlich von den Cretinen. Die de- 
generirten. Kinder besässen eine sehr geringe 
Lebensfähigkeit, was nicht bloss, wie Hontesquieu 
und die modernen Oeconomisten annehmen, den 
äusseren Lebensverhältnissen zuzurechnen sei, 
wie er sich in Rouen überzeugt habe. Eine 
Geisteskranke zu St. Yon hatte 16 Kinder; bis 
auf eines starben alle zwischen 2 und 10 Jah- 
ren an einer den Aerzten unbegreiflichen Schwä- 
che. . Die Mutter hatte bei jeder Entbindung 
Geistesstörungen; der Vater, Sohn eines Fabrik- 
arbeiters, war von schwächlicher Constitution, 
Der einzige überlebende Sohn, jetzt 23 Jahre, 
hat einen kleinen Kopf und enge Brust; seine 
Genitalien sind gut entwickelt. Viele Geistes- 
kranke haben ähnliche Zustände des Verfalls. 


Hr. Maury sah in Kleinasien einen Neger- 
Eunuchen mit sehr grauen Haaren, der ganz 
das Aussehen eines Cretins hatte. Hr. Dail- 
larger fügt hinzu, dass Michel Levy sämmt- 
liche Eunuchen, die er im Orient sah, sehr fett 
fand, dass aber castrirte Pferde weder an Schön- 
heit, noch an Intelligenz verlieren. 

Hr. Ancelon schrieb über den endemischen 
Kropf u. Cretinismus des Seille- Thales, besonders 
z# Dieuze. Letztere Stadt besteht aus einem 

Jahresbericht der Mediciu pro 1857. Band IV, 
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alten und neuen Theil; deren Grenzen sich in 
den Schulen und Asylen deutlich markiren, aber 
erst zur Zeit, der zweiten Dentition. Früher. bil- 
detenKröpfige und Cretins die Hauptmasse der 
Bevölkerung; jetzt ist scheinbar das Verhältniss 
anders, weil die Fluctuation der Bevölkerung 
alle 10 Jahre wenigstens den dritten Theil der- 
selben erneuert. Viele alte Familien bewahren 
aber trotz guter Wohnung und comfortablen 
Lebens alle Zeichen der primitiven Degenera- 
tion; diese „eretinisabeln“ Naturen sind der Ra- 
cenkreuzung noch nicht zugänglich, und Gei- 
steskranke sind in solchen Familien häufig. Die 
ausgemachten Cretins sind, wie die Salzpflanzen 
der Sümpfe, in abgelegene Strassen zurückge- 
drängt. Sie zeigen keineswegs einen einfachen 
Typus der Bildung. In den wohlhabenden Fa- 
milien sind die ausgebildeten Cretins hoch, der 
Kopf schmal, lang oval, doppelt zugespitzt, der 
Hals lang, mager und trocken. Die Aermeren 
haben gleichfalls eine hohe Statur, oder eins 
kurze (tronqu&) Brust bei unverhältnissmässigen 
Extremitäten, die Schilddrüse ist geschwellt. 
Die ganz Armen sind verwachsen (rabougris), 
die Brust unverhältnissmässig laug, die Arme 
lang, dünn und baumelnd, die Beine kurz und 
krumm, das Gesicht fast genau rund bis auf 
das spitz hervorragende Kinn, der Hals sehr 
kurz und kropfig, der Mund gross und mit sel- 
tenen und spitzen Zähnen bewaffnet. Wenn 
auch der Kropf nicht ausschliesslich dem Cre- 
tinismus angehört, so kann man ihn doch als 
eines der häufigsten Attribute desselben und als 
Zeichen einer unvollständigen, die Zukunft der 
Familien bedrohenden Degeneration betrachten. 
Angebornen Kropf sah A. in 27 Jahren nie- 
mals. Die fruchtbaren Thäler der Seille besitzen 
unter einem verschieden mächtigen Boden von 
Liassandstein bis zu einer Tiefe von 2—300 
Metres abwechselnde Lagen von Dolomit, blauem 
Mergel, fast anhydrischem Gyps und zahlreiche 
und mächtige Schichten von Steinsalz, allein A. 
glaubt weit mehr auf die Impermeabilität des 
Mergels hinweisen zu müssen, welche die Feuch- 
tigkeit, Schlammbildung und Sumpfexhalation 
begünstigt, zumal da hie und da der \2urchtritt 
von Salzwasser hinzukommt. Dieses Gemisch 
von süssem und salzigem Wasser in Verbindung 
mit thierischen Stoffen bedingt die Bildung von 
Schwefel- und Koblenwasserstoff und anderen 
Zersetzungsprodukten. Schon der blosse Salz- 
gehalt des Trinkwassers kann in einer gewissen 
Menge schädlich wirken; wenn das Aräome- 
ter nur 1° anzeigt, so ist das Wasser nicht mehr 
brauchbar. Magnesia kann nicht der schädliche 
Stoff sein, denn gerade die Armen trinken am 
wenigsten Wasser und A. fand zur Beseitigung 
der Kröpfe eine Salbe mit Kochsalz, das viel 
Magnesia enthält,; sehr nützlich. Die Haupt- 
schädlichkeiten sind die Feuchtigkeit, der Man- 
30 
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gel an Sonnenlicht in Folge constänter Nebel 
und besonders Sumpfintoxication. A. verlangt 
daher das Trockenlegen mehrer grosser Sümpfe, 
die Correction des Seille-Bettes, eine allgemeine 
Dräinirung, die Wiederbewaldung gewisser Strek- 
ken; dann würden die Sampffieber, der Car- 
bunkel, der Kropf und der Cretinismus schwin- 
den. Die Wohnungen müssten verbessert, die 
Kleidung wärmer gemacht, statt Kartofieln Brod 
geschafft, die Erzienungshäuser, in denen die zu 
sehr angestrengten Kinder durch Cerebralmenin- 
gitis oder unheilbare Schwäche zu Grunde gehen, 
speciell dazu erzogenen Leuten anvertraut, die 
Candidaten zum Oretinismus fortgeschaflt wer- 
den. 


Nach Hr. Tenyler, Bezirksarzt in Liezen, 
ist der Oretirismus in dem von Osten nach 
Westen ziehenden, 2- bis 3000 Fuss hoch gelege- 
nen, mit gutem Trinkwasser versehenen und 
sonst so gesunden, von epidemischen Krankhei- 
ten fast ganz verschonten und von einem kräf- 
tigen Menschenschlag bewohnten Ennsthal en- 
demisch, Im Jahre 1842 fanden sich im vor- 
maligen Judenburger Kreis, auf 104 Quadrat- 
Meilen und unter 100,544 Einwohnern 1879 Per- 
sonen, die von Kindheit an blödsinnig waren; 
im früheren Brucker Kreis unter 77,466 Ew. 1033 
Blöde; im Gratzer Kreis unter 350,261 Einw. 
2160 Blöde; im Marburger Kreis unter 216,144 
Einw. 509 Blöde; im Cillier Kreis unter 212,418 
Einw. 411 Blöde. Doch erachtet der Hr. Vf. 
diese Zahlen als etwas zu hoch angesetzt, da 
bei den fraglichen Erhebungen höchst auffallen- 
der Weise keine Bezirksärzte beigezogen waren, 
Das Thal hat grosse Moose, welche durch die 
Versumpfung der Wildbäche, sowie durch häu- 
fige Austritte der Enns verursacht und unter- 
halten werden, welche im Frühjahr und Herbst, 
Morgens und Abends dichte und stinkende, die 
Sonne abhaltende Nebel liefern. Manche, von 
gesunden Eltern stammende Kinder zeigen die 
Spuren des Cretinismus gleich bei ihrer Geburt 
und der Hr. Verf. nimmt an, dass in solchen 
Fällen Dyskrasien der Mutter, Fehler der weib- 
lichen Geschlechtsorgane, Einwirkungen von Ge- 
miüthsbewegungen und anderer schädlicher Ein- 
flüsse während der Schwangerschaft, rohe in- 
strumentale Geburtshülfe und Zeugung im Rausche 
in Mitte liegen. — Der erworbene Uretinismus 
entsteht meist 5— 8 Monate nach der Geburt, 
zuweilen später, wahrscheinlich durch schlechte 
Nahrung, Aufenthalt, Unterricht. T. verzwei- 
felt daran, dass Trockenlegung der Süm- 
pfe und Moräste, Regulirung des Ennsflusses, 
Hebung der Culturzustände u.s.w. und damit eine 
Beseitigung des Uebels bald erreicht werde und er 
begnügt sich daher mit der Forderung einer 
Cretinenanstalt für Oesterreich. 

Hr. Meyer-Ahrens liefert eine ausgedehnte 
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literarische Zusammenstellung über die Verbrei- 
tung des Üretinismus in Süd- und Central- 
amerika (vgl. Bd. II. 8. 120). Pr | 


Polyurie. 
Diabetes insipidus. 


Th. Neujfer, Ueber Diabetes insipidus. Inaugural- Abh. 
Tübingen 1856. 38 S. ae 

Hr. Neuffer lieferte. eine sehr fleissige Arbeit 
über Diabetes insipidus, die unter der Leitung 
des Hın. Griesinger ausgeführt ist. Er be- 
schreibt zunächst genauer einen Fall von selb- 
ständigem Diabetes: Ein 28jähriger Schusterge- 
selle trat am 27. Nov. 1854 in das akademi- 
sche Krankenhaus. Ausser einem Chanker vor 
6 Jahren, der nach 5wöchentlicher Behandlung 
heilte, stets gesund; nur viel Schnaps getrun- 
ken. Ende September, wahrscheinlich in Folge 
einer Berauschung unter kolikartigen Bauch- 
schmerzen, starker Hitze und fast 2 Tage lang 
tiefgestörtem Bewusstsein schnell erkrankt ; 'wie- 
der zu sich gekommen, Gefühl von Mattigkeit, 
kein Appetit, dagegen ausserordentlicher Durst, 
der seitdem anhaltend blieb, Später trat ‘auch 
Heisshunger ein. Stuhl angehalten, Schweisse 


‚ganz fehlend, Harn sehr reichlich und. blass, 


grosse Magerkeit und Blässe, Abnehmen der 
Kräfte und des Sehvermögens, .: Bei der Auf- 
nahme Puls 72, schwach, Nierengegend auf Druck 
schmerzhaft, Haut troeken und juckend. Er 
trank täglich 26—27 Schoppen Wasser, und 
liess 8000—12500 Cem. neutralen Harns von 
1001—1002 spec. Gew. ohne Spuren von Zucker 
und Eiweiss, Entziehung des Wassers erzeugte 
den unerträglichsten Durst, Brennen im Magen, 
allgemeines Hitzegefühl, heftige Unruhe und Auf- 
regung, Schwarzsehen und Uebelkeit. Als er 
darauf schnell 11/, Schoppen Wasser trank, Schüt- 
telfrost. Auch sonst öfters Frösteln, spontane 
Schmerzen in der Nierengegend. Zunächst kräf- . 
tige Diät und Mitte Dechr. Kreosot 1/, Dr. auf 
6 Unzen, Amal täglich 1 Löffel voll, 14 Tage 
lang gebraucht: 8000—12000 Cem. Harn von 
1000,5—1001,5 spec. Gew. auf 23—25 Schop- 
pen Wasser. Anfargs Januar steigende Schwäche, 
Harn bis zu 14000 Cem. täglich; Opium, zu 
3—4 Gr. in 24 Stunden, musste bald wegen 
Uebelkeit und Erbrechen, krampfhaften Schmer- 
zen im’ Magen, Zittern und Schwäche wieder 
ausgesetzt werden. Während des  Opiumge- 
brauches (7 Gr. in 21/, Tagen) 8—9000 Cem., 
dann (1 Ser. Laudanum in 36 Stunden) 5200; 
am 12. Jan. (Bäder, Elix. acid. Hall.) 4800, 
am 13. 3700, am 14. 2500, am 15.1500 Cem. 
Dabei zunehmendes Erbrechen, Magenschmerz, 
zuletzt fast vollständige Intoleranz des Ma- 
gens, grosser Verfall der Kräfte. Harnmenge 
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nahm: ab, spec. Gewicht stieg bis auf 1015. 
Tod am 18. Januar. —'Autopsie: Hirnsubstanz 
trocken. In der linken Lunge zahlreiche Lo- 
bularhepatisationen. Leber 40—41 Unzen schwer, 
9,3% breit, 6 lang, schlaff und blutleer; Gal- 
lenblase sirotzend gefüllt. Milz 5” lang, 31/g 
breit. fest. Panereas normal, Solitärdrüsen des 
Tleums geschwollen. Nieren klein, rechte 31/,', 
linke 4% lang, 2° breit, jede 3 Unzen 6 Dr. 
wiegend; Capsel.leicht trennbar, Gewebe schlaff 
und blass; dieHarnkanälchen nach Luschka er- 
weitert, das Epithel theils fettig degenerirt, theils 
fehlend. 


Hr. Griesinger liess bei dem Kranken Ver- 
suche über die Schnelligkeit der Woasseraus- 
scheidung machen. 

Versuch 1. Nach mehrstündiger Entziehung 
des Getränkes mussten der Kranke G. und ein 
anderer, .nur an Acne leidender Mann H. ihre 
Blasen entleeren und dann 1200 .Cem. Flüssig- 
keit (Suppe und Wasser) geniessen; von da an 
alle Stunden Harn: gelassen und um 10 Uhr 
Morgens wieder 400 Cem. Wasser getrunken: 


G. H. 

8 Uhr Morgens 400 Cem. 450 Cem. 
Dt „ ao 500 „ 
Id, Ri BOOK Ib .y 
IP, R BZbS:, 20015 
12 „ Mittags 225 „ 1505 % 
1 Uhr Nachmitt. 200 „ Rbriinz 

6 Stunden 2250 Cem. 1550 Cem. 
BeuicE 1600 „ „1600 „ 

mehr . 650 „ weniger 50 cm. 


Versuch 2. Nachts gar kein Wasser. Mor- 
gens 7 Uhr die Blase entleert und 1 Schoppen 
Suppe und 1 Schoppen Wasser genossen; nach 
1/, Stunde noch 1 Schoppen Wasser. 





G. H. 
8 Uhr Morgens 175. Ücm. 100 Cem. 
Glas ZU im 200 
Krigee : 650 240 , 
Ve 300 „ Tanzen 
12 Uhr Mittags 400 ,„ iR: LU PIE 
I Neu aD on DE 
6 Stunden 2000 ,„ 90 
Getränk 1200 „, 3200 1, 
mehr 800 Cem.wenig.210 Cem. 


N, folgert daraus, dass der Ausgangspunkt 
der Störung in den Nieren liegen ‚müsse und die 
Polydipsie durch die Polyurie bedingt gewesen 
‘sei... Er findet sowohl in :der plötzlichen Ent- 
stehung des Uebels, als auch in den letzten 
Symptomen des Kranken grosse Aehnlichkeit 
mit der Zuckerharnruhr; der Fall beweist aber, 
dass der Zucker im letzteren Fall nicht einfach 
mit fortgerissen werde durch die Nieren. 
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Lacombe (L’Experience 1841 p. 203) hatte 
28 Fälle von Diabetes insipidus zusammengestellt, 
von denen 17-—18 brauchbar sind; N. brachte 
noch 14 weitere zusammen. Von diesen 31 
Fällen gehörten 21 dem Alter von 0—30 (dar- 
unter 9 von 0—10) Jahren an, nur 1 dem Al- 
ter von 50—70. Darunter sind 20 männliche 
und 10 weibliche. In einem Falle hereditäre 
Anlage von der Mutter, in deren Familie die 
Störung erblich war. Nur in 7 frischen Fällen 
Heilung, in 4A Tod, in. 20 Entlassung der 
Krasken, 
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*) ‚Diesen Abschnitt hat Hr.:Dr. F. Hoppe. die Güte 
gehabt, zu bearbeiten, 
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J. Gray, Rennet in Diabetes Mellitus. The American 
Journal of medical Science January 1857. 


J. Seegen, Balneologische Studien. 1. Ueber Diabetes 
mellitus und seine Beziehung. zu Mineral- Wässern. 
Wiener mediein, Wochenschrift No. 4, 24. Jänner, 
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W. Budd,'‘ Sugar as an article of diet in diabetes, Bri- 
tish medical. Journal Oectbr. 17.1857. 


A. Ott, Beiträge zur Therapie der Zuckerharnruhr, In- 


auguralabbandlung Tübingen 1857. 


Hr. Marchal de Calvi hat vor. einigen Jah- 
ren 2 Fälle von Gangrän bei Diabetikern  be- 
obachtet und beschrieben.‘ Er berichtet jetzt 
über einen dritten von Hın. Menestrel beob- 
achteten Fall. Ein 65jähriger Arzt von kräf- 
tiger Constitution, der nur hier und da Gicht- 
anfälle hatte, fiel im November 1855 in seinem 
Zimmer ‚plötzlich um, konnte sich nicht allein 
erbeben und litt in den nächsten Tagen an 
Ameisenlaufen in den Händen und Schwäche 
in den Beinen. Etwa 4 Tage nach dem An- 
falle zeigte sich eine Art schmerzhaften Furun- 
kels von der Grösse eines 5 Francsstücks im 
Nacken, ohne centrale Erhebung, die sonst die 
Pfropfbildung anzeigt, der Kranke klagte über 
Ameisenlaufen und Brennen in der Geschwulst. 
Dieser Furunkel breitete sich über eine Ober- 
läche von 12 Cm. in Quadrat aus, war hart 
und schmerzhaft, ohne Fluctuation. Aus den 
gemachten Kreüzschnitten floss eine mässige 
Menge Blut, kein Eiter, die Theile begannen 
dann zu gangräneseiren. Hr. Menestrel liess 
jetzt den Harn untersuchen; es fanden sich 
darin über 4 Procent Zucker. Zwei ähnliche 
nicht publicirte Fälle hat Hr. Mialhe beob- 
achtet. 

Hr. Marchal de Calvi glaubt schliessen zu 
müssen, dass die Gegenwart des Zuckers im 
Blute eine entzündliche Diathese in der innern 
Membran der Gefässe erzeuge und dass diese 
so hervorgebrachte entzündliche Reizung eine 
nekrotisirende Tendenz mit sich führe. Diese 
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gangränöse Entzündung befällt "besonders das 
Unterhautbindgewebe. Bei einem seiner Freunde, 
der an Diabetes litt, hat Hr. Murchal de Calvi 
die auffallende Erscheinung eintreten sehen, dass 
nach dem Genusse spirituöser Getränke-an ver 
schiedenen Körperstellen, besonders an -den-Hüf- 
ten, kleine rothe juckende Beulen sich zeigten, 
welche nach einigen Stunden wieder verschwan- 
den. Weder vor seiner Erkrankung an Dia- 
betes, noch nach der vollkommen. gelungenen 
Heilung dieser»Krankheit zeigten sich derartige 
Erscheinungen. | 1% | 


Derselbe Kranke hatte 2 bis 3.Maäl. schmerz- 
lose Ejaculationen von der Farbe des arteriellen 
Blutes an sich bemerkt. Ehe man noch wusste, 
dass er an Diabetes litt, hatte er ein Kind von 
ungewöhnlich krankem Aussehen; welches un- 
gewöhnlich viel trank und nur durch Tränken 
zu beruhigen war. Als ihm Wasser und Bouil- 
lon statt Milch gegeben wurde, war das Kind 
ruhiger. Seine Muskulatur war hart und gut 
entwickelt, die Haut sehr dünn, ohne’ Fett im 
Unterhautbindegewebe; es starb im Opistho- 
tonus. Leider wurde der Harn des Kindes nicht 
untersucht. Hr. Marchal de ‚Calvi 'parallelisirt 
schliesslich die Giycoämie mit der Harpsäure- 
Diathese, insofern beide zur Gangrän disponir- 
ten. Nach dem Vorgange von Hrn. Mialhe 
empfiehlt er in beiden Zuständen 'den Gebrauch 
der Alkalien, besonders ‘des doppelt .kohlen- 
sauren ‚Natron. 


Hr. Musset hat in der Union medicale 29 
Mai 1856 einen Fall mitgetheilt, bei dem es 
ihm glückte, durch Amputation Heilung zu er- 
zielen, wo senile Gangrän am Fusse aufgetreten 
war. 1%/, Jahr nach dieser Heilung zeigten 
sich erysipelatöse Entzündung, Brandblasen, 
Bildung eines callösen Geschwürs am andern 
Fusse und es wurden nun die 4 ersten Zehe 
wegen der ausgebildeten Gangrän entfernt. Durch 
die von Hrn. Marchal de Calvi veröffentlichten 
Fälle aufmerksam gemacht liess Hr. Musset den 
Harn des Kranken üntersuchen und das Vor- 
handensein von Zucker im Harne wurden sicher 
nachgewiesen. Hr. Musset beobachtete noch einen 
Fall von spontaner -Gangrän des ‘grossen Zeh 
im Civilhospital von Castillon an einem 59 jähri- 
gen Manne, in dessen Harne gleichfalls mit 
Sicherheit Zucker nachgewiesen wurde. Der 
Kranke starb bald darauf. Hr. Musset fügt 
noch einige Betrachtungen über die grosse Be- 
deutung der Entdeckung des Hrn. Marchal de 
Calvi hinzu, man hat seit Dupuytren immer 
die Össification der Arterien als alleinige Ur- 
sache der senilen Gangrän angenommen, jetzt 
ist eine ganz andere Ursache entdeckt, deren 
Wesen allerdings noch nicht hinlänglich erkannt 
und deren Prognose eine sehr schlechte ist. 
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“Hr. Wagner theilt Fälle von Diabeies mit, 
in welchen ‚sich. zugleich Erkrankungen der Haut 
fanden, und stellt . derartige bis jetzt bekannt 
gewordene Fälle zusammen. Er macht darauf 
aufmerksam, dass allerdings in den meisten 
Fällen eine eigenthümliche Beschaffenheit der 
Haut bei. Diabetikern angetroffen werde, dass 
aber zuweilen Abweichungen hiervon sich fän- 
den, als‘ Beispiel führt er den’ Fall eines von 
Intermittens befallenen: Diabetikers an, welcher 
reichlich schwitzte. i 

Den bis jetzt: veröffentlichten. Fällen von 
entzündlichen und brandigen Hautaflectionen, 
welche bei bereits seit längerer Zeit bestehen- 
dem’ Diabetes hinzutraten, fügt Hr, Wagner den 
Fall eines 50 jährigen Posamentiers hinzu. Der 
Vater desselben war im 62. Lebensjahre an 
Diabetes und Tuberculose gestorben; auch beim 
Sohne zeigte sich Tuberculose neben Diabetes. 
Ohne bekannte Ursache bildete sich eine schmerz- 
hafte Anschwellung der linken Hand, die durch 
Entleerung von etwas Eiter durch Einstich nicht 
zum Verschwinden gebraebt "wurde... Es folgte 
Pseudoerysipel und Lymphgefässentzündung am 
Arme mit Schwellung der Axillardrüsen, bran- 
dige Zerstörung des subceutanen . Bindegewebes 
am Vorderarme,; heftiges Fieber, Delirien, So- 
por,“ Tod. Die Section erwies Lungentubercu- 
lose, im rechten Lappen vergrösserte, blasse, 
mässig fettige Leber, grosse, watsche, Milz, 
etwas hyperämische 'Nieren. Der Zuckergehalt 
des Harns hatte in den»letzten Tagen bis auf 
Spuren abgenommen, dagegen zeigte) sich Albu- 
min“im Harn. ‘ Im Gehirne nur sehr, wenig 
Zucker,  reichlicher dagegen fand sich . derselbe 
in Lunge und Leber, 

Gleichzeitiges Auftreten von Hautkrankheiten 
und Meliturie hat Wagner nicht gesehen. In 
52 von ihm beobachteten Fällen von entzünd- 
lichen und brandigen Hautaffectionen (8 Fälle 
von Carbunkel, 15 Furunkel und Furunculosis, 
22 Eıysipelas, 7 Pseudoerysipelas) fand sich 
kein Zucker im Harn, dagegen theilt er 2 Fälle 
von Carbunkel im Gesicht mit, bei denen sich 
im Verlaufe Meliturie einstellte, ohne dass vor- 
her bei denselben irgend ein Symptom von 
Diabetes wahrgenommen war. Der erste Fall 
betraf einen früher gesunden  athletisch gebau- 
ten Gutsbesitzer in den 50er Jahren, welcher 
ohne bekannte Ursache an Carbunkel an der 
rechten Backe erkrankte. Es bildete sich aus- 
gedehnte gangränöse Zerstörung, die sich end- 
lich abgrenzte und unter Besserung des All- 
gemeinbefindens begann sich loszustossen. Bald 
folgte aber eine Recrudescenz des Prozesses 
auf der linken Seite des Gesichtes, dabei. trat 
heftiger Durst, häufiger Harndrang ein, der Harn 
hatte ein specif. Gewicht von 1,029 und ent- 
hielt 5 Procent Zucker. Er starb am 4, Tage 
nach Beginn des 2. Anfalls. 


Harns ergab. 
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Der 2. Fall betraf einen Lieutenant zur See 
von blassem Aussehen aber kräftigem Körper- 
bau. Auch hier trat ohne bekannte Ursache 
Carbunkelbildung an der linken Seite der Ober- 
lippe ein, als derselbe eine Nacht im Wacht- 
schiffe bei offenem Fenster geschlafen haite., 
Der 2 Stunden nach dem Tode desselben aus 
der Blase entleerte Harn enthielt viel Zucker, 
wie eine bedeutende Reduction der Donaldson- 
schen Probeflüssigkeit durch ein wenig dieses 
Auch in diesem 2. Falle ‚waren 
vor dieser tödtlichen Erkrankung keine Sym- 
ptome, die auf Diabetes gedeutet hätten, wahr- 
genommen. 

Aus den angeführten Fällen zieht Hr. Wag- 


ner die Schlüsse: 1. dass entzündliche und 
brandige Hautaffectionen in nicht ganz seltenen 
Fällen bei Menschen sich entwickelten und 


wiederholt auftraten, welche längere Zeit an 
chronischer Meliturie litten; 2. dass mit den 
genannten Hautaffectionen, wenn sie bei Men- 
schen, welche nicht an Diabetes leiden, auf- 
treten und unter den am häufigsten vorkom- 
menden Erscheinungen verlaufen, Zucker im 
Urin nicht aufzutreten scheint. 3. dass in sel- 
tenen Fällen bei früher gesund zu haltenden 
Menschen bald nach der Eutwickelung ausge- 
dehnter carbunkulöser Hautentzündung, welche 
unter allgemeinen septischen Erscheinungen stür- 
misch verlief und zum Tode führte, acut aufge- 
tretene Meliturie beobachtet ist. 


Hr. Dionis des Carrieres theilt 2 Fälle von 
Gangrän mit, ‚welche er an Diabetikern beob- 
achtet hat. Der erste Fall betraf einen No- 
tar, einen Sechsziger, der. unverheirathet seit 
langer Zeit auf dem Lande lebte. Im 56. Jahre 
hatte derselbe vorübergehend Schmerzen in den 
Gliedern verspürt, viel Harn gelassen und viel 
Durst gehabt; dann stellten sich Störungen im 
Sehen. ein. Alle diese ‚Symptome schwanden 
beim Gebrauche von Vichywasser, Dampfbädern 
u. 8. w. Einige Jahre später war Gefühllosig- 
keit und Kältegefühl in den Zehen eingetreten 
und nach einer Reise. zeigten sich. kleine mit 
Flüssigkeit gefüllte Blasen an den Zehen, welche 
nach Entfernung der Epidermis weissliche Schorfe 
liessen, die nach 6 Tagen ohne Schmerz abfielen 
und gute Vernarbung gaben. Einige Monate 
später unter Fiebererscheinungen Bildung einer 
Phlyetäne auf dem 2, Zehe des rechten Fusses, 
erysipelatöse Entzündung ‚des Beines und Oedem 
mit lebhaftem Schmerz, . reichliche Eiterung, 
Necrose einer Phalanx. Dann erschienen Pe- 
techien in der Haut, die nach 10 Tagen wie- 
der verschwanden. Es folgte dann abermals 
mit. Fieberanfall Bildung eines Abscesses an 
der Basis dieses Zehes mit Necrose der 1, Pha- 
lanx und eines Stückes Metatarsal-Knochens. 
Mebrere andere Abscesse folgten,, welche mit 
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einander if Communteation traten, Es "wurde 
jetzt die Anwesenheit des "Diabetes bei dem 
Kranken constätirt.° Die Harnmenge''betrug’2 
bis 3 Litres den Tag.’ Die Behandlang be) 
stand in Wein, Vichywasser u. s. w. Allmälig 
schritt die Gänkrän bis zur'Achillessehne vor 
und es exfoliirten sich zahlreiche Knochenfrag- 
mente; die Eiterung blieb stets gut. "Derselbe 
Prozess begann dann am andern Füsse, "auch 
erschienen an verschiedenen Orten 3 Fürunkel, 
Die Harnmenge blieb mässig, der Zuckergehalt 
gering. ‘Etwas Husten und Nächtschweisse stell- 
ten sich ein, aber der Allgemein-Zustand bes- 
serte sich, Später löste sich am rechten Fusse 
ein Theil der Aponeurose der planta und es 
heilten alle diese Abscesse, Unter dem Ge- 
brauche des Vichywassers und 0,02 bis 0,2 
Centigrammes Opium -Extract, Leberthran und 
Jodeisen besserte sich sein Zustand so weit, 
dass er wieder gehen. konnte; dennoch kamen 
von Zeit zu Zeit neue Phlyetänen an den 
Zehen, welche aber schnell abtrockneten. 

Der 2. Kranke, ein sehr robuster gesunder 
Mann, hatte früher an constitutioneller Syphilis 
und dann 1815 an Furunkulose gelitten. Nach 
einer bedeutenden Anstrengung im Jahre 1834 
erkrankte er unter den Erscheinungen eines 
typhösen Schleimfiebers, er magerte sehr ab, 
wurde kraftlos, die eingeschlagenenen Behand- 
lungen nützten nichts. 1841, als der Kranke 
57 Jahre alt war, fand Hr. Tortora, dass er 
alle Symptome des Diabetes bot, 6 Litres Harn 
in 24 Stunden, der abgedampft nach Caramel 
riecht u. s. w. Durst, starker Appetit. Bei der 
nun eingeschlagenen Behandlung heilt nicht al- 
lein ein atonisches varicöses Geschwür sehr 
schnell, sondern auch das Allgemeinbefinden 
wird sehr gebessert. Im Anfange des Jahres 
1849 zeigte sich am mittleren Zehen des linken 
Fusses über dem obersten Gelenke eine weiche 
graue schwammige ‚Masse obne Schmerz; die 
Sonde dringt leicht durch sie hinein bis in 
das Gelenk, dessen Knorpel-Ueberzüge fehlen. 
Trotz Opium, Chinawein und Emollientien gan- 
sränescirt der Zeh, die Gangrän verbreitet sich 
über die ganze Rückseite des Beines und der 
Kranke stirbt. 


Hr. Itzigsohn hat einen Fall von Diabstes 
traumatischen Ursprungs beobachtet, Ein ziem- 
lich kräftiger Schmied, 38 Jahre alt, erhielt 
vor Jahrestrist einen Hieb mittelst der Schärfe 
eines Beiles in den Kopf, etwas links von der 
Mittellinie des Kopfes. Er verspürte sofort 
Urinbeschwerden, tropfenweiser, häufiger Ab- 
gang unter starkem Drängen. Dies wurde ge- 
hoben, aber es entwickelte sich nach und nach 
Diabetes. Ungeheurer Durst, oft bis zu 16 
Quart täglich. Er geniesst fast nur Speck, was 
ihm am besten bekommt. Symptome von einem 
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Blütextravasate ‘oder Knochensplitter'/ imi!/Ge- 
hirme sind nicht da, nicht einmal Kopfschmerz 
oder Schwindel beim Bücken oder: »Schütteln 
des al | 1.gueluonsg 
| 08 

b Hi: Jordaö bh ad einen "Fall, von ‚Dias 
betes, welcher in Folge eines heftigen Schlages 
auf den Nacken eintrat, Der Kranke; win Erd- 
arbeiter, von 41 Jahren und guter Constitution, 
bemerkte gleich nach der Verletzung "vermehrte 
Harnausscheidung, Ermattung und heftigenDurst, 
Beim Gebrauche einer Tisane von’ Triticum 
repens verschwanden diese Symptome nach 20 
Tagen, kamen aber ein Jahr später zurück. 
Vichywasser, Opium, Salpetersäure wurden ohne 
wesentlichen Erfolg angewendet, Der Kranke 
blieb noch in Behandlung. | 


Hr. Leudet stellt 4 von ihm beobachtete 
Fälle zusammen, bei denen Meliturie nach einer 
Läsion des Gehirnes eintrat. Bei einer.'32 
jährigen, im 6. Monate schwangeren Frau stellte 
sich Verlust des Sehvermögens auf dem linken 
Auge ohne weitere Paralyse ein, zugleich: litt 
sie an Kopfschmerz, Erbrechen. 71/, Monate 
nach diesem Zufalle traten plötzlich ceomatöse 
Symptome ein, bei deren Verschwinden (binnen 
1 Tage) man linksseitige Lähmung des 0culo- 
motorius und quintus neben ein wenig Erweich- 
ung der Cornea dieser Seite fand. Dabei tra- 
ten lebhafter Durst und die übrigen Erschein- 
ungen des Diabetes ein. Mittelst der Barres- 
willschen Flüssigkeit wurde Zucker im Ham 
nachgewiesen. Alle diese Symptome, sowie die 
Meliturie verschwanden beim Gebrauche. von 
Jodkalium. 


2. Eine 53 jährige Frau wurde von rechts- 
seitiger Hemiplegie befallen, 2 Jahre später 
zeigte sich Zucker im Harne, ein ‚Jahr darauf 
auch Albuminurie. 


3. Eine 80 jährige Frau erwies sich 11/,.Jahr 
nach plötzlichem Eintritt linksseitiger Lähmung - 
als diabetisch und starb an Gangrän des rech- 
ten Fusses, 7 

4, Eine 39 jährige Frau, im 6. Monate ML 


Schwangerschaft, ‚bekam Anfälle von Convulsio- 
nen und Paraplegie, diese verschwanden all- 


mälig, 6 Jahre später zeigten sich vielfache 
Hämorrhagien, dyspeptische Zufälle, endlich 
Diabetes. 


Hr. v. Düben hat bei der Section einer an 
Diabetes verstorbenen Person neben ausgedehn- 
ter Lungentuberculose den linken nervus vagus 
etwa 2' über der Cardia von. einer Kalkcon- 
eretion von 5“ Länge und 21/,* Breite: dicht 
eingeschlossen gefunden. Etwa 1/5“ über die- 
sem Concremente, fand sich ein zweites kleineres 
am Nerven von etwa 3’ Länge. : Der Nerv 
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erschien unterhalb ‚dieser Stelle noch. gesund. 
Hr, v..Düben weist auf die Wahrscheinlichkeit 
'hin,. dass, derartige, Abnormitäten durch. ihren 
Einfluss, auf. die Function des vagus wohl ein 
ätiologisches Moment. des Diabetes sein können. 
Die Coneretion selbst bestand, so wie in einem 
von Hrn. v. Düben früher beobachteten ähnlichem 
Falle aus einer verkalkten Lympbdrüse. 


Hr. Huss und Hr. Malmsten knüpfen an 
diese Beobachtung die Schilderung einiger ihrer 
Erfahrungen hinsichtlich des Diabetes. Ersterer 
hat nur einen Fall von Heilung des Diabetes 
durch Carlsbader Wasser beobachtet, alle übrigen 
‘von ihm beobachteten Fälle blieben bei jeder 
Behandlung ungeheilt. Hr. Malmsten theilt einen 
Fall von Diabetes mit, welcher mit Wechsel- 
fieber combinirt war. Das Wechselfieber wurde 
durch China ‘geheilt, der Diabetes blieb un- 
geändert. 


Hr. Nyman beobachtete gleichfalls eine ha- 
selnussgrosse den rechten Vagus comprimirende 
Kalkconcretion ‚unmittelbar hinter der Bifurea- 
tion der Bronchi bei der Autopsie eines Dia- 
betikers. Die Nieren waren hypertrophisch, die 
Leber ven normaler Grösse, schlaff und blut- 
reich. Es hatte bei dieser Person, einem No- 
tar, Diabetes lange bestanden und. war mit 
Carlsbader Wasser, Hefe u. s. w. erfolglos be- 
handelt. Harnsäure war im Harn nicht aufge- 
funden. Er starb im comatösen Zustande, der 
sich nach kurzem plötzlich aufgetretenem Fieber 
ohne nachweisbare Ursache entwickelt hatte, 


Hr. Bourdon theilt einen Fall von simulir- 
tem Diabetes mit. Ein früherer Krankenwärter 
suchte durch Zusatz von Rohrzucker diese Täu- 
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schung, zu erreichen, wurde aber erıtappt, da 
der Harn keine Reduction der, ‚Barreswill'schen 
Flüssigkeit bewirkte, durch Kochen. mit Kali 
nicht gebräunt wurde und :die Variationen im 
spec. Gewichte des Härnes bei anscheinend glei- 
cher. Nahrung. und gutem Befinden Verdacht 
erresten. Durch Hr, Ducon wurde. mittelst ver- 
dünnter Salzsäure aus diesem Harne Harnzucker 
dargestellt, aus einer andern Portion krystalli- 


‚sirter ._Rohrzucker gewonnen, 


Hr. Lomniz hat an 3 diabetischen Kran- 
ken Untersuchungen über die Körpertemperatur 
angestellt. Er untersuchte dieselbe sowohl im 
Munde, als in der Achselhöhle früh zwischen 
8 und 9 Ubr und: Abends zwischen ‚7 und 8 


"Uhr und notirte zugleich die Zahlen der Puls- 


und Atbemfrequenz, Harnmenge binnen je 24 
Stunden, Zuckergehalt desselben und spec. Ge- 
wicht, Zwei. dieser Patienten waren Weiber, 
30 und 36 Jahre alt, die erstere starb au Tu- 
bereulose, die zweite wurde ohne Besserung des 
Diabetes endlich entiassen. Bei Beiden hat sich 
fel tauri, Ammon. carbonie., Eisen erfolglos ge- 
zeigt. - Bei Beiden -erwies sich Kälberlab als 
nachtheilig. Der dritte Patient, ein Schäfer, 19 
Jahre alt, wurde mit Bouchardat’s Kleberbrode 
ernährt, diese Nahrung verminderte die Harn- 
menge von 4751 OGcm. auf. 1476 Ccem., das 
Gewicht des ausgeschiedenen Zuckers von 
364,75 Grm, auf 101 Grm. in 24 Stunden, 
Da sich aber dyspeptische Erscheinungen zeig- 
ten, musste das Mittel ausgesetzt werden. 
Die, zahlreichen Temperatur - Beobachtugen 
(leider in Graden Reaumur angegeben! Ref.) 
führen Hr. Lomnitz zu folgenden Durchschnitts- 
werthen: 

IIJ. Patient. 


1, Patient. II. Patient. 


" Morgens , 290 R. 280,790 R. 280,632 R. 

Mittlere Temperatur in der Achselhöhle | TERk 290,9 ? 280,695 , 280,688 „ 

" Morgens 290214 „ 290,376 „ 235368. 

» ” a Mundhähle in) igpenge "ag0,343 SH ig 
Mittlere Pulsfreguenz 106 100 67 
Mittlere Zahl der Respirationen 23 20 19 


Durch Vergleichung dieser Werthe mit den 
Untersuchungsresultaten des Hr.v. Bärensprung 
. an normalen Individuen erhielt Hr. Lomnitz 
folgende Resultate: 


1) Die Eigenwärme des an Diabetes leiden- 
den Kranken ist eine geringere als diejenige, 
welche bei gesunden Menschen gefunden wird 
(vergl. Bouchardat Canstatt Jahresber. 1846. 
Band 3). | 


2) Die Temperatur ist eine auf einem wäh- 
rend des nicht bestimmten Stadium der Krank- 
heit erworbenen Standpunkte verharrende. 


3) Zwischen der Temperaturabnahme und 
den Veränderungen der Pulsfrequenz herrscht 
kein Zusammenhang. 


4) Die Temperatur der an Pneumonie und 
Tubereulose zu Grunde gegangenen Patientin 1. 
erfuhr während der frischen Affeetion in den 
letzten Tagen ihres Lebens eine selbst über die 
normale Grenze hinausgehende Steigerung. 


Hr. Rosenstein bat eine lange Reihe von 
Messungen des Zucker-, Harnstofi- und Cbler- 
natrium-Gehaltes im Harne eines Diabetikers 
angestellt hauptsächlich um Entscheidung dar- 


240 


über zu erhalten, ob das Auftreten des Zuckers 
im Harne hier durch einen Mangel an Consum- 
tion oder durch übermässige Production des 
Zuckers bedingt sei. Der zur Untersuchung be- 
nutzte Kranke war ein Schmied, 41 Jahre alt, 
welcher früber an Magenbeschwerden und ein 
Jahr lang an Intermittens gelitten hatte. Er 
wog 139 Pfund 28 Loth. In den ersten 8 Ta- 
gen erhielt derselbe gewogene täglich gleiche 
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Nachtharn wurden gesondert gesammelt, gemes- 
sen und untersucht. In der folgenden zweiten, 
Stägigen Beobachtungsreihe erhielt der Kranke 
fast nur Fleischspeisen. ‘Der Harn‘ wurde in 
dieser Reihe in 4 getrennten Portionen täglich 
gesammelt und untersucht ; in der dritten Reihe 
endlich erhielt der Kranke als Nahrung allein 
Fleisch und Eier. Die Mittelwerthe, welche 
sich aus diesen Untersuchungen ergeben, sind 


Mengen amylumhaltiger Kost. Der Tag- und für je 24 Stunden folgende: 

genossene ausgeschiedene Stoffe 

Flüssigkeit. Harn. Kochsalz. Harnstoff. Zucker. 
bei Amylumkost 6288,7 Cem. 6250,1 Cem, 29,75 Gım, 35,36 Grm. 558,15 Grm. 
bei fastreiner Fleischkost 2263 . LIT 5 17,78%, 232,131, 112,20:0jl5 
bei reiner Fleischkost 2507,55 „ 747,8 s B,112r 8) 28,422 „ 0,035 


Aus der zweiten Beubachtungsreihe berech- 
net Hr. Rosenstein die mittleren Werthe für die 
Ausscheidungen binnen einer Stunde je nach 


den verschiedenen Tageszeiten. 
1 Stunde: 3 


Er fand für je 


Kochsalz. Harnstoff. Zucker. 
bei Ttägiger Beobachtung zwischen 6Morg. —11Morg. 0,6524 Grm. 0,7572 Grm. 4,5564 Grm. 
Bee 5 ® 11Morg. — 6Abends 0,7611 „ 0,9817 „ baue u 

Be R a 6Abds. — 10 Abends 0,8415 „ 1,1882 „ 8,4Aa Tail, 
Als 5 3 6,Abds. — .ı2 Mörg. 10)7831775 BB0SHE, 5,258  „ 
Sal 5 „ ” 10Abds. — 6Morg. 0,6151 „ 0,6156 „ 3,456 - „ 
Re er: 2 d 2Morg. — 6Morg. 1,2412 „ 12212 „ DITTRER 


Hr. Rosenstein gibt endlich folgendes Re- 
sum& der Resultate seiner Untersuchungen: 

1) Die Harnmenge ist abhängig von der 
durch Nahrung und Getränk eingeführten Flüs- 
sigkeitsmenge und ist stets geringer als diese. 

2) Die Menge der durch die Nieren ausge- 
schiedenen festen Bestandtheile steht ebenfalls 
im Verhältniss zur Flüssigkeitsmerge, Dieser 
Satz gilt nicht nur für die normalen Bestand- 
theile, sondern auch für den ‘abnorm im Harn 
erscheinenden Zucker. 

3) Die im Harne erscheinende Zuckermenge 
ist abhängig von der Menge der durch die 
Nahrung eingeführten Kohlehydrate. 


4) Das Kochsalz wird im Allgemeinen im 
umgekehrten Verhältniss zum Zucker ausge- 
schieden *), 

5) Der Gang der täglichen Ausscheidung 
ist für das Kochsalz und den Harnstoff derselbe, 
beide erreichen die grösste Höhe früh, eine et- 
was geringere Steigerung am Abend. Die Zu- 
ckerausscheidung ist Abends am grössten. 


6) Die Annahme zweier Stadien im Diabetes 
mellitus ist noch nicht durch Beobachtung ge- 
rechtfertigt. 





*) Ein Blick auf die obige Tabelle lehrt gerade das 
Gegentheil, (Ref.) 


7) Die Zuckerausscheidung zeigt Schwan- 
kungen, welche denen der Zuckerbildung in der 
Leber ziemlich parallel laufen, 

Hr. Garrod stellt in 3 Vorträgen seine Er- 
fahrungen über Diabetes zusammen, Zuerst 
gibt er eine geschichtliche Uebersicht der allmä- 
ligen Fortschritte in der Erkennung des Diabetes 
seit Willis. Er theilt den Diabetes ein in die 


. aeutauftretende und die chronische Form, die 


erstere beobachtete er als Folge von Erkältung 
und reichlichen Genuss von Spirituosen; hier 


‚fällt der Beginn der Krankheit deutlich in die 


Augen, während der chronische: Diabetes so 
allmälige Entwickelung zeigt, dass ‚sein Beginn 
nicht bemerkt wird. Die Menge des in 24 
Stunden entleerten Harnes beträgt selten mehr 
als 400 Unzen, doch ist von zuverlässigen Be- 
obachteın selbst das Doppelte dieser Quan- 
tiiät beobachtet. Das spec, Gewicht des diabe- 
tischen Harnes kann über 1,060 steigen, hält 
sich jedoch meist zwischen 1,030 und 1,050, selten 
fällt es unter 1,020. Der im diabetischen Harn 
enthaltene Zucker ist mit Stärkezucker identisch. 
Zur Untersuchung des diabetischen Harnes em- 
pfiehlt Hr, Garrod besonders Moore’s: Probe, 
d. bh. Kochen des Harnes mit einem gleichen 
Volumen des ofhieinellen Liquor Kali hydrici. 
Zur quantitativen Bestimmungempfiehlt er gleich- 
falls diese Probe (siehe unten Glycometer). 
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Ausserdem bespricht er besonders die Bestimm- 
ung des Zuckers durch die Gährurg. Bei ge- 
mischter Kost scheiden die Diabetiker etwa 1/, 
Pfund bis 13/, Pfund täglich aus. Bei solchen 
Patienten dagegen, welche keine vermehrte Di- 
urese zeigen, finden sich in 24 Stunden oft. nur 
einige Unzen oder selbst nur Spuren von Zucker, 
besonders bei animalischer Kost. Den reichsten 
Zuckergehalt zeigt der Harn 3 — 4 Stunden 
nach einer reichlichen Mablzeit. Zur Ent- 
scheidung der Fragen über die Verminderung 
des Harnstoffes im diabetischen Harne liess er 
in einem Falle Bestimmungen der in 24 Stun- 
den ausgeschiedenen Harnstoff- und Zucker- 
mengen anstellen. Das Gewicht des Haınstofies 
erwies sich hierbei als normal, nur ist natür- 
lich der Procentgehalt des diabetischen Harnes 
an Harnstoff sehr gering. Ganz dasselbe fand 
er hinsichtlich der Harnsäure, deren Verschwin- 
den im diabetischen Harne von vielen behaup- 
tet ist. Hippursäure wurde in einigen Fällen 
nicht gefunden. In höchstens 10 Proc. der 
beobachteten Fälle war Albumin neben dem 
Zucker im Harne; Albuminurie und Diabetes 
scheinen in keinem causalen Zusammenhange 
zu stehen. Der Ernährungszustand des Kör- 
pers leidet beim Diabetes sehr bedeutend, und 
wie schon Prout hervorgehoben hat, ist eine 
erreichte Zunahme des Körpergewichtes bei Dia- 
betikern ein sehr gutes Zeichen; bei mageren 
Personen macht der Diabetes schnellere Fort- 
schritte als bei fetten. Wegen des abnormen 
Appetites der Kranken und wegen des Schmer- 
zes im Epigastrium, über welchen sie oft kla- 
gen, glaubt Hr. Garrod eine Veränderung des 
Magensaftes annehmen zu dürfen. Der Stuhl- 
gang ist gewöhnlich verstopft, die faeces sehr 
hart. Die Haut, fast immer trocken bei 
Diabetikern, kann bei Nachtschweissen, durch 
Phthisis bewirkt, sehr feucht werden. Wesent- 
liche Störungen im Sehen hat Hr. Garrod nicht 
beobachtet, Impotenz tritt in Folge allgemeiner 
Schwäche und des enormen Dursties ein; sie 
fehlt in manchen Fällen. Ausserordentlich häufig 
fand er ein geringes Oedem an den Unterschen- 
keln, in keinem Falle vermisste er dasselbe 
gänzlich. Er beobachtete ferner zahlreiche Fälle 
von Herpes, Prurigo und anderen Hautkrankhei- 
ten mit Zuckergehalt des Harnes. Pıruritus, 
über welchen die Kranken klagten, leitete ihn 
oft zur Erkennung des Diabetes; er führt von 
dieser Combination 4 Fälle an. 


Mit Prout nimmt Hr. Garrod an, dass in 
derartigen Fällen der Diabetes Folge der Haut- 
krankheit sei, während letzterer Furunkel und 
Carbunkel nur öfter begleite. Bei dieser Giy- 
cosurie ist jedoch die Harnmenge normal. Die 
Diabetiker werden von allen Entzündungen sehr 
heftig aflicirt, sie leiden oft an phlegmonösen 

Jahresbericht d, Medicin pro 1857 Band IV, 


241 


und gangränösen Entzündungen und sterben 
häufig an Krankheiten, welche leicht erscheinen 
z. B. Inflüenza. Das plötzliche Verschwinden 
des Zuckers aus dem Harne ist dann meist ein 
schlimmes Zeichen. Zuweilen kommt intermit- 
tirender oder remittirender Diabetes vor, auch 
sind Fälle beobachtet, in denen nur während der 
Digestion Glycosurie eintrat. Die Ursachen des 
Diabetes betreffen nach Hr. Garrod entweder 
die Haut oder das Nervensystem oder die 
Schleimhaut des Darmkanals und der damit in 
Verbindung stehenden Organe. Er erwähnt 
mehrere Fälle von Entstehung des Diabetes dureh 
Verletzung des Schädels und anderer Körper- 
theile; in anderen Fällen schien heftige Angst, 
Epilepsie die Ursache zu sein. Hinsichtlich des 
Darmkanals gedenkt er einiger Fälle, in denen 
der Diabetes durch viel unverdauliche Nahrung, 
alkoholische u. s. w. Getränke entstanden sein 
mochte. In einem Faile trat in Folge einer aus Ver- 
sehen genommenen grossen Dosis Salpeter Me- 
liturie ein. Äuch arsenige Säure und Chinin 
sollen zuweilen vorübergehend Zuckergcehalt im 
Harn bewirken. 


Gegen die Annahme Mialhes, dass Mangel 
an Alkalien im Blute die Oxydation des Zuckers 
im Diabetes verhindere, macht Hr. Garrod be- 
sonders geltend, dass im Diabetes andere oxy- 
dirbare Substanzen als weinsaures, essigsaures 
Kali, Salicin u. s. w. im Blut oxydirt würden 
so wie bei gesunden Personen. Ueberhaupt 
nimmt er mit Cl. Bernard an, dass der Dia- 
betes durch übermässige Preduction von Zucker, 
nicht durch mangelhafte Consumption bedingt 
sei; dafür spricht nach ihm die Körpertemperatur 
und Kohlensäure - Ausscheidung, welche nicht 
wesentlich von denen gesunder Individuen ab- 
weichen. Ausser der übermässiger Production 
ist aber die Krankheit noch dadurch charakte- 
risirt, dass der vom Darmkanale aufgenommene 
Zucker nicht in der Leber aufgehalten und zu 
Fett u. s. w. umgewandelt wird. Nach einer 
kurzen Schilderung der älteren Bestrebungen 
zur Heilung des Diabetes, besonders der Vor- 
schriften von Willis, Sydenham, Prout, Rollo, 
Dupuyiren und Thenard, Bouchardat empfiehlt 
er dringend das Hauptaugenmerk bei der Be- 
handlung des Diabetes derDiät zuzuwenden und 
gibt beispielsweise die Veränderungen an, welche 
er an einem Diabetiker durch rein animalische 
Kost erzielt hat. Um die Fleischkost auf län- 
gere Zeit erträglich zu machen, empfiehlt er be- 
sonders das von Camplin erfundene Kleienbrod 
(Med. Chirurg. Transact. Vol. 38.) Fette, be- 
sonders Leberthran sind für Diabetiker dienlich, 
wenn sie vertragen werden; alkoholische Getränke 
sind ihnen nachtheilig. Kleine Dosen von Opium- 
tınctur verminderten die täglich ausgeschiedene 
Zuckerquantität auf ?/3 der früheren. Hefezeigt 
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keinen Nutzen bei Diabetes. Creosot, salpeter- 
saures Silberoxyd, bittereMittel, Säuren, China, 
Eisenpräparate können bei zugleich vorhande- 
ner Anämie oder Magenaffection gute Dienste 
leisten, sind aber für den Diabetes ohne Nutzen. 
Belladonna, Strychnin, Phosphor, Schwefelam- 
monium scheinen keine Einwirkung zu haben. 
Uebermangansaures Kali in geringen Dosen Dia- 
betikern innerlich gegeben, vermehrt die Quar- 
tität des ausgeschiedenen Zuckers bedeutend; 
dasselbe Resultat erbielten Parkes und Bas- 
ham. Ueberhaupt fand Hr. Garrod, dass grös- 
sere Dosen von Salzen z. B. essigsaures Kali, 
schwefelsaures Natron, phosphorsaures Natron 
nicht allein die Harnmenge, sondern auch das 
Gewicht des ausgeschiedenen Zuckers vermehr- 
ten. Ammoniaksalze können vielleicht zur Be- 
förderung der Hautfunctionen dienen, übrigens 
sind sie nutzlos. Harnstoff, Caffein sind ohne 
Nutzen gegeben, Caffein bewirkt Aufregung und 
Schlaflosigkeit. Gıiosse Dosen doppeltkohlen- 
saurer Alkalien vermehren die Menge des aus- 
geschiedenen Zuckers, sehr geringe Dosen der- 
selben in verdünnten Lösungen so z. B. das 
Vichywasser scheinen beruhigend auf die Thä- 
tigkeit der Leber einzuwirken. Radicalcuren 
des Diabetes durch Vichywasser hat Hr. Garrod 
nicht gesehen. 


Unter dem Namen Glycometer empfiehlt Hr, 
Garrod einen Apparat zur Untersuchung des 
diabetischen Härnes auf die Menge des enthal- 
tenen Zuckers. Der Apparat besteht aus zwei 
Röhren; von denen die eine mit einer Flüssig- 
keit gefüllt ist, deren Farbe gleich der einer 
Zuckerlösung von 1/, Gran auf 1 Unze Was- 
ser ist, wenn dieselbe 1 Minute mit einer Lö- 
sung von kohlensaurem Kali gekocht ist. Die 
andere gleichweite Röhre ist calibrir. Man 
bringt in dieselbe den Harn, fügt kohlensaures 
Kali hinzu, kocht bestimmte Zeit und verdünnt 
dann aus einer Burette mit gemessenen Mengen 
Wasser, bis die Farbe der Lösungen in beiden 
Röhren gleich ist und berechnet daraus den Ge- 
halt des Harnes an Zucker. | 


Hr, Owen Rees macht, gestützt auf Ver- 
suche, welche Dr. Pavy gestellt hat, aufmerk- 
sam auf die Verschiedenheit zwischen dem Zucker, 
welcherim venösen Blute normal enthalten ist und 
dem Zucker, welcher im Diabetes durch den Harn 
ausgeschieden wird. Dr. Pavy brachte Harn 
eines nach Bernard’s Verfahren diabetisch ge- 
machten Hundes in ein Gefäss und fügte et- 
was gehackte Leber vom Hunde hinzu; das 
spec. Gewicht der Flüssigkeit betrug 1,045. 
In ein zweites Gefäss brachte er zerkleinerte 
Leber und eine Traubenzuckerlösung von 1,040 
spec. Gewichte; in ein drittes Gefäss einen 
Extract eines natürlichen diabetischen Harnes 


LEISTUNGEN IM GEBIETE D. LEHRE D, CHRON. KRANKHEITEN 


von 1,040 spec. Gewichte und zerhackte Leber, 
Nach 9 Tagen untersuchte &r die 3 Flüssig- 
keiten mit der Barreswill’schen Flüssigkeit. Die 
erste enthielt keinen Zucker mehr, die beiden 
anderen dagegen gaben sehr reichliche Reduc- 
tion. Dasselbe Resultat erhielt er bei Anwen- 
dung von Blut an der Stelle von Leber. Hr, 
Owen Rees schliesst hieraus, dass der Zucker, 
welcher durch die Bernard’sche Operation bei 
Thieren im Harne erscheint, sowie der normal 
in der Leber gebildete Zucker leichter zersetzt 
werde, ala diabetischer oder Traubenzucker und 
glaubt daher, dass die Ursache des Diabetes 
mellitus nicht in Erhöhung der Production ‚des 
Zuckers, sondern in einer qualitativen Aende- 
rung der Zuckerbildung zu suchen sei, in der 
Weise, dass im Diabetes ein schwerer zersetz- 
barer Zucker erzeugt werde; vielleicht sei eine 
zu saure Beschaffenheit des Lebersaftes die Ur- 
sache der Bildung dieses resistenteren Zuckers 
im Diabetes. 


Hr. Bouchardat gibt in einem an Hr. Oru- 
veilhier gerichteten veröffentlichten Briefe eine 
Schilderung des Standes der Erkennung des 
diabetischen Krankheitsprocesses. In einer 1851 
erschienenen Abhandlung hatte er schon gezeigt, 
dass mehre Ursachen des Diabetes existiren 
müssten und dass in jedem Falle, wo grössere 
Mengen von Glycosein das Blut gelangen, die- 
selbe auch im Harne erscheine. Hr. Bouchar- 
dat nimmt 3 verschiedene Formen des Diabetes 
an: Die erste Form, der gewöhnliche Diabetes, 
ist durch Veränderung der Verdauungssäfte be- 
divgt. Alle albuminösen Stoffe können Amy- 
lum in Zucker verwandeln, die Geschwindigkeit, 
mit welcher diese Umsetzung bewirkt wird, ist 
sehr verschieden. Bei gesunden Menschen. ge- 
schieht diese Umsetzung fast nur durch das 
Pancreassecret, bei dieser ersten Form des Dia- 
betes findet dagegen diese Umwandlung schon 
im Magen statt; sie ist ausserordentlich schnell 
vollendet, während sie bei Gesunden allmälig 
erfolgt. Es wird daher das Blut der Diabeti- 
ker mit Zucker überladen und derselbe geht 
daher auch in denHarnüber. Die von Hr. Bou- 
chardat für derartige Fälle vorgeschlagene Cur- 
methode hat ihm stets gute Resultate gegeben; 
die absolute Fleischdiät lässt den Zuckergehalt 
des Harnes und die übrigen Symptome des Dia- 
betes verschwinden. Nur in sehr hochgradigen 
Fällen verschwinden sie nicht vollkommen ; hier 
mag der Inositgehalt des Fleisches und Unge- 
nauigkeit in Einhaltung der diätetischen Vorschrif- 
ten Ursache des geringen bleibenden Zuckerge- 
haltes sein. In fieberhaften Krankheiten ver- 
schwindet der Zuckergehalt im Harne, da dann im 
Darmkanale keine Umwandlung der Stoflein Zu- 
cker mehr stattfindet. Der im Magen- und Darm- 
kanale der Diabetiker gebildete Zucker, welcher 
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hier aus Amylum neben Dextrin entsteht, zeigt 
sowie der durch Diastase aus Stärke gewon- 
nene Zucker starke Drehung der Polarisations- 
ebene; dieser stark drehende Zucker wird erst 
in der Iseber in den schwach drehenden diabe- 
tischen Zucker verwandelt. 

Liie Vergrösserung der Production von Zucker 
in der Leber bedingt die zweite Forın des Dia- 
betes; sie unterscheidet sich von der ersten 
Form durch das Fortbestehen der Zuckeraus- 
scheidung durch den Harn auch bei rein ani- 
malischer Kost. Die Leber ist dann meist 
hypertrophisch; die hauptsächlichsten Ursachen 
. scheinen deprimirte Gemütbsstimmung oder ge- 
schlechtliche Excesse bei Diabetikern zu sein. 
Diese Form ist zuweilen mit der ersten com- 
plieirt. Die dritte Form ist durch unvollständige 
Zerstörung des Zuckers im Blute bedingt. Hie- 
her gehören die Beobachtungen von Alvaro 
Reynoso über den Zuckergehalt des Harnes bei 
Chloroform-, Aether-Intoxicationen u. 8. w., fer- 
ner die Fälle von Glycosurie der Greise, auf 
welche Dechambre und Reynoso die Aufmerk- 
samkeit gelenkt haben, endlich die Fälle von 
Verletzungen des Gehirnes und Rückenmarkes, 
auch die künstlichen nach BZernard’s Verfahren 
erzielten Diabetes. Die Quantität des in den 
Harn übertretenden Zuckers ist bei dieser Form 
stets gering. Einige Versuche welche Hr. Bou- 
chardat an Hunden hinsichtlich der Zuckerbil- 
dung im Organismus aus leimgebenden Stoffen 
anstellte, zeigten, dass leimgebende Stoffe, als 
Nahrung gegeben, reichlicheren Zuckergehalt von 
Lebervenenblut bewirkte, als wenn die Hunde 
mit ausgewaschenem Blutfibrin gefüttert waren; 
im Blute der vena portarum fand sich kein 
Zucker. Am stärksten zeigte sich der Unter- 
schied im Zuckergehalte der Leber selbst. 


Hr. A. Becquerel gibt eine Zusammenstel- 
lung der bisherigen Erfahrungen über. Diabetes. 
Er schildert zunächst die Eigenschaften und 
chemischen Bestandtheile des diabetischen Har- 
nes und geht dann zur Pathogenie des Diabe- 
tes über, Bei Abhandlung des symptomatischen 
Diabetes als Folge von Gehirnaffectionen führt 
er 5 neue von ihm beobachtete Fälle an. Der 
erste Fall, der ausser Zucker noch reichlichen 
Albumingehalt im Harne zeigte, bot bei der Sec- 
tion gesunde Nieren und gesunde andere Unter- 
leibsorgane, Injection des Gehirns und etwas 
Erweichung im Rückenmark. Im 2. Falle be- 
stand allgemeine Paralyse ohne materielle Ver- 
änderung der Organe (Wahrscheinliehkeit einer 
Blei-Intoxieation lag vor). Im 3. Falle trat 
Diabetesparese der unteren Extremitäten und 
Amblyopie in Folge eines 'halbjährigen acuten 
Gelenkrheumatismus ein. Die eingeleitete Bou- 
chardat’sche Behandlung blieb erfolglos gegen 
den Diabetes. Im 4. Falle zeigten sich neben 
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sehr unbedeutender Glycosurie Kopfschmerz, 
Abnahme des Sehvermögens, unvollständige 


Lähmung der Sprachorgane. Im 5. Falle Me- 
ningitis des Rückenmarkes, entzündliche Schwel- 
lung der pia mater, Erweichung und Cyste im 
kleinen Gehirne, geringer Diabetes, Schwächung 
des Sehvermögens, Schmerz im Hinterhaupte, 
Contractur des rechten Sterno-Kleidomastoideus, 
Chloresis. Ferner führt Hr. Becquerel 3 Fälle 
von symptomatischem Diabetes bei Erkrankung 
der Leber an. Im ersten Falle bestand chro- 
nische Gastritis, Congestion der Leber bei nicht 
unbedeutendem Diabetes. Der Kranke wird 
kaum gebessert entlassen. Im 2. Falle fand 
sich chronische Congestion der Leber in Folge 
von Lungenemphysem, Ausscheidung von 27 
bis 45 Grm. Zucker in etwa 1i/, Liter Harn 
täglich; er blieb ohne Besserung des Diabetes 
trotz Abnahme des Lebervolumen. Im 3.Falle 
fand sich neben mässiger Diarrhoe chronische, 
leichte Blennorrhoe und subacute Orchitis, Es 
wurden 18 Grm. Zucker in 11/, Litre Harn 
täglich ausgeschieden, Später stellte sich her- 
aus, dass dieser 19jährige Kranke (Raffineur) 
täglich etwa 1 Pfund Zucker verzehrt hatte, 
Der Diabetes ging während der Behandlung 
vorüber. Diabetes in Folge von Circulations- 
störungen hat Hr. Becquerel nie gesehen, dage- 
gen hat er sich an 9 Frauen von der Richtig- 
keit der Angaben von Hr. Blot über den Zu- 
ckergehalt des Harnes der Säugenden überzeugt. 
Die darauf folgende ausführliche Darstellung 
des idiopathischen Diabetes und seiner Behand- 
lung enthält fast nur Bekanntes, 


Hr.. Fauconneau- Dufresne gibt eine ge- 
schichtliche Uebersicht der allmäligen Fort- 
schritte in der Erkennung der diabetischen 
Erkrankung und der Bildung des Zuckers im 
tbierischen Organismus und wendet sich dann 
zur Betrachtung des Sitzes und Behandlung des 
Diabetes. Er hat 1849 zuerst zu erweisen ge- 
sucht, dass die Ursachen des Diabetes in der 
Leber zu suchen seien; Andrals Untersuch- 
ungen haben diese Ansicht bestätigt. Das häu- 
üige Vorkommen von Lungenphthisis glaubt er als 
durch die enormen Anstrengungen der Lunge, 
die grosse Quantität des gebildeten Zuckers zu 
zerseizen, bedingt annehmen zu dürfen, Die 
Behandlung oder vielmehr Ernährung der Dia- 
betiker mit Fetten nach Rollo, Thenard und 
Dupuytren empfiehlt er als besonders vortheil- 
haft, da das Fett keine Reizung der Leber 
bei seiner Aufnahme verursachen könne, indem 
es nur durch die Chylusgefässe aufgenommen 
wird und die Leber nicht wie die andern Nah- 
rungsstofle passirt, die Leber also im Zustande 
der Inanition gelassen wird. Vom Amylum 
und Zucker nimmt er so wie Hr. (Ol, Ber- 
nard an, dass sie die Leber zur Hypersecretion 
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anregen. In neuester Zeit ist das Wasser von 
Vichy als Heilmittel des Diabetes besonders in 
Aufnahme gekommen, umsomehr als nach den 
statistischen Angaben von Petit, Durand-Far- 
del und Barthes beim Gebrauche des Vichy- 
Wassers nach einigen Tagen der Zucker im 
Harne der Diabetiker in vielen Fällen ver- 
schwunden sein soll. Barthes gibt aber an, 
dass unter 54 Fällen nur bei 27 der Zucker 
völlig verschwunden sei, bei ?/, derselben nach 
etwa 10 Tagen, bei ?/, derselben etwa am 20. 
Tage der Behandlung; von den übrigen sei bei 
16 eine grössere oder geringere Verminderung 
des Zuckers erreicht, bei 11 Diabetikern endlich 
habe die Zuckerausscheidung keine Aenderung 
erlitten. Fauconneau glaubt nun, die kohlen- 
sauren Alkalien wirken ebenso wie alle bedeu- 
tenderen Medicamente, die man gegen Diabetes 
empfohlen hat, als z. B. Jodeisen, Opium und 
Eisen, Opium und Tannin, Gentiana mit Bor- 
deauxwein, indem sie für einige Zeit eine Alte- 
ration der Funktionen der Organe hervorrufen 
und dadurch auf diese Zeit eine Verminderung 
des Zuckergehaltes im Harne herbeiführen. So 
sah Magendie selbst einmal nach einer heftigen 
Gemüthsaufregung Diabetes verschwinden; (Ol. 
Bernard fand in einem Falle, wo viele Mittel 
nacheinander fruchtlos angewendet wurden, dass 
nach jedem neuen Mittel eine Verminderung 
der Zuckerauscheidung bewirkt wurde, die je- 
doch beim Weitergebrauch des Mittels wieder 
in den früheren Zustand zurückgeführt wurde. 
Jede Veränderung, die in den Functionen der 
Verdauungsorgane hervorgerufen wird, verring- 
ert die Zuckerproduction ; das Fieber setzt sie 
vollständig herab; der häufige Wechsel der Me- 
dicamente kann im Diabetes insoweit sehr vor- 
theilhaft sein. Hr. Fauconneau glaubt, dass 
auch die vorkommenden Fälle, in denen Anfälle 
von Diabetes und Gicht abwechseln (diabetes 
alternants), von welchen Rayer mehre beschrie- 
ben hat, für die Wirksamkeit dieser Methode 
(methode perturbatrice) sprechen. Da jedoch 
der Diabetes besonders häufig bei nervösen In- 
dividuen vorkommt, ist diese Methode mit Vor- 
sicht anzuwenden; in manchen Fällen wird man 
beruhigende Mittel jenen perturbirenden voraus- 
schicken müssen, um nicht Reizung der Leber 
zu erhalten. Albuminurie bei Diabetikern giebt 
eine schlechte Prognose, ebenso wie bei den 
Thieren, welche nach Ol. Bernard’s Methode 
diabetisecn gemacht sind. Hr. Fauconneau em- 
pfiehlt für solche Fälle nur tonische und ad- 
stringirende Mittel. 


Hrn. Guitard’s Preisschrift entbält eine Zu- 
sammenstellung der bisher gewonnenen Erfah- 
rungen über Diabetes, seine Ursachen, Verlauf, 
Complicationen. Nach ihm ist die Harnmenge 
bei Diabetes oft grösser als die Quantität der 


lähmt; Puls 92 in 1 Minute, 
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getrunkenen Flüssigkeiten. Der Schweiss soll 
bei Diabetikern den Durst mässigen. Ausser 
im Harne fand er Zucker im Schweisse, Spei- 
chel, in der serösen Flüssigkeit einer Brand- 
blase. Zur Behandlung des Diabetes schlägt 
er vor: Kalte Umschläge auf den Kopf, Douche 
auf Kopf und Rückgrat, Haarseil in den Nac- 
ken, Glüheisen auf die Wirbelsäule, Zur Un- 
terstützung dieser Behandlung empfiehlt er stick- 
stoffhaltige Nahrung, Gebrauch der Alkalien ; 
Cauterisirung der urethra bei Pollutionen, Di- 
gitalin bei unregelmässiger Herzaction und Hä- 
morrhagien, Leberthran mit oder ohne Jodka- 
lium bei Respirationskrankheiten, Quecksilber 
bei Complieation durch Syphilis u, s. w. 


Hr. Petters hat Untersuchungen über den 
Riechstoff in den Excereten und Organen eines 
unter eigenthümlichen comatösen Symptomen 
verstorbenen diabetischen Mädchen angestellt 
und glaubt. nachgewiesen zu haben, dass der 
flüchtige Stoff, welcher jenen Geruch veranlasse, 
Aceton sei. Schon zahlreiche ältere Beobach- 
ter erwähnen den eigenthümlichen, wenn gleich 
von jedem Beobachter verschieden bezeichneten 
Geruch der Exhalate, des Erbrochenen, des 
Harnes der Diabetiker. Hr. Lerch machte Hın, 
Petters auf das Uebereinstimmende dieses Ge- 
ruches mit dem des Aceton aufmerksam, meh- 
rere frühere Versuche, diesen Riechstofl aus 
dem Harne zu isoliren, misslangen wegen der 
geringen Menge dieses Stoffes; Hr. Peiters glaubt 
auch denselben Acetongeruch am Harne der 
Masern- und Scharlachkranken gefunden zu ha- 
ben. Der Fall, welcher ihm positive Resultate 
lieferte, betraf eine 30 Jahre alte, in kümmer- 
lichen Verhältnissen lebende Jüdin, welche an 
leichten Magenbeschwerden und Verstopfung 
litt, bald stellten sich diabetische Symptome 
heraus, und durch diese wurde die Patientin 
bewogen, sich in die Klinik von Professor 
Jaksch in Prag aufnehmen zu lassen, . Bei ilı- 
rer Aufnahme zeigte sich der charakteristische 
Geruch der Kranken sehr deutlich, sie erbrach, 
klagte über Mattigkeit, Trockenheit im Munde, 
es zeigte sich mässige Tympanitis, der Harn 
war strohgelb, von spee. Gewichte. —= 1,0315, 
enthielt fast 40/, Zucker (frisch bereitete Feh- 
ling’sche Flüssigkeit). Am nächsten Tage be- 
fand sich die Kranke in einem der. Narcose 
ähnlichen Zustand, verbreitete einen chloroform- 
artigen Geruch im ganzen Saale. Nur: schwer 
und auf kurze Zeit war sie durch Fragen zum 
Bewusstsein zu erwecken ; alle Theile wie ge- 
klein; der Un- 
terleib meteoristisch., ‘Etwa 1 # Harn von 
1,027 spec. Gewichte von starkem. Geruche 
und Zuckergehalt wurde mittelst Catheter. eut- 
leer. Von da ab liess die Patientin keinen 
Haro mehr und in 24 Stunden hatte, sie nur 
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93 Unzen Harn geliefert. Starke Reizmittel 
gaben wieder kurzen geringen Nachlass des So- 
por. Die Temperatur in der Axilla betrug nur 
320,75 C,; die Pupillen reagirten sehr wenig 
auf Lichtreiz, der nicht bedeckte Theil der con- 
junetiva bulb. begann einzutrocknen, die Zunge 
wurde trocken und rissig. Nach kaum 30stün- 
diger Dauer dieses merkwürdigen Intoxications- 
zustandes ‘starb die Kranke. Hr, Jaksch hat 
‚ausserdem noch 2 Fälle von lethalem Sopor 
bei Diabetes beobachtet, Die Bemerkung von 
Dusch, dass bei Diabetes öfter unter Eintritt 
von Coma der Zucker aus dem Harne ver- 
. schwinde, glaubt Hr. Petters nicht hierher be- 
ziehen zu dürfen. Die Section der obigen Kran- 
ken zeigte kleine Leber mit weiten Venen und 
Gallengefässen, Fettreichthum des Mesenterium, 
kleine Nieren mit flachen Narben, die Venen 
derselben mit Blut gefüllt, Meteorismus des 
Darmes, starke Gefässinjection der Schleim- 
haut des Darmes, Blennorrhöe des ganzen Darm- 
kanals, namentlich des Magens. Alle Organe 
besitzen den charakteristischen Geruch des dia- 
betischen Secretes.. Der Mageninhalt bot genau 
das ‚Bild einer gährenden Branntweinmaische, 
reagirte sauer, gab die Reactionen des Trau- 
benzuckers. Mikroskopisch fanden sich in Zer- 
fall begriffene Amylumkügelchen, Reste von 
Fleischfasern und reichliche Hefenpilze. Der 
Harn der Kranken wurde der Destiliation un- 
terworfen, das wasserklare alkalische, nach Am- 
moniak, ÜCarbolsäure und einer „brenzlich-gei- 
'stigen Substanz“ riechende Destillat mit Schwe- 
felsäure neutralisirt, und erst über Kochsalz, 
nachber für sich im Wasserbade rectificirt. Die 
so erhaltene Flüssigkeit war klar, farblos, stark 
lichtbrechend, neutral reagirend, von beissendem 
Geschmacke, leicht entzündlich, mit hellleuch- 
tender Flamme brennend. Sie bräunte sich: mit 
Schwefelsäure. Aus einer andern Probe schied 
Aetzkali einen braunen harzigen Körper aus, 
Silberlösung wurde durch die Flüssigkeit nicht 
redueirt. Wegen dieser Eigenschaften hält Petters 
diese Flüssigkeit für Aceton und verspricht spä- 
ter mit grösserer Menge die Bestimmung des 
Siedepunktes u. s. w. auszuführen, Carbolsäure 
wurde im Destillationsrückstande nachgewiesen. 
Das Blut war schwach alkalisch; am stärksten 
roch das Blut in den Hlirnsinus, v. jugularis 
und. rechten Herzen. Die (Quantität des der 
Leiche entnommenen Blutes war zu gering zur 
Prüfung ‚auf Aceton, - Hr. Petters nimmt an, 
dass der Tod in diesem Falle durch Vergiftung 
des Blutes mit Aceton bedingt und das Aceton 
aus dem Traubenzucker entstanden‘ sei. Der 
Mageninhalt, der Destillation unterworfen, gab 
ein mehr nach Alkohol als nach Aceton riech- 
endes Destillat. Ein anderer Theil’ desselben 
‚mit Stärkelösung' angerührt, gab in 16 Stun- 
den, der Magenschleim ebenso behandelt, in '48 
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Stunden Zuckerbildung. Mageninhalt sowie 
Magenschleim gaben mit Zucker versetzt, Al- 
kohol. FPetters schliesst hieraus, dass dieser 
krankhafte Magenschleim, sowie es schon Bou- 
chardat erwähnt hat, Stärke in Zucker zu ver- 
wandeln vermöge, ohne Interveniren des Spei- 
cheis. 


Die bedeutenden Veränderungen der Ma- 
gen- und Darmschleimhaut glaubt Hr, Petters 
als Ursache derMelliturie in diesem Falleansprechen 
zu dürfen, das Aceton kann sich bei Diabetes wohl 
nur einem gewissenkrankhaftenZustande der Darm- 
schleimhaut bilden und wird wohl nicht bei je- 
dem Diabetes vorkommen. 


Hr. Semola beobachtete einen Fall von 
reichlichem Zuckergehalte im profusen Schweisse 
eines 2öjährigen Individuum, Durst, Abmager- 
ung, Schwäche der Glieder, geringer Zucker- 
gehalt im Harne neben reichlichem Harnstoff- 
und Kochsalzgehalte waren die übrigen wesent- 
lichen Symptome. Die Ausscheidung der Koh- 
lensäure durch die Lunge wurde normal ge- 
funden. Es wurde vollständige Heilung er- 
reicht. 


Hr. Salomon behandelte einen diabetischen 
Landmann, einen Sechsziger, dessen Ernährungs- 
zustand schon gesunken war und der zugleich 
etwas arthritische Disposition zeigte, mit Le- 
berthran, 3mal täglich 1 Esslöffel, bei rein ani- 
malischer Kost. Nach jeder Weche wurde der 
Harn untersucht. Nach Ablauf von 6 bis 7 
Wochen war der Zuckergehalt aus dem Harne 
verschwunden, der Leberthran wurde noch ge- 
raume Zeit fortgebraucht und die Kost .allmä- 
lig in eine gemischte verwandelt. Binnen 4 
Jahren, die seitdem verflossen sind, sind keine 
Symptome von Diabetes wieder eingetreten, und 
völlige Gesundheit geblieben. Einen ähnlichen 
Fall beobachtete Zipfehli; gute Resultate durch 
Gebrauch des Leberthrans bei Diabetes erhiel- 
ten Thompson, James Hogg und Babington 
(Canstatt Jahrbücher 1855. IV. Diabetes mel- 
litus). 


Hr. Piorry hat versucht bei einer diabeti- 
schen, soeben von leichtem Intermittens geheil- 
ten Kranken durch Entziehung des Getränkes 
und Verabreichung von 125 grm. Robrzucker 
und doppelte Portion Fleisch täglich, einerseits 
die Harnmenge auf ein geringes Maass zu re- 
duciren, andererseits durch Verabreichung des 
Zuckers ihrem Organismus den Stoff in gehö- 


‚tiger Menge zu geben, welcher unentbehrlich 


zum Leben, und doch bei Diabetes in so gros- 
ser Menge verloren geht. Hr, Fiorry erzielte 
ein günstiges Resultat, indem die Menge.’ des 
in 24 Stunden ausgeschiedenen  Zuckers und 
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die 24stündige Harnmenge auf ein geringes 
Maass herabgesetzt wurden. 


Hr, Trousseau erprobte in 2 Fällen von 
Diabetes die Einwirkung der rein animalischen 
und der gemischten Kost, der doppelt kohlen- 
sauren Alkalien, der Tinctura nucis vomicae, 
des Chinaweins und Eisens. Fortgesetzter Ge- 
brauch der kohlensauren Alkalien verminderte 
den Appetit und Ernährungszustand und be- 
wirkte Diarrhö ; rein animalische Kost liess 
gleichfalls den Ernäbrungszustand der Kranken 
sinken. Chinawein, Eisen und Tinct. nuc. vom. 
bei gemischter Kost brachte bedeutende Bes- 
serung, so dass der eine Krauke das Hospital 
verlassen konzte, der andere an Tuberculose 
leigend, bedeutend kräftiger wurde. 


Hr. James Gray hat 28 Fälle von Diabe- 
tes mit Kälberlab behandelt; er empfiehlt dies 
Mittel zur Umwandlung des gebildeten Zuckers 
in Milchsäure, besonders für die Fälle, wo eine 
primäre Magenerkrankung die Ursache des Dia- 
betes ist. Zur Neutralisation der aus dem 
Zucker im Magen gebildeten Milchsäure giebt 
Hr. Gray phosphorsaures Natron oder kohlen- 
saures Kali mit oder ohne Tinet. Nuc. vomic. 
In einigen Fällen wandte er auch Chlorinhala- 
tionen an. Von obigen 28 Fällen sind 7 ge- 
heilt, 7 noch in Behandlung, 3 gestorben und 
11 haben sich der weitern Beobachtung ent- 
zogen, L 

Hr. Seegen bespricht die Ursachen und Be- 
handlung des Diabetes. Er hat 5 Fälle in 
Carlsbad mit dortigem Wasser behandelt; bei 
drei derselben, darunter 2 ziemlich hechgradige, 
wurde durch den Gebrauch des Mineralwassers 
bei gemischter Kost der Zuckergehalt des Har- 
nes zum Verschwinden gebracht; bei den an- 
dern 2 Fällen blieb der Zuckergehalt unver- 
ändert. In 6 Fällen, welche Hr. Anger in 
Carlsbad ebenso behandelte, wurde bei 4 der 
Zuckergehalt auf Spuren reducirt oder zum 
Verschwinden gebracht, in 2 Fällen blieb auch 
der Zuckergehalt unverändert. Hr. Seegen hat 
iu den von ibm behandelten Fällen den Harn 
auf Harnsäure geprüft und in den nicht gebes- 
serten Fällen keine Harnsäure im Harne ge- 
funden ; er giaubt, es sei daher das Nichtvor- 
handensein der Harnsäure im Harne bei Dia- 
betikern prognostisch wichtig. 


Hr. Budd ha: bei einem diabetischen 18- 
jährigen Landmann Rohrzucker und Honig an- 
gewendet und bedeutende Besserung erzielt. 
Hr. Herapath, welcher über diesen Fall be- 
richtet, hält es nicht fürunwahrscheinlich, dass 
Rohrzucker von Diabetikern gut vertragen werde, 
da weder Magensaft noch Speichel und Pan- 
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creassecret die Fähigkeit besitzen, ihn in Krü- 
melzucker zu verwandeln. Dagegen missbilligt 
er die Anwendung Si Honig. | 

Hr. Oit eibt ij in seiner Bissertktioh zwei von 
ihm unter Hrn. Griesinger’s Leitung angestellte 
Untersuchungsreihen über die Wirksamkeit der 
koblensauren Alkalien in kleinen und in gros- 
sen Dosen gegen Diabetes und über die Wir- 
kung des Lab in derselben Krankheit, Diese 
Untersuchungen wurden an denselben Kranken 
angestellt, welche bereits Hr, Günzler (Jahres- 
ber. f. 1856. IV. 8. 353) zur Untersuchung 
des Einflusses der alkoholischen Getränke auf 
den Diabetes benutzt hatte. Die Diät, fast reine 
Fleischkost , ist genau geregelt und gemessen, 
Hr. Ott war während der Dauer der Unter- 
suchungen, 41 Tage im Ganzen, stets selbst 
bei den Kranken Tag und Nacht, um die Diät 
genau überwachen zu können. Es wurden aus- 
ser der Diät der Tag- und Nachtharn besonders 
gemessen, spec, Gewicht und Zuckergehalt der- 
selben (Fehling's Flüssigkeit) bestimmt, gewo- 
gen und die Körpertemperatur gemessen. Der 
eine Kranke sieben Tage in dieser Weise ohne 
Anwendung von Medicamenten untersucht, er- 
hielt dann bei vollkommen derselben Kost, 5j1/, 
doppeltkohlensaures. Natron täglich, 7 Tage 
hindurch, dann 7 Tage-5jj—5jjj doppeltkohlen- 
saures Natron täglich. Hr. Ott erhielt von die- 


sen Untersuchungen folgende Resultate: 


1. Der Gebrauch der Alkalien vermindert 
die Zuckerausscheidung, die Quantität des aus- 
geschiedenen Zuckers war. bei geringer Dosis 
von Alkalien geringer, als vor der Anwendung 
derselben; grösser, als bei Verabreichung grös- 
serer Dosen der Alkalien. Es lag nichts in 
der Nahrung oder den Getränken, was den 
Zucker hätte vermindern können, vielmehr ent- 
spricht die 'successive Zuckerabnahme der suc- 
cessiv erhöhten Gabe des Alkali. Die Ab- 
nahme ist aber unbedeutend, sie beirägt höch- 
stens 1/, der ganzen Zuckermevuge (des Harns. 
Der Harn wurde während ‘des Gebrauchs der 
Alkalien öfter neutral, ‘nie alkalisch. ‘Das Kör- 
pergewicht des Kranken blieb sich am Anfang 
und Ende der Versuche so ziemlich gleich. Es 
wurden dann zwei Diabetiker mit doppeltkob- 
leusaurem Natron (3jj—Svj täglich) mehrere 
Monate lang behandelt, während ihre Diät re- 
gulirt und eine wenig Vegetabilien enthaltende 
Kost gegeben war. Es stellte sich eine allmä- 
lige unverkennbare Besserung im Befinden bei- 
der Kranken heraus, die Körperkräfte nahmen 
zu, der Hunger war nicht mehr quälend, ‘der 
Schlaf ruhiger, der Harn wurde dunkler, sein 
spec. Gewicht und seine Quantität, 5000 bis 
5200 C. bei jedem, blieben unverändert, der 
Zucker, welcher ‚ausgeschieden wurde binnen 
24 Stunden, wurde bei einem Kranken durch 
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das Alkali auf diese ganze Zeit verringert, bei 
einem andern ‚dagegen ein wenig gesteigert, 
Hr. Ott kommt daher zu dem Schlusse, dass 
man durch die Alkalien wesentliche Besserung 
im Befinden der Diabetiker wohl erreichen könne, 
dass aber in vorgerückten Fällen von einer 
Heilung des Diabetes durch Alkalien nicht die 
Rede sein könne. : Hr. Ott wendet sich dann 
zu den Versuchen unter Anwendung des fıi- 
schen Lab vom Schweinemagen. Er unter- 
suchte in der oben angedeuteten Weise unter 
Anwendung der möglichen Cautelen zunächst 5 
Tage bei seinen beiden Diabetikern die Menge, 
‚spec. Gewicht und Zuckergebalt des Harnes, 
dann bestimmte er bei derselben Diät 5 Tage 
lang mit täglicher Verabreichung des künst- 
lichen Magensaftes dieselben Eigenschaften und 
Menge des Harnes. Es zeigt sich bei der Ver- 
gleichung der Tabellen beider Reihen, dass 
der Zuckergehalt des Harnes bei Verabreichung 
des Lab ein wenig (11 grm, täglich) zugenom- 
men hat, und Hr. Ott schliesst daraus, dass in 
derartigen Fällen: von Diabetes, wie er sie zur 
Untersuchung benutzte, die Anwendung des 
Lab vom Schweinsmagen mindestens unwirk- 
sam Sei. 


Der eine dieser Kranken, G. Krumm, 53 
Jahre alt, hatte etwa {/, Jahr, ehe Hr, Oit 
seine Versuche begann, an spontaner oberfläch- 
licher Gangrän an den Zehen des linken Fus- 
ses gelitten, die bei reichlicher Fleischkost und 
Umschlägen von Chamillen, Wein, Chlorkalk 
sich bald abgegrenzt hatte und schnell ver- 
heilt war. 


Gicht und chronischer Rheumatismus, 


Moore: Apoplectic metastasis in gout. Dublin Quart. 
Journal, Febr. Nro, XLV, p. 215, 


L. Blondeau: 
Juin. p. 677. 


Barthez: Concr6tions tophacees provenantd’une plaie sup- 
purante du,gros orteil. Union med. Nro. 3. 


Du vertige goutteux, Archives gener. 


O’Oonnor: Case of chronic rheumatism, and sciatica 
successfully treated: by the external use of sulphur and 
flannell bandaging. The Lancet. Febr. Nro, 8, 


Hr. Moore bespricbt eine anomale Form von 
rhenmatischer oder genauer gesagt , neuralgi- 
scher Gicht, bei welcher die Muskeln des gan- 
zen Systems gleichzeitig oder successiv befal- 
len werden und bei welcher sich der Anfall 
durch Coma, geröthetes Gesicht , stertoröses 
Athmen und alle Zeichen der :Apoplexie an- 
melden kann ; letztere’ Zufälle gehen in weni- 
gen Stunden vorüber und es folgt allgemeine 
constitutionelle Störung mit vollem Puls, trü- 
bem Harn und starkem Fieber. Leute in vor- 
gerücktem Alter, die besonders ausgesetzt sind, 
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werden dadurch ausserordentlich angegriffen. 
— Ein Herr von 61 Jahren hatte seit länge- 
rer Zeit den Gebrauch, wegen dyspeptischer 
und biliöser Symptome alle 2—3 Wochen eine 
Purganz zu nehmen. Während der Cholera- 
epidemie von 1854 unterliess er diess und als 
er sich gegen den Herbst hin angegriffen und 
biliös fühlte, versuchte er warme Bäder und 
andere Mittel, jedoch ohne irgend einen Erfolg. 
Gegen Ende October wurde er in einer Nacht 
plötzlich von allen genannten Erscheinungen be- 
fallen; der Anfall dauerte 3/, Stunden, dann 
trat Erbrechen und damit wieder Bewusstsein 
ein, nachdem inzwischen Senfteige angewendet 
waren. Fieber, Unruhe, belegte Zunge, leb- 
hafter Puls blieben zurück und wurden durch 
blue pills, Salzmixtur und Klystiere nicht ge- 
bessert. M. verordnete nun kleine Dosen von 
grauem und James-Pulver alle 4 Stunden. 
Nach 14 Tagen Schmerzen in den Nacken- und 
Halsmuskein in so heftigen, besonders nächt- 
lichen Paroxysmen, dass er dadurch aufs Aeus- 
serste erschöpft wurde. Dover’s Pulver halfen 
nur wenig. Die Reihe kam dann an die Lum- 
bar- und Koiekeblen-Muskeln, endlich an die 
Gastrocenemii mit unerträglich heftigen Schmer- 
zen, Puls 100, reichliche Uratausscheidungen, 
profuser Schweiss, von saurem Geruch. Morph. 
muriat. in grossen Dosen wurde jetzt mit bes- 
teın Erfolge gegeben, dazu Wein und China, 
Oefinung durch graues Pulver, Rhabarber und 
Sodawasser, Die Anfälle wurden schwächer 
und verschwanden nach 4 Wochen. Ein 
starker Herr von 55 Jahren, der gewöhnt war, 
jeden Abend starke Purganzen zu nehmen, ver- 
gass diess einmal wegen eines Todesfalles in 
seiner Familie. Einige Tage später fiel er 
plötzlich während des Diners mit dem Kopfe 
auf den Tisch und wurde comatös. Dieser 
Zustand dauerte bis zum nächsten Morgen mit 
Oppression, rothem Gesicht ete. Ein Aderlass, 
Calomel c. Jalappa, Terpenthin-Klystier schaff- 
ten Erleichterung, doch. behielt er ein incohä- 
rentes, aufgeregtes Aussehen noch 36 Stunden 
lang, wo schnelle Besserung eintrat. Seit jener 
Zeit (11/, Jahr) grössere Mässigung im Essen 
und Trinken, jeden Abend eine Pille aus Co- 
log., Aloe und Scammonium. — M, erklärt sich 
im Allgemeinen gegen Blutlassen und mit Todd 
für Abführungen. — | | 


— 


Hr. Blondeau handelte über den arthriti- 
schen Schwindel, Ein kräftiger, plethorischer 
Herr von :40 Jahren, Besitzer einer grossen 
Fabrik, der Sohn eines Mannes, der in voller 
Gesundheit, nachdem er nur. einige rheumati- 
sche Schmerzen gehabt hatte, plötzlich gestor- 
ben war, hatte 2 Brüder, die denselben Schmer- 
zen unterworfen waren. - 1850 verspürte er zu- 
erst Gichtanfälle mit undeutlichen Crisen, die 
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alle Gelenke ergriffen, ‘ohne sich zu fixiren. 
Im Juli gebrauchte er die Bäder von Vichy 
und später von Neris.. Seitdem kamen ähn- 
liche unbestimmte Anfälle häufiger, eft die Ge- 
lenke befallend und dumpfe Schmerzen in der 
Continuität der Glieder, oft Dyspepsie und Un- 
behagen erzeugend. Im Herbst 1852 wurden 
diese Anfälle ausgesprochener; die Stimmung 
des Kranken verschlechterte sich auffällig, er 
wurde reizbar, und hatte ein grosses Bedürfniss 
nach Bewegung. Im October 1853 leiteten 
solehe Erscheinungen einen heftigen Gichtanfall 
ein; schweisstreibende Mittel und die Pillen 
von Lartigue, im nächsten Sommer die Bäder 
von Plombitres brachten ibm "Linderung. Al- 
lein am 13. October 1854 trug sich ein sehr 
sonderbarer Zufall zu: Während er sich auf 
der Jagd befand, zeigte er eine gewisse Aul- 
regung, insbesondere marschirte er mit unglaub- 


lichem Eifer trotz aller Hindernisse. Zurück- 
gekehrt, fiel er, ohne dadurch erregt zu wer- 
den, frühstückte mit Appetit, ging dann zur 


Fabrik und fiel von Neuem, sagte aber Nie- 
mand etwas davon, fiel dann zum dritten Male 
am Ufer eines kleinen Flusses in das Wasser, 
durchwatete dasselbe, scheinbar ohne alle Erre- 
gung und erreichte auf dem andern Ufer eine 
Trepye, wo man ihn in Empfang nahm und 
zu Bette brachte. Später erzählte er, er sei 
durch eine unwiderstehliche Gewalt vorwärts 
und nach rechts getrieben, habe ater stets das 
volle Bewusstsein bewahrt, Im Bette erfolgte 
eine grosse Abspanzung, er beantwortete Fra- 
gen etwas zögernd und unzusammenhängend, 
fror, war aber fieberfrei. Fussbad mit Senf. 
Nacht unruhig, viel gesprochen, etwas erschwerte 
Sprache, am Morgen nervöses Lachen und 
Weinen, übrigens vollständiges Bewusstsein. 
(Sinapismen an die Unterextremitäten, trockene 
Schröpfköpfe an den Rücken, Blutegel an den 
After). Die nächste Nacht ruhiger, doch noch 
Sprechen von lateinischen und griechischen 
Worten, Erzählungen aus der römischen Ge- 
schichte; Puls 64—72, keine Hitze, das Ge- 
sicht nicht heiss, freie Bewegung der Glieder, 
Gefühl von enormem Druck am Kopfe, wieder 
Lachen und Weinen (Blutegel an den After, 
prolongirte Kleyenbäder 1—11/, Stunde lang, 
fortdauernd schmale Diät). In den nächsten 
Tagen abwechselnd Ruhe und grössere Agita- 
tion, grosse Schwäche, aber so vollkommene 
geistige Restitution, dass der Kranke seine Ge- 
schäfte selbst besorgt. Nach einer starken, 
dureb Ricinus erzeugten Stuhlentleerung am 25. 
grosse Schwäche. Schon seit dem 23., wo die 
Bäder ausgesetzt waren, Gefühl von leichter Be- 
wegungsstörung im rechten Arm. Der zugeru- 
fene Arzt fürchtete kleine Hämorrhagien im 
Gehirn und rieth äusserste Ruhe, strenge Diät, 
bleibendes Cauter über dem Knie, wiederholte 
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Abführungen, was den Kranken äusserst beun- 
ruhigte. Zu dieser Zeit kam B. hinzu, änderte 
Alles, suchte ‘den Kranken zu zerstreuen, 
fübrte ibn zu Fuss‘ und zu Wagen spazieren, 
gab kräftige Diät, und erreichte schnell "eine 
Besserung. Indess blieb eine gewisse Schwäche 
des Geistes, besonders des Gedächtnisses, Schwä- 
che der ganzen rechten Körperseite, mit dem 
Gefühl von Eingeschlafensein und Kälte, wie 
wenn kaltes Wasser am Bein herunter flösse, 
leichte Erschwerung des Sprechens, Traurig- 
keit und Zerstreutheit. Indess vermochte 2. 
keine Abweichung oder Zittern’ der Zunge, keine 
Sensibilitätsstörung der Extremitäten , welche 
ganz kräftig bewegt werden konnten, zu ent- 
decken, und er beharrte daher bei tonischem 
Regime und China. Nun ging es immer. bes-. 
ser, nur blieb ein Mangel an. Selbstvertrauen, 
Schwierigkeit, gewisse Worte auszusprechen, 
und der Kranke hatte seine „schlimmen Tage“, 
wo er zu Geschäften wenig brauchbar war, wo 
er äusserst ungeduldig, verzweifelnd wurde. und 
in Thränen ausbrach. Im Januar fühlte er 
den Kopf noch eingenommen, vage Schmerzen 
in den Füssen, barnsaure Sedimente im Harn 
mit Schmerzen in den Nierengegenden. Ein 
anderer Arzt schlug um diese Zeit wieder ein 
anderes Verfahren ein: strenge Diät, Blutent- 
ziehungen, Calomel etc., doch stand der Kranke 
bald von dem Fortgebrauche ab. Im: Januar 
1856 kehrte er zu einem kräftigen Regime 
zurück und begann kalte Begiessungen,, gegen 
den Frühling hin gebrauchte er eine Kaltwas- 
serkur nnd machte dann mehrere Reisen, von 
denen er sehr wohl zurückkehrte. Im Mai 
1857 endlich bekam er nach allgemeinem Un- 
wohlsein, Magen- und Bauchleiden einen re- 
gelmässigen Gichtanfall am linken grossen Zehen, 
dann am rechten Fuss, Knie, Ellenbogen und 
Schulter. Derselbe dauerte 14 Tage — B. 
untersucht, nun, . welcher Art dieser Process ge- 
wesen sei. Am. meisten entsprach das frühere 
Leiden der Vertigo ovilla von Sauvages, allein 
er fragt, wodurch es bedingt war. Muss man 
es als einen congestiven, epileptischen Schwin- 
del, als die Einleitung ‘eines 'paralytischen 
Wabtiälghe) als arthritische Metastase betrach- 
ten® Der ganze Zusammenhang der Erschein- 
ungen zeigt, dass es nicht der einfache sym- 
ptomatische Schwindel der Congestion sein 
konnte, und der mehr vorübergehende, unvoll- 
ständige, mehr scheinbare als wirkliche Läh- 
mungszustand der rechten Seite lässt sich nicht 
auf eine Hämornhagie oder Erweichung des 
Gehirns beziehen. Bei dem epileptischen Schwin- 
del kommt es freilich vor, dass der Kranke 
plötzlich seinen Ort verlässt, sich in mehr oder 
weniger schnelle Bewegung setzt, aber er hat 
kein Bewusstsein dabei, es ist eine Art von 
natürlichem Somnambulismus. Hier hatte der 
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Kranke das volle Bewusstsein, der Anfall trat 
nur einmal auf, ohne jede Spur von epileptischen 
oder convulsiven Begleitungen, die geistige Thä- 
tigkeit wurde "dadurch nicht dauernd getroflen. 
Diese Gründe widerlegen auch die Möglich- 
keit eines beginnenden paralytischen Blödsinns. 
Der letzte Anfall des Kranken entscheidet voll- 
ständig über den arthritischen Charakter des 
Processes. Einen ähnlichen ' Fall bespricht 
Wepfer de affectionibus capitis p. 239. Obs. 
71. unter der Ueberschrift Vertigo  gyrosa 
et arthritis; ähnliche Musgrave Abhandlung 
über die Gicht, cap. 14. und van Swie- 
ten, Comment. in aphor. Boerh. T. IV. p. 290. 

Hr, Fr. Barthez zeigte in der Soc. med. 
des höp. de Paris Gichtknoten aus einer eitern- 
den Wunde des grossen Zehen, welche eine 
seröse, wie Kalkmilch aussehende Flüssigkeit 
absonderte. Bei dieser Gelegenheit bemerkte 
Hr. Hervez de Chegoin, dass bei der Gicht die 
Störung nie primär im Gelenke selbst residire; 
(die Concretionen ‘bilden sich zwischen der 
Serosa und den Ligamenten aus einer Flüssig- 
keit, die sich allmälig eindicke. Podagra non 
intra, sed eirca articulos., Zuweilen würde 
auch das Innere der Knochen davon durch- 
drungen, welche dann ein Aussehen darböten, 
wie Marqueterie-Arbeit. Ganz anders sei es 
bei dem Rheumatismus, wo die flüssige, seröse 
Absonderung in die Articulation selbst abge- 
setzt werde. Bei der Gicht sei anfangs, ohne 
ausgesprochene Schwellung, sehr keftiger Schmerz 
zugegen; mit dem Auftreten der Geschwulst 
lasse der Schmerz nach. Er denkt sich, dass 
die Gichtmaterie in die konischen Gefässenden 
‚abgesetzt werde. — Hr. Guerard bemerkt, dass 
‘zuweilen die Gichtablagerung fern von den Ge- 
‚lenkbändern erscheine. Er habe Natronurat in 
Form eines Sepiaknochens in der Dicke der 
M. gastrocnemii und solei gefunden. Auch sei 
zuweilen Anschwellung und eine eigenthümliche 


Steifigkeit schon’ vor oder im Moment des An- 


falles vorhanden, während der Rheumatismus, 
der sich oft mit der Gicht complicire, auch 
die kleinen Knochen erreichen und z, B. die 
Finger deformiren könne. Auch meint Hr. 
Legroux, dass bei der Gicht flüssige Exsudation 
in das Gelenk vorkommen könne. 


. Hr. Becquerel theilt eine. Analyse von Hrn. 
Terceil über Gichtknoten aus den Fingergelen- 
ken mit: 


Harnsaures Natron 80,75 

Harnsäure 

Cystin? (Spuren). | 

Natronphosphat (Spuren) ‚13,97 

Chlornatrium (Spuren) \ 

Organ. stickstoffhaltige Stoffe (Spuren) 

In Aether lösliches Fett 5,28 
100,00 


Jahresbericht der Mediein pro 1857 Band IV, 


249 


Die geringe Masse gestattete es nicht, die An- 
wesenheit des Cystins mit voller Sicherheit 
zu erhärten. Einige Milligrammes, in einer Röhre 
erhitzt, gaben ein Gas, das essigsaures Blei 
deutlich schwärzte; 1—2 Centigr. der Substanz, 
mit Ag. regia behandelt, präcipitirten Barium- 
chlorür leicht. Die Einäscherung ergab voll- 
ständig in Wasser lösliches Natroncarbonat ; 
Kalk oder Schwefel wurde nicht nachgewiesen, 
dagegen verbreitete sich beim Behandeln mit 
diluirten Säuren ein schwacher Geruch nach 
Blausäure. — 


Hr. O’Connor wendete seit Jahren bei der 
Behandlung von chronischem Rheumatismus und 
Ischias äusserlich Schwefel und Einreibung 
mit frischen Schnecken mit dem besten Eriolge 
an. Einige Beispiele dafür werden beigebracht, 
wo zum Theil nach längerer erfolgloser Anwend- 
ung aller möglichen anderen Mittel die schnell- 
ste Heilung erzielt wurde. 


Hämorrhagische Diathese, 


Scorbut. Purpura, Haemophilie. Haemor- 
rhoiden, 


Paul: Einiges zur Pathologie des Scorbutes in Gefäng- 
nissen. Dreiunddreissigster Jahresber. der Schlesischen 
Ges. f. vaterl. Cultur. Breslau 1855. S. 133, 


Lavirotte: Remarques surle scorbut. Gaz. med. de Lyon. 
1857. Nro. 17 et 18. 


M. Perrin: Etudes sur le scorbut de l’arınee d’Orient. 


L’Union med. Nro. 103 et 104. 
Le Bret; Me&m, sur le scorbut de l’armde d’Orient ob- 
serv& et trait€ & l’höpital thermal de Balaruc (H6- 


rault). L’Union med. Nro. 25, 


O’Rorke: Du suc de citron et de son emploi comme 
agent preventif et curatif du scorbut. (Revue coloniale), 
Gaz. des höp. Nro. 124. 


©. Lees: Case of purpura haemorrhagica. 


Dublin hosp. 
Gaz. Nro. 13, p. 197. 


Pingault: Observation de purpura haemorrhagica ou du 
morbus maculosus haemorrhagicus (Bulletin de la Soc. 
de med. de Poitiers), Monit. des höp. Nro. 13, 
p. 99. 


M Huss:' Sällsyntare syukdomsfall. Stockholm 1856. p. 
25. WUebersetzt in Zeitschr, f. klin. Medicin Bd. VII. 
Heft 5. S, 347, ausgezogen in Gaz. hebdom. Nro, 36, 
p. 627. (vgl. Jahresber. f. 1856. IV. S. 362). 


Lemp: De haemophilia nonnulla adjecto morbi specimi- 
ne rariori. Diss. inaug. Berol. 1857. 32 p. 


Schrey: Diss. Berol. 


32 p. 


De haemophilia, inaug. 1857, 


John Hamilton: Clinical remarks on the treatment of 
internal haemorrhoids,. Dublin hosp. Gaz, Nro, 17 
—19. 

Chassaignac: Resume d’un memoire sur le traitement 
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des. tumeurs hemorrhoidales. par la: methode. de l’&cra- 
sement lineaire, Gaz. des ‚höp. Nro, 14. 


Lenoir: . Traitement ‚des hemorrhoides ‚par: RR 
‚ lin£aire. Gaz, des höp. Nro, 22. 
Dusseris: Tumeur hemorrhoidale interne Folumineuse 


compliquee de chute du rectum depassant 7 Centi- 
metres et d’hemorrhoides externes. HiCHagem. lindaire. 
Gaz. des höp. Nro, 70, 


Hr.. Paul: besprieht,‚den: Scorbut nach Er- 
fahrungen in. Breslau,l, Früher war derselbe 
in re dortigen Gefängnissen sehr häufig, na- 
mentlich in dem alten Inquisitoriät und .der 
Barbara-Casematte. Indess auch in dem re- 
staurirten. Inguisitoriat: und dem neuen. Zellen- 
gefängniss haben sich jährlich Scorbut- Epidemieen 
gezeigt, ebenso; sind Fälle im. Breslauer Land- 
kreis,iin.der Garnison, unter der ärmeren Be- 
völkerung. der Stadt Breslau. und in der. neuen 
Gefangenen-Anstalt zu Ratibor vorgekommen. 
Die ersten Erscheinungen waren Stets; sog. rheu- 
matische Schmerzen in: den Gelenken und den 
untern Theilen der Wirbelsäule. Die Milz fand 
P. höchstens etwas breiter und nur 1—1!/," 
höher. Bei dem Erscheinen der Petechien schuppt 
sich die Haut ab und die Haare kräuseln sich; 
niemals schwitzen die Kranken. Die grössten 
Eechymosen in den Kniekehlen, der Conjunctiva 
und den Augenlidern, - seltner am Penis, dem 
Scrotum und den Schamlefzen. Oft unter boh- 
renden und. drückenden, sehr heftigen Schmer- 
zen tiefsitzende Extravasate. Unter den übri- 
gen Blutungen am häufigsten Nasenbluten, sel- 
tener blutige Stühle, Blutharnen, Uterinblutung, 
noch seltener Blutbrechen, dagegen häufiger 
Lungenapoplexie oder Blutung in Herzbeutel, 
Darmsubmucosa oder Gehirn. Später tritt Hy- 
drämie mit Oedem "und Aseites, häufig mit 
Albuminurie, mit Pleuritis und Pericarditis 
ein. Die festen Extravasate in den Extremi- 
täten erzeugen eine grosse Härte der Theile 
und die Muskeln atrophiren und verfetten spä- 
ter , 
selbst Lähmung zurückbleibt. . Selten Eiterung, 
die mehr eine blutige Verjauchung darstellt; 
noch ‚seltener Brand, den P, nur am Scrotum, 
den Labia majora und dem Damm beobachtete. 
Unter den ätiologischen Momenten hebt P., 
hauptsächlich ungenügende, namentlich aus- 
schliesslich .stärkmehlhaltige Nahrung , _ über- 
mässige ‚Arbeit ‚und .deprimirende Affecte, Über- 
schwemmung hervor. "Er verlangt daher diäteti- 
sche Verbesserungen: Fleisch oder doch Fleisch- 
abkochungen, Weissbrod, mehr Salz und: Ge- 
würze, Essig zu den Gemüsen, frische Kartof- 
feln, Bier, Mileh oder Buttermilch, kürzere Ar- 
beit, Feldarbeit. Die arzneiliche Behandlung 
durch Säuren, Phosphorsäure mit Aromaticis, 
Citronensaft, Sauerkraut, Salat, saure Gurken 
etc. Statt China gibt er Calamus. Bei serö- 
sen Ergüssen Squilla und Senega.. Bei Hy- 


‚matischen | 


.falis Campher und Eisen. 


so dass Abmagerung und Schwächung, 
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drämie Liq. Ferri. mur. ‚oxydat. in einem aro- 
Infus.. .. Gegen  Pneumonie » nie 
Antiphlogose, dafür Säuren und Senega, allen- 
Blutige -Diarrhöen 
erfordern Tannin: und Alaun, sowie Eisum- 
schläge. Gegen die: -Extravasate ‚stets Kälte 
(Wasser, Essig) oder Campherspiritus, ‚allenfalls 
Lösung von Ferr. sulphurie. ‚Nie schneide man, 
selbst bei Fluctuation, ein, — 


wi ‚Lavirotte bephachtöte den hehe in 
dem Gefängniss von Roanne und dem Bettler- 
depot daselbst. , Die Krankheit, die zuerst: von 
Jacques Cartier ‚bei einer Reise im Norden von 
Amerika beobachtet wurde, beobachtete .L. bei 
18 Kranken im Jahr 1856: 10 Männer, 8 
Weiber, davon 14 aus dem: Bettlerdepot, 2..im 
Gefängniss zu Roaune, 2 zu! Vaise. Jede 
schwächende, längere Zeit einwirkende Ursache 
kann Scorbut erzeugen.. Alle Fälle, die -Z. 
sah, kamen im ‚Sommer vor, die - frühesten 
im Mai, die meisten ‚im August. ‚In jedem 
Sommer kommen unter den Gefangenen: Fälle 
vor,. wo Schmerz , Erweichung , Neigung zu 
Blutung, Ulceration am: Zahnfleisch» constatirt 
wird; jedes Jahr mit dem Beginne .der Hitze 
findet sich im Bettlerdepot Scorbut, und dass 
gerade 1856 so viele Fälle 'vorkamen,, \ erklärt 
sich aus der Höhe und -Dauer..der. Hitze. Die 
Localitäten sind geräumig und: vortrefflich ein- 
gerichtet, so dass das Encombrement; nicht 
angeklagt werden kann.  «Indess bestätigt Z. 
die Beobachtung von Sandoz (Barcellona), dass 
Nonnen und. geistliche. ‚Schwestern, : die sehr 
eingeschlossen ‚leben, zu Cachexie und’ Scorbut 
geneigt sind. Feuchtigkeit hatte keinen beson- 
dern Einfluss, ‚dagegen ist wohl Mangel an;Be- 
wegung und schlechtes Leben-anzuschuldigen. 
Die Nahrung war genügend: ‚jede -Personsem- 
pfängt täglich 627 Grammies »Brod, »67--Fleisch 
und 103 Kartoffeln , ‚so. dass ‚mit Einrechnung 
von Fett, Bohnen, Reis u. dgl.» die: tägliche 
Nahrung auf 950. Grammes steigt, während: die 
französische  Cavallerie nach ıM. „Levy -1591 
Grammes per Mann erhält... Dagegen.theilt»L. 
die Ansicht seines Collegen 8;, dass.'der-Man- 


‚gel an Kartoffeln während: des Sommers : von 


grossem Einflusse seis...In ‚einem‘ Falle sah er 
die Krankheit bei einem Manne, der stets ver- 
dorbenes Fleisch genas. — Z. hält den Scor- 
but für eine, der Chlorose ‘analoge Allgemein- 
krankheit. Oedem der Unterextremitäten 'be- 
stand in 19 Fällen. Die‘ Veränderung des 
Zahnfleisches folgt der Blutveränderung;' 'in 3 
Fällen gingen andere Erscheinungen (Metror- 
rhagie, Purpura, Schwäche) voraus; (in einem 
Falle von Muskelschwäche \und' Purpura "blieb 
das Zahnfleisch gesund. Wie Qullen, sah L. 
die Scorbutischen fast ganz verschont von den 
herrschenden Krankbeiten. Schliesslich spricht 
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er für die ‚Zulassung der reifen Früchte in die 
Gefängnisse und EeReihrhen: — | 


eh DE 


Hr. - Perrins: “schildert den Seoabln in dem 


orientalischen Kriege. Nach seiner Darstellung 
hätte es seit dem Februar 1855 nicht an fri- 
schem Fleisch gefehlt, eben so wenig an Brod, 
Reis, Kaffee, Wein oder Branntwein,. Er glaubt 
aber dem Kaffee keinen wohlthätigen Einfluss 
zuschreiben zu können; er erhitze, ohne nach- 
baltig zu: beleben und er möchte daher lieber 
den Tihee eingeführt sehen. 'Nur der Mangel 
an frischem‘ Gemüse‘ wurde schmerzlich em- 
pfunden und «die ‘eingemachten Gemüse von 
“ Cholut boten keinen genügenden Ersatz dafür. 
Das Wasser ‘war im Ganzen schlecht. Die 
Hauptursache des Scorbuts aber war die Feuch- 
tigkeit. Während des ganzen Winters 1855 
mussten die Soldaten den Weg zu den Tran- 
cheen durch Schnee und Schlamm, oft bis an 
die Kniee, machen, und wenn sie in ihr Zelt 
zurückkamen, 'sovhatten sie keine Mittel, um 
Feuer zu. machen, oder die ‘Kleider zu wech- 
seln. Auch im Sommer besserte es sich nicht; 
die Nähe des Meeres, die häufigen Stürme, die 
grossen Temperaturwechsel, der thonige Boden, 
der Aufenthalt in den Zelten wirkten hier zu- 
sammen.:ınP. hebt besonders hervor, dass die- 
jenigen Theile, ‚die der feuchten Kälte am mei- 
sten ausgesetzt waren, die Unterextremitäten, 
auch den Hauptsitz der Krankheit bildeten. 
Ungeheure Anstrengungen und anhaltende, 11 
Monate anhaltende Aufregungen brachten den 
Ausschlag.  P. will den Einfluss einer epide- 
mischen Constitution nicht ableugnen , glaubt 
‚aber, dass man den Scorbut ‚doch der prolon- 
girten Einwirkung gewisser Schädlichkeiten zu- 
schreiben müsse. Sein Regiment bestand aus 
2 neu 'angekommenen und I schon während 
des Winters im: Feld gestandenen Bataillonen ; 
im, Juli zählte es auf 60 Scorbutische nur 3 
aus dem neu: angekommenen Contingent. 
Nach kurzem Aufenthalt in der Krimm bekamen 
die. Leute eine Diarrhöe, ohne Fieber , täglich 
mit 3—4 KEntleerungen, wenig Schmerz, die 
nicht zu: beseitigen. 'war, die aber eine solche 
Erschöpfung , eine solche Neigung zur Ohn- 
macht hervorbrachte, dass jede Bewegung, 
ja schon der Aufenthalt im Zelte Erblas- 
des Gesichts , kalten Schweiss ,  Ver- 
gehen der Sinne erzeugte. Das Entleerte war 
schleimig, sehr fötid,.schwärzlich-braun, stark 
schaumig, zuweilen blutig, fast immer mit weis- 
sen Schleimfetzen,, wie gekochtes Eiweiss aus- 
sebend, untermischt. Selten‘ wurden die Stühle 
häufiger ' und :verbanden. sich mit Tenesmus. 
Mehrere Monate lang litt fast die ganze Armee 
daran, doch brachte der Zustand wenig Gefahr. 


Kaum ‚dürfte je vorher diese Lager-Diarrhöe, 


die P; auch: wohl als gutartige Ruhr bezeich- 
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net, mit einer verhältnissmässig so grossen Benigni- 
tät beobachtet worden sein; P. hält sie schon für 
eine Aeusserung des scorbutischen Zustandes. 
Der Beginn des. Scorbuts selbst äÄusserte 
sich durch bohrende Schmerzen der: Unterex- 
tremitäten, ‘besonders in den Knieen, unüber- 
windliche Scheu vor Bewegungen, Anschweliung 
der Kniee und Knöchel, aufgetriebenes und 
grünliches Aussehen des Gesichts, erschwertes 
Athmen, Morgens zwischen 9—10 Uhr fand 
die Exacerbation statt. Zuweilen blieb dieser 
Zustand sehr lange stationär, gewöhnlich traten 
aber ‘alsbald Fiecke auf der Haut hinzu, meist 
durch die specifischen Schmerzen eingeleitet, 
und entweder in der Form von Flohstichen, 
oder in grossen Eechymosen, besonders in der 
Kniekehle und den Knöcheln. In letzterem 
Falle war es stets eine Art von Sklerem, von 
hartem und heissem Oedem, das sich nicht 
eindrücken liess , sondern holzartig resistirte. 
Der Theil füblte sich heiss an und die gering- 
ste Bewegung, der leiseste Druck machte die 
lebhaftesten Schmerzen. Selten bildeten sich 
wirklich entzündliche Anschwellungen. 


— 


Im Laufe dieser Veränderungen erschien, 
jedoch exceptionell, die scorbutische Affection 
des Zahnfleisches. P. hebt diesen Punkt be- 
sonders hervor und bemerkt, dass die Verschie- 
denheit der von ihm beobachteten Epidemie 
sich reeht wohl daraus erkläre, dass kein Miss- 
brauch von salzigen Speisen stattfand, - Constant 
bei mehr als 600 Kranken waren nur das 
Gefühl der tiefen Erschöpfung , die Scheu vor 
jeder Bewegung, die böhrenden Schmerzen der 
Unterextremitäten und die nicht gerechtfertigte 
Behinderung der Respiration. Dazu kam fast 
immer Diarrhöe; ganz ausnahmsweise Verstopf- 
ung. Der Puls klein, unregelmässig, seiten fe- 
bril, die Haut trocken, pergamentartig, der 
Harn spärlich und sedimentirend, die Gehirnfunc- 
tionen ganz intact. — P. bespricht dann noch 
3 besondere Zufälle: 1): die ziemlich häufige 
Retraction der Sehnen in Folge der schmerz- 
haften Muskelschwellung , die fast immer an 
der Rückseite ‘des Oberschenkels vorkam und 
eine unbewegliche, halb flektirte Stellung des 
Beins bedingte; im Chloroformrausch gelang es 
leicht, sie zu überwinden.  Ander Achilles- 
sehne wurde sie nie bemerkt. Die Retraction 
bestand sehr hartnäckig und brachte zuletzt 


eine Anschwellung des Gelenkes. 2) Die Re- 
spirationsnoth wurde zuweilen so gross, dass 
unmittelbare Lebensgefahr eintrat. Im einer 


August-Nacht starben plötzlich 3 Mann auf 
diese Weise, und P. selbst wurde davon ergrif- 
fen. : Gewöhnlich folgte auf die gewöhnliche 
Beklemmung ganz plötzlich in der Nacht die 
grösste Angst und eine fast vollständige Un- 
möglichkeit zu athmen; der Brustkorb schien 
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eingeschnürt zu sein, die heftigsten Schmerzen 
durchzogen in allen Richtungen die Basis der 
Brust und der Kranke sah sich bei einem re- 
lativ. gesunden Zustande, ohne alles Fieber, 
bei klarem Gehirn, urplötzlich genöthigt, fast 
unbeweglich, in aufrechter oder sitzender Stel- 


lung zu verharren, kaum im Stande, ein Wort 


zu sprechen und nur unter den heftigsten' An- 
strengungen im Stande, etwas Luft zu schöp- 
fen. Der kleine Puls wurde etwas unregelmäs- 
siger, das Herz schwächer, die Perkussion und 
Auskultation ergaben nichts Abnormes, kein 
Husten, keine Expectoration, die Haut bleibt 
trocken und ohne Fieberhitze. So blieb der 
Zustand bis zuna Tod oder bis zum Wechsel 
des Ortes, besser und schlechter je nach den 
hygrometrischen . Verhältnissen. Sein Eintritt 
band sich an keine bestimmte Periode der 
Krankheit, ja er trat zuweilen schon früher, 
als irgend ein anderes Zeichen ein. Nie sah 
P., wie Lind, dass die Schmerzen sich auf 
eine Seite der Brust beschränkten, ‘oder dass 
sie mit denen der Brust. abwechselten. Weder 
pleuritisches Exsudat, noch Pneumonie waren 
vorhanden; es bleibt nur übrig, eine Contrac- 
tur des Zwerchfells anzunehmen, wie es ja bei 
dem Auftreten der Extravasate an allen Mus- 
keln des organischen Lebens möglich ist. 8) 
Ergüsse in die serösen Höhlen sah ?P. in der 
Krimm niemals. — Bei der Behandlung hebt er 
vor Allem den Ortswechsel ‘als das Wichtigste 
hervor. — 


Hr. Le Brei behandelte an den Quellen von 
Balaruc eine grössere Zahl von zurückgekehr- 
ten Skorbutischen der Orient-Armee im Sommer 
1855, von denen die meisten schon 2, 3 Mo- 
nate litten und durch den Schiffstransport noch 
mehr angegriffen waren. In den schwereren Fäl- 
len bestand immer eine starke Anämie mit 
Schwäche, Abmagerung der Muskeln, wechseln- 
den Schmerzen und Perversion des Tastgefühls. 
In den weniger schweren Fällen fand sich haupt- 
sächlich eine eigenthümliche Schwäche 'der Un- 
terextremitäten. Viele hatten überdiess an 
Wechselfieber, Ruhr, Cholera und Akrodynie gelit- 
ten. Bäder von 490 C., Duschen, Gurgeln mit 
Mineralwasser, gute Ernährüng etc. brachten selbst 
bei sehr ungünstigen. Verhältnissen meist in 14 
Tagen Heilung. — 


Hr. O'Rorke bespricht die Bedeutung des 
Citronensaftes für die Prophylaxe und Behand- 
lung des Scorbuts. In England kennt man seine 
Anwendung seit 1795 und das Parlament hat 


durch eine besondere Acte (7. und 8. Victoria,’ 


c. 112, pp. 1282—3) dieselbe für alle weit- 
fahrenden Schiffe obligatorisch‘ gemacht. Wenn 
10 Tage lang Pöckelfleisch gereicht’ ist, so muss 
jeder Mann täglich 1/, Unze Citronensaft be- 
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kommen, ausserdem jede Woche 4/, Liter Wein- 
essig. Bei Vernachlässigung dieser Darreichung 
für jedes Individium und für jedes Mal eine 
Strafe von 5 Pfd. St.» Fonssagrives (Traite 
d’hygiene navale, ‘1856 ). bringt vein» Beispiel 
aus dem letzten Kriege für die Zweckmässig- 
keit, R, selbst erzählt eineReihe von Beispielen aus 
älterer und neuerer Zeit, Es ist nicht die Säure 
als solche, welche wirkt, denn‘ reine Citronen- 
oder Weinsteinsäure hat nicht‘ den gleichen Ef- 
fekt. Auch der Weinessig für sich! genügt nicht. 
Am besten sind immer Orangen,’ Citronen und 
ähnliche Früchte, frische Vegetabilien, und' na- 
mentlich Kartoffeln, ‘welche «ie französischen 
Wallfischfänger seit langer Zeit gebrauchen. Die 
Engländer beziehen ihren Saft gewöhnlich von 
Malta oder auch von den Antillen ; manıpresst 
die Früchte mit der Schale, setzt Alkohol hinzu 
und bringt es in’ Gefässe zu 2 Litres,vdie 
zu 18 in eine Kiste gestellt werden. »'Die Ver- 
theilung an die Schiffmannschaft geschieht zum 
Mittag in folgender Mischung: Citronensaft 14 
Gram., Zucker 42, Wasser 112, "BR, schlägt 
vor, auf Martinique Saft zu sammeln "und .ihu 
in der Form‘ des eitronensauren Kalks, aber 
wohl gewaschen und getrocknet, nach Europa 
zu bringen, "Bei schlechter Bereitung" zersetzt 
sich das Citrat nach Personne' ( Compt.''med: 
1853, I. p. 198) in Kohlensäure, Wasserstoff, 
Butter- und Essigsäure; "ein "solches Präparat 
enthielt nur 6—7 prÜt. absoluten’ Alcohol, und 
0,70 krystallinische Citronensäure, während gu- 
ter Saft nach Pelouze und Fremij davon gu eier 
prCt. Citronensäure enthält. — 


Hr, Lees beschreibt einen Fall von Pngude. 
haemorrhagica bei einer 22jährigen Magd ‚die 
früher immer gesund gewesen war und gut 'ge- 
lebt hatte. ‘Ihre Menstruation war mit 17 Jah- 
ren erschienen, aber meist vergingen: '6-7 Mo- 
nate, bevor dieselbe wiederkehrte und dann war 
sie spärlich; in den Zwischenzeiten bekam sie 
zur Menstruationszeit Kopfweh,: Schmerz im 
Rücken und den Lenden, ' die 2—3° Tage an- 
hielten. ' Nachdem wieder 6 Monate vergangen 
waren, kam die Regel das letzte Mal vor drei 
Wochen sehr schwach; 8 Tage später erkältete 
sie sich, bekam Husten und Auswurf, klagte 
über allgemeine Schwäche, Schmerz im Kopf 
und Rücken. Diess dauerte. bis zum 7. März, 
wo’sich Erbrechen, Uebelkeit, Fröste und Stei- 
gerung des Kopfwehs einstellten. Am .nächsten 
Tage fühlte sie sich sehr schwer und bemerkte 
3 schwarze Flecken an der rechten"Seite" des 
Halses. Am 5. früh heftiges Nasenbluten "und 
Blutung aus dem Zahnfleisch; am 10. Haemäat- 
emesis, das Blut reichlich, schwarz 'und flüssig; 
in der Nacht fliesst ihr das Blut aus Nase und 
Mund in den Schlund, zugleich’ ein ungewohn- 
tes Gefühl von Einschnürung über der Brust; 


JByE 


am: 11, Morgens findet sich der ganze Körper 


mit rothen: Flecken: besetzt, die Blutung dauert: 


an, etwas reines flüssiges Blut geht. aus dem 
Alter ab. Am12.. blutiger Harn, jedoch keine 
Hämoptysis’ oder: Metrorrhagie, : Bei: der Auf- 
nahme in das'Meath-Hospital an diesem Tage 
findet man ein rothes Gesicht, feuchte Haut, 
aber dabei subjectives Kältegefühl und Frösteln, 
grosse Extravasate’in der Conjunctiva.der Au- 
gen, zahlreiche kleine rothe Flecken am Kör- 
per, besonders: am ‚Hals, ‚Brust und Unterextre- 
mitäten, sowie grössere, dunklere, etwas über die 
Oberfläche hervortretende Flecke, Im Gesicht sehr 
wenig, am’ Hals’ sehr‘ viel, an den Unterextre- 
mitäten 3—4 livideFlecken von Schillingsgrösse. 
Dabei 72: weiche und regelmässige Pulse, leichte 
Schmerzhaftigkeit und  Auftreibung im rechten 
Hypochondrium;: Harn in normaler Menge, 1012 
spec. Gew., mit Biutkörperchen und Tiripelphos- 
phat, ohne Cylinder; , keine  Gelenkaffektion. 
(Secal. cornut. '3j alle: 4 Stunden.) Nachlass 
der Blutung,‘ nur aus’ dem »Zahnfeisch und im 
Harn, leicht gelbe Conjunctiva, (14. Pilul. Hy- 
drarg. c. Rheo;, 'Sulph. ' Magn. c. Acid. sulph,, 
Weinsteinrahm’zum Getränk). Am 16. kein Blut 
im Harn, dafür Urate, heftiges Kopfweh, Kälte- 
gefühl und Schmerzen über den ganzen Körper, 
Erbrechen, Stuhlgang. » (Statt des Secale jetzt 
Acid. gallie.) Vom 17. anıregelmässige Bes- 
serung. Die Conjunctiva verliert ihr. gelbes Aus- 
sehen, derHarn wird normal, die Petechien wurden 
heller, indem sich’ 'gelbe»und grüne Höfe um das 
schwarze Centrum und endlich ein weisser Fleck 
in ihrer Mitte bildete, zuletzt ‚schwand auch die 
Empfindlichkeit der Lebergegend. — Früher hat 
L. (Dublin Hosp. Gaz. 1354) Fälle von Därm-, 
Lungen-- "und: Nasenbluten: erzählt, in denen er 
Secale mit'Erfolg' anwendete; ‚auch hier erwies 
es sich günstig. ‘Die ‚Purpura leitet L. vom 
Nervensystem'ab, glaubt» aber, dass: auch die 
Leber ergriffen ' sei (Williams). Die weissen 
Stellen im Mittelpunkt der Purpura-Flecken hält er 
für eine ganz neue:Beobachtung:  Delirien oder 
Geistesstörungen waren: nie zu bemerken. 


Hr.. Pingault sah Purpura bei einer 17jäh- 
rigen Büsserin im Bon-Pästeur, ‚wo sie seit vier 
Jahren war; früher stets gesund, wohl: men- 
struirt, nicht chlorotisch, sucht. sie am 16. Mai 
um Hülfe nach 'wegen Blutauswurf, der ohne Hu- 
sten, Fieber ete. mit leichter Schmerzhaftigkeit des 
Magens aufgetreten war.‘ Seit 3 Tagen, schon 
vor dem'Blutauswurf, 'hatte sie schwarze Flecke 
auf den Armen und ıder Brust: bemerkt; auch 
auf der sonst feuchten und normalen Zunge fand 
sich 'eine ‘grosse Ekehymose. Lungen normal. 
(Fussbad mit Senf, Brustthee etc.)-In der Nacht 
zum 17. neue schwarze. Flecke auf Armen und 
Beinen, kein Schlaf. (Syr. Ratanhiae et Chinae.) 
Am 18, neue Steigerung, fast die ganze Zun- 
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genwurzel von einer Ekchymose eingenommen, 
eine grosse schwarze Blase an der Oberlippe. 
Letztere Öffnet-sich und es fliesst daraus: drei 
Stunden lang helles Blut; die Kranke wird 
schwächer, die Flecken zahlreicher. Am 15. 
schwarze diffuse Flecke an den Augenlidern; in 
der nächsten Nacht Kolik, Leibschmerz rechts, 
reichliche blutige Stühle, febriler Puls. Am 20. 
so starke Schwellung: der: Augenlider, dass das 
Auge nicht geöffnet werden kann; sie werden 
der Sitz einer reichlichen und anhaltenden Blu- 
tung; zugleich fliesst reichlich Blut ohne Fäcal- 
stoffe aus dem After (2 Vesicatore an die Beine, 
Steigerung des Syr. Ratanh., Orangensaft). Am 
21. die Flecken zahlreicher, die Blutung an- 
dauernd (kalte Umschläge, innerlich Eisen, Kalt- 
wasserklystiere). Bis zum 23. fortdauernde 
Blutung; zugleich Blutbrechen und Ohnmacht. 
Erst am:24. beginnt die Besserung, die Hae- 
morrhagien lassen nach, die Ekchymosen werden 
heller,. nur blieb noch 8 Tage lang Schlaflosig- 
keit und Schmerz in dem Leibe und den .Bei- 
nen. :Am 15, Juni waren nur noch schwache 
Spuren ‚(rothe. Flecken am Auge) zurück. . P, 
hält diess für einen Fall von asthenischer idio- 
pathischer Purpura (Morbus maculosus), bei 
dem ein skorbutisches Prineip nicht nachzuwei- 
sen war, 


Hr. Auss "begleitete ‚den schon im vorigen 
Jahresberichte mitgetheilten Fall von Hämo- 
philie mit einigen Bemerkungen. Blutungen. aus 
den Augenlidern sind noch nie beobachtet und 
die Quelle dieser Blutung aus den Gefässen der 
Haarumgebung wurde sicher dargethan. Ohn- 
machten stillten die Blutung nicht, dagegen 
konnte die Kranke die Blutung willkürlich her- 
vorbringen, ZH. betrachtet seinen Fall als den 
ersten, in dem unzweifelhaft dargethan werden 
kann, dass die Krankheit erst mit 22 Jahren 
(dem höchsten bekannten Eintrittsalter) erwor- 
ben wurde und nicht angeboren war. In Be- 
ziehung auf die Natur ‚der Affection schliesst er 
sich der Hypothese von A. Retzius an, dass es 
sich dabei umeinen vorübergehenden Krampf der 
feinsten Venen oder Oapillaren handle, wodurch 
Stase und Berstung der Gefässe bedingt werde, 
Die Nichteontractilität der Capillaren hält er 
nicht für erwiesen, da Ecker und Dujardin ein 
nicht muskulöses und doch contractiles Gewebe 
gelehrt haben. (Leydig hat aber diese Angaben 
widerlegt. Ref.) Indess genügt diese Annahme 
nicht, da zugleich eine feinere Struktur, eine 
abnorme Dünnheit und damit fehlendes Contrac- 
tionsvermögen in den Capillaren angenommen wer- 
den müsse, um die traumatischen Blutungen 
und deren Dauer zu erklären. — Der Bericht- 
erstatter der Gaz. hebd. hat dagegen schon be- 
merkt, dass das Blut ja wo anders hinfliessen 
könnte, wenn einzelne feinste Venen verstopft 
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seien und dass man ansser dem Krampf noch 
einen Reiz annehmen müsse, umzugleich das Blut 
gegen den Theil hinzulocken. — 


"Hr. Huss erwähnt ausserdem noch. einiger 
nordischer Beobachtungen über Bluter. Thal 
(Nova Acta Soc. Havniensis 1829) hat eine 
solche Familie aus der Nähe von Christiania, 
Nissing (Journal for medicin og chirurgie 1837) 
eine andere aus Dänemark beschrieben, Einige 
ältere Fälle sind aus Schweden bekannt, 


1) Fall von Hrn. Ewert‘ in Gothenburg 
(Jahresb. der Gesellschaft der Aerzte von 1837. 
S. 192). ' Bei einem 8 Tage‘alter Sohne einer 
syphilitischen Mutter, der bei der Geburt schwach 
war und einen stetigen Ausschlag an Armen und 
Beinen hätte, sickerte Blut aus einem feinen Luche 
auf der Unterlippe, neben dem sich. am folgen- 
den Tage noch ein zweites an der Lippe, zwei 
andere am Nabel und Serotum zeigten. Der 
Blutverlust war bedeutend. Am zweitnächsten 
Tage noch ein Loch am Serotum. Das Blut 
schwitzte aus, wie sonst plastische Lymphe und 
sammelte sich in Tropfenform an, Das Kind 
starb am 5. Tage nach dem Eintritte der 
Blutung. 

2) Fälle der HH. Björkmann und Liedbeek 
in Stockholm (Hygiea von 1846. S. 515, 1847 
S. 723, 1848 8. 363). Familie Mallgren. Der 
Vater litt an Nasenbluten, starb an Lungen- 
schwindsucht. Der eine Sohn hatte von früh 
an oft Blutbrechen und geringe Hautritzen 
machten starke Blutungen. Im Alter von 14 
Jahren wurden wegen rheumatischer Anschwel- 
lung der Fussgelenke Blutegel gesetzt, die Blut- 
ung dauerte A Tage und hörte erst auf, als 
der Knabe höchst erschöpft war. 1843 wurden 
Blutegel an die Stirn wegen einer Contusion ge- 
setzt, die Blutung dauerte 8 Tage; 1844 be- 
kam er unter einer Ohnmacht mehrtägiges Blut- 
brechen und darauf Ekchymosen am Rumpfe; 
1846 bilutete er aus einer gestossenen Wunde 
am Auge 14 Tage sehr reichlich.‘ 1847 starb 
er in Folge einer Blutung aus einer Zahnalveole, 
die nach dem Herausziehen eines schlechten 
Zahnes mit der Hand eintrat, unter Convulsio- 
nen und Bewusstlosigkeit. Die Autopsie ergab 
nichts. Das Blut war stets geronnen. — Der 
Bruder starb im 16. Jahre in Folge einer gros- 
sen Blutung, welche in Folge ‚eines unbedeu- 
tenden Stosses gegen die rechte Schläfe den 
M. temporalis und die weiche Hirnhaut infiltrirte. 
Derselbe hatte oft an Nasenbluten und Gelenk- 
anschwellungen gelitten, und bekam gewöhnlich 
nach geringen äussern Beschädigungen lange 
andauernde Extravasate. Die Autopsie ergab 
nichts, als dass das Herzblut flüssig, das Ex- 
travasat geronnen war, — Ein dritter Bruder 
ist gesund. — 
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Hr. Lemp: theilt einen von Hrn, Pätsch! und: 
dem Referenten beobachteten Fall von Hämo-: 
philie mit. Der Kranke, Franz Krick, :23 Jahre: 
alt, stammte von: gesunden Eltern,»doch' gibt es. 
in der Familie der‘ Mutter unter; Verwandten, 
die intercurrent an Blutungen litten, einen wirk- 
lichen Bluter, der jedoch jetzt in seinem 26. 
Jahr gesund zu sein scheint. Bei’.dem. Kran- 
ken selbst zeigte sich die erste, 12: Stunden 
anhaltende Blutung aus Blutegelstichen am 
Halse im ersten Lebensjahre, Im 3. Jahre fiel 
er auf der Strasse und bekam «eine, Wallnuss-. 
grosse Beule an. der Stirn, die in den nächsten 
Tagen um das 3fache wuchs: und endlich mit 
der Lancette geöffnet wurde; es ergoss: sich 
flüssiges Blut und die Blutung hielt. 3 Tage 
an. In demselben Jahre  blutete eine kleine 
Wunde am Zungenrande so stark, .dass das 
Leben in Gefahr gerieth; erst nach 11: Tagen 
stand die Hämorrhagie, nachdem Krämpfe. ein- 
getreten. und. der Kranke einige Stunden wie) 
todt dagelegen hatte. Im 6. Jahre nach einer 
oberflächlichen Erosion am Ellenbogen eine Ent- 
zündung. des ganzen "Vorderarms mit . grosser 
Geschwulst, die eine Ankylose. des. kleinen 
Fingers zurücklässt. Im folgenden Jahre! zu- 
fällige Verletzung der Kopfhaut, darauf eine 
13tägige Blutung, die, erst; durch Compression 
mit Bleiplatten stand und eine Gangrän nach 
sich zog. Bei dem Zahnwechsel: traten längere 
Blutungen aus dem . Zahnfleische; später bis 
zum 16. Jahre wiederholt Hämaturie ein.:. Im 
9. Jahre bekam der Knabe nach einem un- 
glücklichen Stosse die: erste grosse subeutane 
Hämorrhagie am 'Gesicht,,. die im. Laufe von 
12 Tagen eine: grosse 'sackförmige Geschwulst 
bis zur Brust . herunter erzeugte; indess -ging sie 
bald wieder ‘zurück. Inden nächsten 4 Jahren. 
nur leichtere Blutungen ©aus Nase oder Ohr; 
dagegen im 13.. Jahre wieder eine Verletzung‘ 
an der Ohrmuschel,' die mehrere. Wochen‘ blu- 
tete und zuletzt Convulsionen und Brand herbei- 
führte. Wieder nach 4 Jahren durch Fall auf 
das rechte Knie eine grosse Geschwulst, welche 
sich sehr langsam zertheilte und für immer eine 
gewisse Schwäche zurückliess. ‘Im. 21.. Jahre 
eine grössere Verwundung an (der. .Hand, die 3 
Tage biutete und sich erst nach 7—8.Wochen. 
schloss. Einige Zeit später (1853) nach einem 
Fall auf dem Eise eine sehr langsam anwachsende 
Geschwulst, die im Laufe von. 8, Tagen die 
ganze schon geschwächte rechte Extremität über- 
zog und erst nach 6 Wochen zu ‚schwinden, an- 
fing. Inzwischen war der junge: Mann. Kauf- 
mann geworden, schonte sich ‚sehr. ‚wenig und 
die Geschwulst begann nach! einigen Monaten 
wieder zu wachsen, breitete. sich; auf..das 
Kreuz aus und wurde so:schmerzhaft; dass.der 
Kranke Nachts vor Schmerz .delirirte. Mitte 
September 1854 erreichte die Geschwulst die 
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Bauchhöble und füllte'dieselbe allmälig fast ganz 
aus; die äusserste Anämie, Decubitus, Krämpfe 
des rechten Schenkels, Agıypnie, Prostration, 
Ohnmachten folgten. Trotzdem Reconvalescenz, 
die jedoch erst im Juli 1855 so weit fortge- 
schritten war, dass der Kranke den gekrümmten 
und schwachen Fuss auf den Boden setzen 
konnte, Die Bauchhöhle schien wieder ganz 
frei zu sein. Dann kam eine relativ freie Zeit 
bis zu Mitte April 1857, wo leichte Schmerzen 
und Anschwellung des rechten Beines zurück- 
kehrten. Der sehr vorsichtige Kranke blieb 
Anfangs zu Hause, kehrte aber nach einigen 
‚Tagen zu seinem Comptoir. zurück, und arbei- 
tete dort den Tag über auf einem Bock reitend, 
Inzwischen nahmen Schmerz und Anschwellung 
zu und am 16. Mai hatte sich die letztere 
schon über die ganze Extremität ausgebreitet. 
Am 20. grosse Blässe, Fieber, Unfähigkeit zur 
Bewegung, ungebeure, harte Geschwulst des 
Oberschenkels ohne Fluctuation oder Veränder- 
ung der Haut, jedoch mit grosser Schmerzhaf- 
tirkeit.. Schr bald brandige Zerstörung der Haut, 
die in 14 Tagen die Grösse einer Händfläche 
erreichte. Damals sah Ref. den Kranken: keine 
Herzgeräusche, heftiges Fieber, häufiger und ge- 
spannter Puls, trockene, heisse Haut, quälender 
Durst, grosse Angst und Hyperästhesie, schmerz- 
hafte Beklemmung, blande Delirien, angehal- 
tener Stuhl, sparsamer und mit Beschwerde ge- 
lassener Harn. Stark fAluktuirende Geschwulst 
der oberen Hälfte des Oberschenkels, zahlreiche 
Brandblasen darüber, Oedem des Unterschenkels. 
In’den nächsten Tagen Zunahme des Brandes, 
ungeheure Schmerzen, wüthende Delirien. Tod 
am 3. Mai. — Autopsie: Grosse Abmagerung 
und Blässe, leicht ikterische Färbung, mässige 
Todtenstarre. Die Schenkelgeschwulst persistirt, 
nur auf der Höhe durch brandige Zerstörung 
der Haut zum Theil blossgelegt, sehr hart, 
undeutlich fluktuirend, beim Einschneiden über- 
all festere und weichere Gerinnsel mit zer- 
trümmerten und infiltrirten Muskeln. Die Ge- 
schwulst lag hauptsächlich zwischen den Ad- 
duetoren und dem Peetinaeus, erreichte nirgends 
‘den Knochen, ‘war jedoch mit der Scheide der 
Schenkel - Gefässe innig verwachsen. : Nach 
ünten begrenzte die speckig dichte Masse des 
_ Adductor die Geschwulst, die in sich eine Reihe 
harter, wie Cautschuk aussehender Knoten ent- 
hielt. Die‘ Muskeln selbst einfach entfärbt, im 
Umfange wirkliches Pigment. Inguinaldrüsen 
hyperplastisch. Synovialhaut des Kniegelenkes 
stark pigmentirt, Knorpel theilweise atrophirt. 
Die grossen Arterien und Venen nicht verletzt; 
nur in der Kniekehle von einer‘ vereiterten 
Lymphdrüse aus eine 'missfärbige Schwel- 
lung der Wand, Die V. cruralis weit, ihre 
'nnere Haut verdickt und leicht fleckig; die 
Arterie eng, sehr elastisch, die Wand relativ 
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dick, die innere Haut an einzelnen Stellen et- 
was trüb und weisslich. ‘In der rechten Fossa 
iliaca eine im Muskelfleische gelegene 8,5 Cent. 
lange, 6 C. dicke und 7 breite Geschwulst, die 
durchschnitten wie eine Blutwurst aussah, und 
eine theils gummiartige, theils bröcklige roth- 
braune Masse enthielt. Die. Milz wenig ver- 
grössert, leicht bräunlich gefärbt. Leber klein 
und schlaff; ebenso die Nieren, Persistente 
Thymus von 5,5 Cent. Länge und 4,5 C. Breite, 
Hypostase der Lungen. Das Herz klein und 
blass; die Aorta sehr eng (5,6C. im Umfang); 
dünn und fast kindlich, sehr elastisch, von der 
Gegend des Lig. art, an .eigenthümliche wel- 
lige Erbebungen der innern Haut, bie und da 
auch fettige Entartung und leichte Sklerose. 
(Die genauere Beschreibung und Messung s. in 
dem Original.) Das Blut gut geronnen, speck- 
häutig, zersetzt sich schnell und scheidet am 
nächsten Tage viel Tripelphosphat und Xan- 
thoglobulin aus; die chemische Analyse ergibt 
viel Leuein. Die mikroscopische Untersuchung 
zeigt eine mässige Fettmetamorphose des Herz- 
fleisches, eine stärkere der inneren Arterienhaut, 
jedoch keine. deutliche Veränderung der klein- 
sten Gefässe und Capillaren, Nur in der elas- 
tischen Haut der kleinen Schenkelarterien zer- 
streute Fettkörnchen. Auch die Nerven schein- 
bar normal. Die Geschwulst der Fossa iliaca 
enthielt fast nur entfärbte Blutkörperchen. — 


Hr. Schrey schildert in seiner Abhandlung 
sich selbst und seine Familie, in der die Hä- 
mophilie erblich ist, Die Geschichte der Fa- 
milie beginnt mit P. Kamphausen von Mühl- 
furth, der durch erschöpfende Nasenblutungen 
zu Grunde ging. Von seinen beiden Schwestern 
stammt die jetzige Familie. Die. eine blutete 
aus Schnittwunden .oft Tage lang, wurde aber 
alt; ihre Tochter litt an starken Metrorrhagien 
in den klimakterischen Jahren und wurde 84 
Jahre alt, Ihre noch lebenden Kinder (2 Söhne, 
1 Tochter) blieben frei, auch der Enkel von 
dem einen Sohne litt nur häufig an Nasen= 
bluten, während: 2 Söhne der Tochter, von 
denen einer der Verf. ist, der Hämophilie ver- 
fielen und nur ein dritter frei blieb. In der 
Nachkommenschaft der zweiten Schwester, die 
selbst verschont war, erbte sich die Hämophilie 
constant. Ihr Sohn hatte eine Zahnblutung, die 
nur durch das Glüheisen gestillt werden konnte; 
ihre Tochter hatte bis zu den klimakterischen 
Jahren häufig Nasenbluten, wogegen: sie Ader- 
Jässe gebrauchte; einmal ‘brach eine Aderlass- 
wunde auf und blutete stark; sie starb 66 Jahre 
alt an Lungentuberkulose. Deren Töchter blie- 
ben frei, die Söhne‘ bluteten, namentlich der 
eine, der pach leichten Verletzungen Tage lang 
Hämorrhagien, nach leisem Druck Ekchymosen 
bekommt und der zweimal nach Zahnausziehen 
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Wochenlang blutete. Kein Fall lief jedoch bis 
jetzt tödtlich ab. Eine ‚besondere Fruchtbarkeit 
ist in der Familie nicht bemerkt. Der einzige 
Bruder von S., der nicht an der Krankheit litt, 
trägt auch nicht die Familien -Charaktere: er 
ist blauäugig, hellblond. und klein, während die 
übrigen Mitglieder braune Augen und Haare 
haben und eine grosse, schlanke Statur besitzen. 
S. geht dann in genauere Schilderungen seiner 
verschiedenen Blutungen ‚ein, derentwegen wir 
auf das Original verweisen; es sind besonders 
copiöse Zahnblutungen darunter. — 


Hr. Hamilton hielt eine Reihe. klinischer 
Vorträge über die chirurgische Behandlung der 
Hämorrhoiden. Wo dieselben nur wenig her- 
vortreten, und leicht zurückgehen oder zurück- 
gebracht werden können, stimmt er für eine 
palliative Behandlung (Mässigkeit, Bewegung, 
Abends etwas Electuarium, Morgens ein Kalt- 
wasserklystier, mit 1 Drachme Alaun bei be- 
stehender Blutung). Anders verhält es sich, 
wenn der Vorfall schwer zurückzubringen ist, 
sehr genirt und gefährlich blutet. Das Glüh- 
eisen ist jetzt wenig in Gebrauch, dagegen ist 
besonders in Frankreich das Aetzmittel (Wien. 
Paste, Filhos’ Paste) sehr in Gebrauch; A. er- 
wähnt die Apparate von Amussat und Jobert. 
Dagegen steht in Dublin. und London die zuerst 
von Cusack und Houston (Dubl. med. Journal) 
empfohlene Salpetersäure in Ansehen. In der 
That ist sie zuweilen sehr wirksam, indess er- 
klärt sich H. nur sehr bedingt für sie, da sehr 
leicht ausgedehnte Entzündung und Schwellung 
des Rectums und Anus, Blutung bei Lösung des 
Schorts und überaus grosser Schmerz darnach 
eintritt. Diess wird durch einen Fall genauer 
erläutert. A. nimmt einfach einen etwas zuge- 
spitzten Holzspahn und trägt damit die Säure 
auf, bis der Theil grauweiss aussieht; hinterher 
etwas Oel auf den Schorf. — Die einfache Ex- 
cision bringt schwere Blutunpgen, und auch die 
Operation von Hey (später von Dupuytren et- 
was geändert), wo man jederseits vom Anus 
lose Hautlappen bis in den Anus ausschneidet 
und durch die Contraction des Narbengewebes 
die Retraction des Darmes erzielt, ist nicht un- 
gefährlich. Zwei Fälle der Art werden mitge- 
theilt, wo jedesmal heftige Localerscheinungen 
(durch adhäsive Phlebitis der Hämorrhoidalvenen) 
eintraten; selbst eiterige Phlebitis, diffuse Ent- 
zündung um das Rectum oder Gangrän des 
letzteren könne folgen, und am Ende ist die 
Operation häufig unwirksam. ZH. lobt dagegen 
die auch von Syme, Curling und Quain em- 
pfohlene Ligatur, welche stets eine ausgiebige 
Entzündung und Oontraction des Anus bedingt. 
Man muss sie indess bei Leuten mit Krank- 
heiten der Leber und Nieren, bei Trinkern und 
Schlemmern vermeiden; B. Brodie warnt mit 
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Recht vor Operationen bei Leuten mit’ Albu- 
minurie.” H. ist dagegen, die Hämorrhoidal- 
knoten zu durchstechen oder zu verletzen; er 
empfiehlt eine Zange nach Art der Augenlid- 
zange und die Anlegung einer einfachen Liga- 
fur, wo möglich um den blutenden Knoten. 
Finden sich grosse Massen von Knoten bei 
laxem Anus und reichen Hautfalten vor, so- ist 
es zweckmässig, nach der Ligatur einzelne der 
letzteren zu excidiren. — 


Hr. Chassaignac empfiehlt seine Methode 
des Ecrasement lindaire zur Entfernung der 
Hämorrhoidalknoten. Unter 47 Kranken hat 
er keinen einzigen verloren. Er macht die 
Operation stets im Chloroform-Rausch, nachdem 
er die Knoten vorher gestielt gemacht (pedicu- 
lisirt) hat. Zu diesem Zwecke bringt er einen 
Zeigefinger, backenförmig gekrümmt, hinter die 
Geschwulst und schiebt sie hervor, während der 
andere von aussen gegendrückt. Dann unter- 
bindet er die Geschwulst nnd bringt einen Ca- 
theter in die Harnröhre, theils zur Untersuch- 
ung, theils als Vorbereitung für die Fälle, wo 
seine Anlegung nöthig sein wird. Sodann wird 
die Geschwulst auf einmal entfernt, was ge- 
wöhnlich ohne Blutung und ohne nachfolgende 
Eiterung erfolgt; auch der Schmerz ist sehr 
kurz dauernd. Nach 4 Tagen können die 
Kranken das Bett, nach 8 Tagen das Haus 
verlassen. Nach 24 Stunden muss ‘man sich 
von der Permeabilität des Anus versichern. 
Treibt sich der Bauch auf, so ist zuweilen der 
Catheter zur Entleerung des Harns, zuweilen eine 
elastische Sonde in dem After zur Entleerung 
des Gases nöthig. 


Hr. Lenoir erinnert daran, dass J. L, Petit 
in dem Capitel über die Geschwüre die Hämor- 
rboiden behandelt und die Ligatur empfiehlt. 
Er bezweifelt die absolute Ungefährlichkeit des 
Eerasement lineaire und noch mehr die Noth- 
wendigkeit, die Hämorrhoiden so häufig operativ 
zu behandeln. Obwohl er jährlich in seinem 
Seminar 1000—1200 Kranke behandelt, hat er 
doch nur 5—6 mal eine solche Operation ge- 
macht. Er fürchtet die Striktur‘ des Anus und 
glaubt mit Boyer und Margolin an die Nütz- 
lichkeit des Hämorrhoidalflusses. 

Andere Redner der SocieteE d. chirurgie, 
namentlich die HH. Deguise, Michon, Marjolin 
schliessen sich diesem Bedenken an, während 
die HH. Boinet und Lavorie für das Ecrase- 
ment sprechen. 


Hr. Dusseni berichtet einen sehr heiklichen, 
früher vergeblich von Nelaton mit dem Glüh- 
eisen behandelten Fall, wo der Mastdarm 7 
Centim. lang vorfiel und zugleich innere und 
äussere Hämorrhoiden bestanden. Er operirte 
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in 2 Sessionen und hatte den vollständigsten Er- 
folg. Der Kranke hatte ‘sich schon: in dem 
jammervollsten Zustande befunden, genas aber 
sehr schnell. — 


Scrophulose. 
Bazin, Lecons thoriques et cliniques sur la scrophule, 
consideree en elle-nıöıne dans ses rapports avec la syphi- 


lis, la dartre et Varthritis. , Revue med. 1856. Nov. 
1857. Janv, Fevr. Mars. Avril. Juin. Sept. (rapp. 
par Dr. Judin.) 

Piorry, Des serofules Gaz. des höp, 1857. Avril. No. 
41, (rapp. par, F, Duriau.) 

“ Vassallo-Farasi Dott: Rosario, Dei rapporti della Tuber- 


eulosi, della rachitide e del broncocele con la diatesi 
scrofolare, Gaz. med. ital. Toscana. 1857. No. 13— 24. 


Krebel, Ueber Coryza serophulosa foetida. Med, Zeitung 
Russlands 1857. No. 14. 


Hr. Bazin hat seine, im vorjährigen Be- 
richte (IV. S. 364) weitläuftiger besprochenen 
Vorlesungen über die Skropheln und ihre Be- 
ziehungen zu Syphilis, Flechte und Gicht fort- 
gesetzt. Aus der überaus weitläuftigen und sich 
vielfach wiederbolenden Darstellung heben wir 
Folgendes heraus: 

Die Semiotik der constitutionellen Krank- 
heiten stützt sich auf die Nosographie, Aetio- 
logie und Therapie. Für die Diagnose der 
eben genannten Krankheiten, welche B, als 
pathologische Einheiten betrachtet, ergeben sich 
daraus folgende Charactere: die Syphilis ist 
impfbar, ergreift alle Alter und hat eine spe- 
cifische Gelegenbeitsursache. Ihre mit bestimm- 
ten specifischen Eigenschaften auftretenden Af- 
feetionen haben die Neigung zur Resolution oder 
Uiceration; die ulcerativen Formen bedingen die 
Mortification der Gewebe, faulige und pseudo- 
membranöse Zustände der Weichtheile, Nekrose 
der Knochen. Die syphilitischen Aflectionen 
erscheinen häufig in allgemeinen Anfällen, ge- 
wöhnlich mit vagen, tiefsitzenden Schmerzen 
zumal zur Nachtzeit. Sie zerstören die Gewebe 
und lassen charakteristische Narben und Mäler 
zurück. “ Sie sind fix, versetzen sich nicht, 
alteriren nicht. Sie haben Spezialsitze, be- 
ginnen an den Häuten, gehen zu den Lymph- 
drüsen, später zu den Bewegungsorganen und 
Eingeweiden. Sie haben 2 specifische Pro- 
ducte: die Gummigeschwulst und das fibro- 
plastische Gewebe. — Die Skrophel ist nicht 
impfbar, sie ergreift hauptsächlich junge Leute 
und hat keine specifische Gelegenheitsursache. 
Sie erzeugt Hypertrophie oder Ulceration, ist 
meist schmerzlos, keimt und wächst langsam, 
und ist von einer unvollständigen, subinflam- 
matorischen Reaction begleitet. Sie zerstört, 
frisst, perforirt und lässt unverwischbare, charak- 
teristische Mäler zurück, Sie ist fix, versetzt 
sich nicht, alternirt nicht, Sie hat Specialsitze, 
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zunächst die Häute, die Lymphdrüsen (deren 
grosse, harte, höckrige Geschwülste sich von 
den sypbilitischen Bubonen unterscheiden), die 
Bewegungsorgane und Eingeweide. Ausser den 
Entzündungs- Produkten hat sie 2 specifische 
Produkte, das fibroplastische Gewebe und den 
Tuberkel, von dem sie das erstere mit der Sy- 
philis, den zweiten mit der essentiellen Phthise 
gemeinschaftlich hat. -— Die Flechte ist nicht 
impfbar, kommt mehr bei Erwachsenen vor, 
ihre Gelegenheitsursache ist selten erkennbar; 
sie ist oberflächlich, versetzt sich leicht und 
macht Metastasen (Neuralgie, Katarıh, Hy- 
drops). Sie zerstört nicht und lässt mehr 
Flecken, als Narben zurück. Sie hat Spezial- 
sitze, zunächst die Häute, auf denen sie sich 
erst fixirtt, nachdem sie sie in verschiedenen 
Richtungen durchkrochen bat, sodann das Ner- 
vensystem, die serösen und Synovialbäute, die 
Eingeweide. Ein specifisches Product ist nicht 
bekannt; die Alten nahmen Pleuresie und 
Pneumonie an, D. glaubt nur an ein trockenes 
Asthma, an Kapillarbronchitis (Peripneumonia 
notha) und gewisse Leberaffeetionen, — Die 
Gicht ist nicht impfbar, sie schont das kindliche 
Alter, hat fast immer in meteorologischen Ein- 
füssen ihre Gelegenbeitsursache. Die gichti- 
schen Entzündungen, welche sich den eigent- 
lichen Phlegmasien nähern, sind wesentlich 
resolutiver Art und weder sufpurativ, wie bei 
der Skrophel, noch sero - albuminös oder epi- 
thelial, wie bei der Flechte, Sie sind beweglich 
und versetzen sich leicht, wachen keine Zer- 
störungen oder Durchbohrungen, sind schmerz- 
haft, haben Specialsitze an den Häuten, den 
Muskeln und Gelenken, an denen sie sich 
fixiren, an den Eingeweiden, besonders Herz 
und Lungen. Ihr specifisches Produkt ist der 
Tophus. 

In Beziehung auf die Prognose celassifhicirt 
B. folgendermassen: Skrophel, Syphilis, Gicht, 
Flechte. Die Gicht sei nicht so gefährlich, 
denn der acute Gelenkrheumatismus (den B. 
zur Gicht zählt) werde nur durch die Therapie 
der Hospitäler so sebr verschlimmert. Um in- 
dess die Gefahr der einzelnen Affectionen unter 
einander zu vergleichen, müsse man die ent- 
sprechenden Perioden derselben ins Auge fassen. 
Die fixe Gicht der Gelenke oder der Eingeweide 
könne aber nur mit der Syphilis in ihrer tertiären 
oder quaternären Periode in Parallel gestellt 
werden, wo diese Erweichungen der Nerven- 
centren, albuminöse Nephritis, organische Er- 
krankungen Ger Leber erzeugen; ?/, aller Pa- 
raplegien sind nach DB. syphilitischer Natur. 
Recidive der constitutionellen Krankheiten sind 
überaus selten, dagegen Recidive der einzelnen 
Affectionen sehr häufig. Ist die Therapie in 
allen 4 Perioden der Krankheit siegreich gewe- 
sen, so ist der Kranke dauernd geheilt. Aber 
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bevor diese Perioden überwunden sind, ist fast 
immer nur ein Hinausschieben der Krankheit 
möglich. 

Bei der Behandlung erklärt B. den Mer- 
eur nicht für ein specifisches Mittel gegen die 
Syphilis, da er bei der tertiären und quafer- 
nären Form geradezu schädlich wirkt und z.B. 
Hirnzufälle, Paralysen hervorruft, und da er 
manche phagedänischen Formen sogar verschlim- 
mert. Dort ist das Jodkalium, hier das Eisen 
und die Tonica indicirt. In manchen Fällen 
von Syphilis aber hilft Alles nichts und man 
muss hoffen, dass ein neues Mittel entdeckt 
werde. B. deutet mit einer gewissen Reserve 
auf die Syphilisation, — Gegen die Skrophel 
wendet B. hauptsächlich Jodeisen und Cieuta, 
sowie Leberthran an. Letzterer ist bei der 
Knochenform, bei der tiefen Hautscrophel und 
den tertiären Zufällen sehr wichtig, aber man 
hat seinen Nutzen übertrieben. Zwischen den 
verschiedenen Sorten des Leberthrans fand B. 
keinen Unterschied. In der Dose ist er sehr 
freigebig: er steigt von 2 Esslöffeln allmälig bis 
auf 3—400 Grm. täglich, ünd auch dann fand 
er nicht, dass das Oei mit den Fäcalmassen ab- 
ging. Die verschiedenen Ersatzmittel, die man 
aufgesucht bat, genügen nicht; das einzige, 
wirklich empfehlenswerthe ist das mineralische 
Jod-Phosphorwasser von Uzac, das bei Lupus 
und vielfacher Caries in steigender Dose sehr 
nützlich wirkt. Die Flechte ist durch Schwefel- 
und Arsenikpräparate, die Gicht durch Alkalien, 
besonders einfach-und doppelt-kohlensaures Na- 
tron zu bekämpfen. Stets handelt es sich um 
die: Natur der Affeetion, nicht um das aflicirte 
Organ. 

Aus den spätern Vorlesungen des Hrn. 2. 
heben wir seine Ansichten über die Skrophu- 
liden hervor. 

A. Die gutartigen Hautskrophuliden. B. 
gibt hier zunächst eine historische Einleitung, 
worin er, wie sich auch später herausstellt, 
Devergie als denjenigen Autor bezeichnet, mit 
dem er am meisten übereinstimmt. Diese Klasse 
zerfällt in 3 Gruppen. 

1) Die exsudativen Skrophulide, charakterisirt 
durch sero-purulente, epitheliale oder sulzige 
Exsudation, die alte Gruppe der Grinde (gour- 
mes et pseudoteignes) umfassend. Sie ist am 
häufigsten am Kopf, beginnt wohl stets mit 
einem Bläschen voll Serum oder Eiter, aus dem 
jedoch schnell eine Cruste wird. Gewöhnlich 
ist die Affeetion oberflächlich, indess kann es 
vorkommen, dass sich das Unterhautgewebe ver- 
dichtet, dass es eiteıt und dass sich kleine 
Abscesse oder Furunkel bilden. ‚ Sehr gewöhn- 
lich setzt sich die Entzündung auf die Lymph- 
drüsen fort. ‚Nächst der Kopfschwarte findet 
sich diese Form am. häufigsten am Gesicht, 
besonders um die Nasenlöcher, an den Augen- 
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lidern, an den seitlichen Commissuren, den 
Wangen, Ohren; zuweilen kommt sie unter 
der Gestalt von Impetigo, Eczema squamosum 
oder Pityriasis an Hals, Brust, Achsel, Bauch 
und Gliedern vor. Fast nie sind Schmerzen 
oder Jucken zugegen, es müssten denn Para- 
siten oder Flechten vorhanden sein, Zuweilen 
ist die Secretion sehr reichlich (Eczema impe- 
tiginodes, Tinea mucosa), die Haarbälge sind 
mit betheiligt (Impetigo granulata, gewöhnlich 
mit Läusen complieirt), oder der Papillarkörper 
der Haut (Tinea furfuracea et amiantacea) oder 
es findet zugleich eine starke Schmeerabsonder- 
ung statt (Acne sebacee). Letzteres geschieht 
an den Augenbrauen, den Wimpern, der Achsel, 
der Scham, den Wangen, der Nase, der Stirn. 
Meist schwindet die gutartige Skrophulide voll- 
ständig; hie und da können auch kahle Stellen 
oder nach der Acne sebacea eine Art von mem- 
branöser Kruste zurückbleiben. Auch . bildet 
sich daraus eine Pseudopityriasis der, Kopf- 
schwarte, die zu chronischem Eczem gesteigert 
werden karn, zurück. Selten erhält sich bei 
grosser Verbreitung die secernirende‘ Skrophu- 
lide bis zur Pubertät. Rn; 

2) Die knotige Skrophulide (8. boutonneuse) 
umfasst die papulösen (Strophulus,. Prurigo, 
Lichen) , die papulo-erythematösen . (Eryihema 
papulatum) und die papulo-pustulösen (Acne) 
Formen. : Der: Strophulus, dessen Papeln ‚zu- 
weilen mit erythematöser Röthe verbunden sind 
(S. ‚intertinctus), zuweilen 'halbdurchscheinende 
Bläschen tragen (Papulae pseudovesiculosae), be- 
fällt das zarteste Alter, beginnt im Gesicht. und 
am Oberkörper, macht wenig. Jucken,: kann 
recidiviren und in Lichen übergehen. Von der 
Form des Prurigo und des Lichen. sind, es 
hauptsächlich P. mitis, und. L. ‚agrius Devergie, 
die sich durch die beträchtlichere Grösse. ‚der 
im ersten Fall isolirten, im zweiten, dichter 
stehenden Papeln auszeichnen ı und nicht -so 
starkes Jucken  hervorbringen,- als. der. klein- 
papulöse Lichen ferox und die Prurigo -sine 
papulis; auch kann der Lichen: agrius eine 
eömplieirte Form annehmen‘ (L. eezematodes, 
Eezema lichenoides). Alle: anderen Formen ‚des 
Prurigo und des Lichen mit Ausnahmen des L. 
syphilitieus gehören der ‚Flechte ‚oder dem Pa- 
rasitismus an: zu der ersteren zählt B. die 
Prurigo formicans und P. sine papulis, Lichen 
urticans und ferox, zu dem zweiten die P. pe- 
dicularis, L. eircumseriptus und. alle ‚conta- 
giösen Formen der Autoren. Dagegen erscheint 
die knotige Skrophulide zuweilen | als Erythema 
papulatum bei jungen Leuten, jedoch nicht in. 
der ersten Kindheit, besonders auf dem Hand- 
rücken und an den Wangen, häufig mit. dem 
Erythema pernio (der Erfrierung): wechselnd: 
erythematöse , diffuse, ‚persistente Röthe, unter 
dem Fingerdruck schwindend, 'schmerzlos oder 
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leicht juckend, ven einzelnen papulösen Erheb- 
ungen durchsetzt. Was die Acne (Varus) be- 
trifft, so ist sie zuweilen allerdings durch äus- 
sere Ursachen (ÜUnsauberkeit, Missbrauch von 
Cosmeticis) oder durch Parasiten bedingt, aber 
in der Regel constitutionell. Schon Alibert hat 
dies erkannt, aber, indem er die Kupferfinne 
(Couperose, Acne rosacea) und das Mentagra 
hinzurechnet, den Herpes als Grundlage be- 
trachtet; B. hält sowohl die Acne, als die Cou- 
perose für meist skrophulös und bezeichnet sie 
als aknearlige und erythematöse Skrophuliden, 
die Anfangs als gutartige, später als maligne 
‘ erscheinen. Aber die Acne gehört allen 3 
Gruppen der Skrophuliden an, denn sie kann 
durch eine krustenbildende Exsudation bedingt sein 
(A. sebacea) vuder als papulo-pustulöse (A. 
miliaris, indurata, tubereulosa) oder als exan- 
thematische Eruption (erythematöse Couperose) 
erscheinen. Die knotige Acne aber kann wie- 
der verschieden sein: 


a) Acne punctata (Varus comedo Alibert) 
bildet den Anfang und wird durch die Er- 
hbebung der Talgdrüsen bedingt, deren Mittel- 
punkt durch einen schwarzen Punkt bezeich- 
net wird (Tannes). Hier ist der Hautschmeer 
retinirt, 


b) A. varıoliformis (tuberculosa, molluscoi- 
des) ist eine eryptöse Hypertropbie, die zuerst 
von B. beschrieben, (1851 sowie in der These 
von Magnan), früher gewöhnlich als Molluscum, 
Follieulargeschwulst, Ecdermoptosis bezeichnet 
wurde. Sie sitzt meist am Gesicht. Hals, Brust, 
zuweilen an den Gliedern oder den Geschlechts- 
theilen, und bildet kleine papulo -tubereulöse 
Erhebungen von der Grösse eines Hanfkorns 
bis einer Erbse oder kleinen Kirsche; sie ist 
hart, unsehmerzhaft, genabelt, diskret oder zu- 
sammenhängend, einzeln oder vielfach, weiss- 
lich durchscheinend. 

e) Die entzündliche Form: A. miliaris bil- 
det sehr kleine Pusteln, meist an der Stirn, und 
stellt für die verstopfte Talgdrüse das dar, was 
das Eezema vesiculosum für die Schweissdrüse 
ist. A. indurata (Varus disseminatus) bildet weit 
grössere, harte, an der Basis rothe, an der 
Spitze eitrige Pusteln, isolirt, meist diskret, zu- 
weilen zu 2—3 in eine knotige Gruppe ver- 
einigt, meist an der Basis der Nasenflügel oder 
an der hinteren Fläche der Schultern; zuweilen 
entleert sich die Masse unter Eiterung und. lässt 
eine kleine Narbe zurück. A. rosea bekommt 
ihre Besonderheiten durch das kritische Alter 
oder die Suppression gewohnter Blutflüsse, denen 
sie ihre Entstehung verdankt. Es sind kleine 
papulo -pustulöse, blassrothe oder weinhefen- 
farbene Erhebungen mit eitriger Spitze auf einer 
meist rothen, erythematösen oder phlebektati- 
schen Haut, meist an den Wangen, dem Kinn, 
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der Nase, zuweilen in der Schläfe- oder Ster- 
nalgegend. 

3) Die erythematöse Skrophulide: 

a) Die Erfrierung, bei jungen Leuten im 
Winter entstehend. 

b) Das Erythema induratum, wohl zu un- 
terscheiden von dem E, nodosum, charakteri- 
sirt durch rothe, unter dem Fingerdruck momen- 
tan erblassende, harte, am Umfange allmählig 
in das Colorit der- Umgebung verwischende, nicht 
juckende und beim Druck kaum schmerzhafte 
Flecke, unter denen das Unterhautgewebe ver- 
dichtet ist. Es erscheint gewöhnlich an den 
Beinen, zumal bei Mädchen; 5. sah es bei 
jungen, sehr trischen, feisten Wäscherinnen an 
den äusseren und unteren Theilen der Unter- 
schenkel, oder längs der Achillessehne, zuwei- 
len am Gesicht, mit scrophulöser Ophthalmie 
wechseln. 

ce) Die erythematöse Couperose, die sich von 
dem Erythema durch ihre Beständigkeit, den 
Mangel subceutaner Induration, den Sitz an dem 
mittleren Theil des Gesichts, ihre Gleichförmig- 
keit und die Akne-Eruption, die sie begleitet, 
unterscheidet. 

Alle diese Formen der Skrophuliden können 
sich neben einander in demselben Individuum fin- 
den, oder auch in einander übergehen, So geht 
der Kopfgrind sebr leicht in Acne sebacea oder 
Pityriasis über. Eczem und Impetigo nehmen 
sogar die Form der Psoriasis an, aber diese 
Pseudo-Psoriasis unterscheidet sich von der ei- 
gentlichen, die stets herpetischer Natur (Herpes 
furfuraceus, Dartre squammeuse) ist, durch ihren 
Sitz, die Uuregelmässigkeit ihrer Entwickelung, 
die Art ihrer Bildung. In Beziehung auf die 
Erfrierung glaubt D., dass eine lange Dauer und 
Hartnäckigkeit , Neigung zur Ulceration uud Auf- 
treibung stets die scrophulöse Grundlage ver- 
rathen. Die Acne kommt besonders häufig bei 
Önanisten vor, was DB. darauf bezieht, dass in 
Folge der Onanie die Circulation äusserst ver- 
langsamt wird. (bis auf 50—40 Pulse in der 
Minute) und dadurch auch die Absonderung 
leidet. 

Für die Diagnose urgirt B. die Notlhwendig- 
keit, das primitive anatomische Element (Ve- 
sikel oder Papel?) von der Art der Affection 
(Ekzem oder Herpes? Prurigo oder Lichen ?) 
zu trennen and die eigentliche Natur, die Ur- 
sache {artificiell, parasitär oder constitutionell ?) 
zu bestimmen. In Beziehung auf das anatomi- 
sche Element bemerkt er, dass das Erythem, die 
Papel und die Drüsenhypertrophie die häufig- 
sten Erscheinungen bei den Skrophuliden sind, 
Die halbdurchscheinende Papel (Pseudovesikel) 
unterscheidet sich von den Bläschen dadurch, dass 
sie beim Anstechen mit der Nadel kein Serum 
entleert. Der Nabel unterscheidet die Drüsen- 
bypertrophie von den syphilitischen Tuberkeln. 


260 


Das Bläschen und die Pustel sind. viel selte- 
ner, man findet statt ihrer meist schon Crusten. 
Schuppige, ‚dünne, weiche und feuchte Crusten 
zeigen das Ekzema an. Auch der Ort ist wich- 
tig: eine nässende Affecetion hinter dem Ohr spricht 
dafür, dass die ganze Eruption der Kopfsch warte 
ekzematös war. Die scrophulöse Pustel kann 
als Phlyzacium (als ganz eitrige Pustel) oder 
als Psydracium ‚beginnen;, die letztere erhält sich 
lange, die erstere macht schnell gelbliche, dicke, 
an den Rändern erhabene Crusten. Die psydra- 
eische Pustel erkennt man noch am Sitze: Acne 
geht von den Talgdrüsen, Mentagra von den 
Haarbälgen aus;. erstere macht‘ disseminirte, 
isolirte Pusteln an Stirn, Wange, Nase und ist 
von Tannes: begleitet, letzteres hat gruppirte, 
von einem Haar durchbohrte Pusteln an ..den 
Lippen, dem: Kinn, den behaarten Stellen und 
ist von Tuberksln und Furunkeln begleitet. B. 
hält die Unterscheidungen ‘der Willanisten in 
Eczem, Eezema impetiginodes, Achores und Im- 
petigines für subtil und. unnütz; die Bezeich- 
nung der secernirenden oder exsudativen Skro- 
phulide ‚genügt. » Sie;alle haben folgende Cha- 
raktere gemeinschaftlich: Tenacität, Persistenz 
an demselben Orte,. bestimmte Reihenfolge, so 
dass sie sich im Allgemeinen vom Kopf und dem 
Oberkörper nach unten erstrecken, schnelle Dis- 
semination über verschiedene Regionen des Kör- 
pers, Eigenthümlichkeit der Entzündung, die entwe- 
der secernirend und suppurirend, oder hypertrophi- 
rend ist, Theilnahme der Follikel und Drüsen, 
häufig auch des Unterhautgewebes, Ausbreitung 
auf die Lymphdrüsen, zurückbleibende Spuren, 
Abwesenheit von Schmerz und heftigem Jucken. 
BD. schliesst hieran eine sehr eingehende diagno- 
stische Betrachtung der einzelnen Formen, auf 
die wir nicht eingehen können. Was die Pro- 
gnose betrifit, so sind diess die am wenigsten 
schweren. Affeetionen ; selten gehen sie in situ 
in maligne Formen über, ja sie schützen sogar 
das Individuum vor tiefen Skrophuliden. Indess 
san 5. doch den Uebergang der Impetigo sim- 
plex in maligne Hautskrophel, den der Coupe- 
rose in Lupus. Die secermirenden Formen sind 
dentrockenen, papulösen oder tuberkulösen stets 
vorzuziehen. Niemals darf man eine oberfläch- 
liche secernirende Skrophulide bei einem Kinde 
aber für vortheilhaft ansehen; auch der physio- 
logische Grind kann dem Haar oder der Ge- 
sundheit nachtheilig werden und niemals ist seine 
Beseitigung gefährlich, wenn sie mit Vorsicht 
geschieht. Für die Therapie gibt B. in der 
ersten Periode der Skrophulose dem Eisen und 
dem °Jod den Vorzug, am besten in der Form 
des Syr. ferri jod. nach Dupasquier 15—60 
Grm. Den Leberthran will er für die malignen 
und Knochenformen reservirt wissen. Ausser- 
dem gibt er bittere Tisanen und alle 5—6 
Tage leichte Abführmittel. Oertlich empfiehlt 
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er für die entzündliche Periode. Eimollientia Jund 
Resolventia; später das reine braunrothe Oleum 
Iuniperi (huile de cade), das aber wohl von 
dem falschen schwarzen unterschieden: werden 
muss; es wird. mit einem ‚Charpiepinsel: leicht 
auf die Theile. aufgestrichen. : Bei dem chroni- 
schen Grind, den knotigen Skrophuliden. muss 
man es wiederholt einreiben. ‚Nach 1—2 Mi- 
nuten tupft man mit feinem Leintuch die Stelle 
ab. Eine solche Application wird alle 2—3 
Tage wiederholt. Bei Kindern ‚über 14 Jahren 
und älteren Leuten ‚schneidet ‚man. die. Haare 
vorher kurz ab; bei jungen Mädchen ‚sucht man 
sich ohne das zu helfen. Gleichzeitig kann man 
übrigens resolvirende. Pulver, ‚aufstreuen. oder 
Stärke uni Gelatinebäder anwenden. Ist. Röthe 
und Secretion verschwunden, :so »reibt ‚man. Pom- 
made mit Calomel, Galmey oder.Zinkoxyd. ein, 
bei Acne sebacea wäscht ‚man: mit.’ Glycerin, 
Ammoniak - Glyeerol oder Natronearbonat,. und 
zugleich wendet man Schwefelbäder an. 

B. Die malignen Skrophuliden. Diese drin- 
gen tiefer in die Haut ein, zerstören die Haut, 
können die Kuochen erreichen und selbst ergrei- 
fen. Meist sind es fixe, scharf begrenzte,. meist 
auf eine Stelle beschränkte Affectionen. ‚Schmerz 
fehlt zuweilen ganz (Lupus), lebhaftes Jucken 
und ein Gefühl wie von Nadelstichen findet sich 
nur bei dem Keloid. Synonyma für diese For- 
men sind Herpes exedens, Lupus, Esithiomenos ; 
der Name Skrophulide wurde zuerst von B. 1855 
(Journ. des eonn. med. prat), später von Hardy 
(Moniteur des höp. 1855) angewendet. Versteht 
man unter Lupus die fibroplastische, tuberkulöse 
oder erythematöse, ulceröse oder nicht uleeröse 
Affektion, so ist er immer scerophulös; wirft man 
die Rupia syphilitica, die Impetigo rodens 'da- 
mit zusammen, so ist diess natürlich nicht der 
Fall. B. lässt nicht mit Oazennave einen idio- 
pathischen Lupus (L. vorax)' zu, obwohl er 
zwei Fälle gesehen hat, wo auch die Autopsie 
nirgends Tuberkel zeigte, aber ‘da: die Charak- 
tere stets identisch sind, so muss auch die Na- 
tur identisch sein, und: der idiopathische Lupus 
rnuss als primitive Skrophel aufgefasst werden. 
Auch hier gibt es Unterabtheilungen. 

1) Die cerustös - uleeröse Skrophulide. Hier 
ist die erustöse Fxfoliation die Hauptsache. 
Vorher, wenn auch sehr. vorübergehend, findet 
sich unter dem Nasenflügel, nahe an der Schei- 
dewand Ekzema oder Bläschen , Papulopusteln, 
Rupiablasen, Gruppen von Ekthymapusteln, oder 
kleine Blasen, oder einfache oder. fibroplastische 
Taberkeln. Man kann noch wieder 2. Gruppen 
trennen: die einfach entzündliche unddie fibre- 
plastische ulcerirende Skrophulide. . Die letztere 
ist die schlimmere; sie ulcerirt ‘schneller und 
tiefer, erreicht und zerstört die Knochen und bildet 
den eigentlichen Lupus, während die einfach 
entzündliche Form an den Knochen ihre Be- 
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grenzung findet. Am häufigsten kommt diese 
Skrophulide am Gesicht (zumeist Nase, nächst- 
dem Wangen,  Lippeneommissur, , Augenlider, 
Ohren und Kinn), doch auch auf der Brust, 
und an. den Gliedern im Umfange der Gelenke 
vor. An der Nase beginnt sie meist innen, wo 
sich eine Cruste und nach wiederholter Entfer- 
nung derselben ein Geschwür bildet, welches 
die, Scheidewand oder den Gaumen durchbohren 
kann, Oder die Nase wird äusserlich zuerst er- 
griffen und von da aus zerstört. Der Lupus 
terebrans  durchbricht geradezu die Theile. Ebenso 
ist es an den Lippen, den Augenlidern, den 
“ Ohren. Selten beginnt das Uebel am Hals und 
der Kopfschwarte, zuweilen am Rumpf oder den 
Gliedern; und dann: besonders am Rücken der 
Finger oder Zehen. Daun gibt es Schwellung 
der Glieder und Gelenke, Behinderung der Be- 
wegung, der Flexion, der Phalangen, und des 
Ergreifens der. Gegenstände, Pseudo - Ankylose, 
Atrophie, Verkrümmung und Verkürzung. 


2) Die tuberkulöse Skrophulide unter drei 
Formen: 

a. Lupus tuberculosus, bedingt durch den 
übroplastischen Tuberkel, ohne Neigung zur Ul- 
ceration. Entweder erscheint er als L. tub. 
simplex, am häufigsten am Gesicht, sodann am 
Kinn, Hals, Rumpf und Gliedern, Geschlechts- 
theilen, zuweilen gleichzeitig am Hals, Rumpf 
und Gliedern. Zuweilen ist er solitär, meist zu 
besonderen Formen gruppirt, wie die Psoriasis 
und der Herpes. Er. bildet Hirsekorn - bis klein 
Kirschengrosse Krusten von scharf abgesetzter, 
durchscheinend  rother, livider. oder gelblicher 
Farbe, die sich lange Zeit von der Oberfläche 
aus abschilfern. Er breitet sich aus, indem ent- 
weder immer neue Gruppen zu den alten hin- 
zutreten, oder so, dass im Umfange neue knotige 
Wülste entstehen, während die alten im Cen- 
trum verschwinden und eine Narbe, wie nach 
Verbrennung zurücklassen. —. Oder man hat 
den L. tub. hypertrophicus, besonders am Ge- 
sicht, doch auch überall sonst z. B. an den 
Genitalien. Hier entsteht die Leontiasis in ihren 
scheusslichen Formen. Jeder Knoten kann ul- 
ceriren, oder exfoliiren und eine Art von Ver- 
brennungsnarbe zurücklassen, oder  resorbirt 
werden und mit Verfärbung verschwinden. 


' b. Keloid, sehr selten, sieht aus, als ob 
‚an der krankenStelle die Haut durch eine knor- 
pelige oder faserknorpelige Platte ersetzt sei, 
und findet sich am häufigsten an Brust, Schul- 
ter oder Arm, Es kommt spontan oder cientriciell 
vor. Von dem spontanen sah B. nur einen 
Fall bei einer jungen Dame, wo es zuerst für 
syphilitisch gehalten wurde; die Brust, die vor- 
dere Hälfte des Thorax, Bauch, Lenden waren 
damit besetzt; an der einen Brust war die Warze 
durch einen Keloidstreifen von 1 Centim. Breite 
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wie abgeschnürt.,;, Alle diese Stellen waren der 
Sitz: stechender und ‚laneinirender Schmerzen, 


Seebäder. nützten hier’ am meisten, 


6. Molluscen. B. beschreibt hier einen sehr 
zweifelhaften Fall, wo wirkliche Tüberkelmasse 
in erbsen- bis kirschengrossen Knoten in der 
Haut vorgekommen sein soll. 


3) Die erythematöse Skrophulide in 2 Va- 
rietäten: | 


a, Lupus erythematosus,. selten; eine fixe, 
unter dem Fingerdruck schwindende Röthe tritt 
auf, die, wenn ‚sie schwindet, ohne dass die 
Epidermis ‚zerstört ist, ‚eine Narbe wie aus 
dem. dritten. ‚Verbrennungsgrade  zurücklässt. 
Die Haut- istgleichsam geschwunden und einge- 
sunken.. Diese Form ist unschmerzhaft, beim 
Druck etwas empfindlich, die Oberfläche etwas 
uneben und durch fibro - plastische Knötchen 
granulär.. Fast immer kommt sie im Gesicht, 
der Stirn, den. Schläfen, auch..ao der Kopf- 
schwarte und den Händen vor. Auf. dem Kopf 
lässt sie kahle, ‘zuweilen . deprimirte,, weisse 
Stellen zurück, die an die Tinea achromatosa 
erinnern... Auch» die Schleimhaut kann ergriffen 
werden., Zuweilen tritt auch noch ein rother 
Hof. um..das schon weisse Centrum (Erythema 
centrifugum.. Biett). 


b. Lupus acneicus (Herpes cretaceus Devergie), 
eine, ganz ‚eigenthümliche. Affection der Talg- 
drüsen, ander Nasenspitze, umgeben von einer 
stets weiter. fortschreitenden. .herpetischen Röthe, 
bedeckt, mit einer weisslichen, wie kreidigen, aus 
Epidermis und Schmeer zusammengesetzten Masse, 
nach ‚deren Abheilung kleine, halbrunde, nar- 
bige Depressionen. zurückbleiben. Diese Form 
ist .dem Erytbema centrifugum oft sehr ähnlich. 

In Beziehung auf die, Ausgänge. der ma- 
lignen.. Scrophulide erwähnt Dazin, dass die 
ulceröse . Form . zuletzt.  Caries der Knochen 
erzeugt, die. tuberkulöse und hypertrophirende 
dagegen, sich im ‚Unterhaut- und Zwischenmus- 
kelgewebe, endlich in der Markhöhle der Kno- 
chen reprodueirt' und die Knochen auftreibt und 
verdünnt,.,so.dass zuletzt eine Art von Spina 
ventosa entstehe..—.. In der ‚Regel entsteht die 
maligne. Scorphulide auf einmal (d’emblee); zu- 
weilen folgt ‘sie der, gutartigen. Es ist nicht 
das Iymphatische, sondern das sanguinische Tem- 
perament, welches dazu prädisponirt; nur die ma- 
ligne, entzündliche. Scorphulide findet sich bei 
ausgezeichnet Iymphatischen Individuen. 

Das primitive anatomische Element der 
erustös-uleerösen Form der malignen Sceropbu- 
lide ist der Hauttuberkel, was für die Diagnose 
äusserst wichtig ist. Dadurch unterscheidet sie 
sich von Rupia, Eethyma, Jmpetigo , womit 
sie. verwechselt werden kann; die Ränder der 
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Crusten, die sie bildet, sind fast in demselben 


Niveau und continuirlich mit dem rothen, 
indurirten Hautrande. Das fibro - plastische, 
das anatomische Element der tuberkulöse 


Scrophulide, darf nicht mit der groben Pa- 
pulo-Pustel, womit die entzündliche maligne 
Scrophulide beginnt, verwechselt werden; letztere 
hat eine dunkelrothe, einfach entzündliche oder 
der normalen Haut analoge Farbe, eine räuhe, 
unebene, oft an der Spitze eiterige Oberfläche, ist 
schmerzhaft beim Druck und sehr hart, Mit 
der Acne rosea kann Lupus nicht verwechselt 
werden, aber wohl könnte die erstere mit den 
Gruppen entzündlicher Tuberkel bei der eigent- 
lichen Hautscrophel zusammengebracht werden; 
sie hat aber das Eigenthümliche, fast immer 
Acne punctata neben sich zu haben. — Endlich 
die erythematöse Scrophulide hat als anatomi- 
sches Element das Exanthem, und DB. geht hier 
in sehr specielle diagnostische Betrachtungen, 
zumal über die Art und Natur des Leidens ein. 
Wir heben daraus das hervor, was er über die 
Syphilis sagt: 

In der eruptiven Periode der Syphilis, wo 
sich die Vesico - Pustel, der eigentliche Tu- 
berkel oder die subeutane Gummigeschwulst 
finden, ist ein Irrthum nicht leicht möglich; 
um so leichter ist er aber in der zweiten ulce- 
rative oder crustösen Periode. Rupia ist häu- 
figer skrophulös als syphilitischh Jene ist im 
Allgemeinen weniger ausgedehnt; die mehr her- 
vorragenden, gelblichbraunen, von einem bläu- 
lichrothen Hofe umgebenen Crusten lassen nach 
ihrem Abheben Geschwüre, bedeckt mit Granu- 
lationen und rothen Fungositäten, zurück, die 
an allen Theilen des Körpers, besonders an der 
Brust und den Armen vorkommen können. Die 
syphilitische Rupia ist weniger vielfach; die ein- 
gesunkenen, schwärzlichen, von einem Kupfer- 
hofe umgebenen Krusten lassen nach dem !Ab- 
heben graue, scharf abgeschnittene ulceröse 
Flächen und finden sich hauptsächlich an den 
Beinen, der Lenden- und Rückengegend. — 
Die ulceröse Syphilide, welche aus dem Tu- 
berkel hervorgeht, ( Dartre rongeante venerienne) 
entspricht dem Lupus. Im Allgemeinen ist der 
Tuberkel mehr hervorspringend und von der Haut 
abgesetzt; der entzündliche ist grösser und kup- 
fertarben, der fibro-plastische mit einem schwach 
bräunlichen Anfluge versehen. Exostosen und 
Nekrose, Dolores osteocopi sind meist gleich- 
zeitig vorhanden. — Die gummöse Syphilide 
ist nach der Ulceration schwer zu erkennen und 
gleicht sehr dem Geschwür der tiefsitzenden 
Scrophulide. Im Anfange besteht hier eine 
Anhäufung grosser Plaques, jede entweder 
mit rundlichen, weissen, im Umfange röthli- 
chen Narben, oder mit kleinen, circulären 
und tiefen Geschwüren besetzt; zugleich 
findet man schmutzigrothe Flecke, unter denen 
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man eine kleine harte oder erweichte Ge- 
schwulst fühlt. Sowohl diese Form, als die 
tuberkulös - crustöse sind serpiginös; mit dem 
Verschwinden der ersten Eruptionen kommen 
neue, welche bei der gummösen Form rundliche 
oder unregelmässige Oberfläche, bei der tuber- 
kulösen hufeisen- oder buchstabenförmige An- 
ordnungen bilden. Bildet sich später ein ein- 
faches Geschwür aus den grossen Flecken, was 
8— 10 Ctim. im Durchmesser haben kann, so 
ist der Rand häufig sinuös, höckerig, aus zahl- 
reichen Kreisabschnitten gebildet, wie ein losge- 
löstes, durchlöchertes Band; der Grund erscheint 
wie terrassirt, indem immer tiefer liegende Gum- 
migeschwülste sich in den gemeinschaftlichen 
Heerd eröffnet haben. Am meisten charakte- 
ristisch ist der weissliche, faulige, nie.gangrä- 
nöse Beschlag. | Ä | 
Die Behandlung ist lang und schwierig. Das 
Dippel’sche Oel, der Arsenik und das Queck- 
silberbijodür passen nicht für die Serophulide. 
Mit Recht hat Devergie dem Lebertbran den 
Vorzug gegeben und damit das Jodeisen ver- 
bunden. B. gibt vom Anfang an gleiche Do- 
sen an Leebertbran und Syr. Ferri jod,; erträgt 
der Kranke den Thran, so steigt er bis auf 2 
bis 300 Grms. per Tag, aber selten geht er 
höher als bis zu 60 — 90 Grm, des: Syrups, 
Einigemale glaubt er aber bemerkt zu haben, 
dass die Geschwüre einen schlechten Charakter 
unter dem Thrangebrauche annahmen, ein fau- 
liges Ansehen bekamen, sich schnell vergrösser- 
ten etc. Auch litt sehr oft der Magen. Dann 
setzt er aus und lässt vor dem Beginn der Fort- 
setzung 1—2 Mal purgiren. Jede Behandlung 
wird im Winter besser ertragen; man ist auch 
bei dem Thran oft genöthigt, die tägliche Dose 
auf 2 Esslöffel zu reduciren und der Kranke 
bessert sich nicht. Daher ist es gut, im Som- 
mer zu beginnen und im Winter zu den hohen 
Dosen zu steigen. Am besten gibt man den 
Thran vor der Mahlzeit, Morgens, nachdem der 
Kranke eine Tasse Thee von Gentiana oder Hopfen 
genommen hat, 1/, — 1 Stunde vor dem Früh- 
stück gleiche Theile von Thran und Syrup 
Ferri jod., 1 Stunde vor dem Mittag die zweite 
Dose, Abends wieder eine Tasse bitteren Thees, 
Diess gilt für alle Kranke zwischen 15 — 25 
Jahren. Hat der Kranke einen unüberwind- 
lichen Eckel vor dem Thran, so nimmt BD. das 
Jodphosphorwasser oder Eisen mit Pulv, Sem. 
Cicutae. Vom Chlorbaryum und Chlorcaleium, 
von der Tinct. Rubiae hat er keinen Erfolg ge- 
sehen. Als Aetzmittel gebraucht er das Ol. 
Juniperi, Kreosot, Ol. Anacardii, Ferr, muriat., 
Tinet. Jod. caust., Bijod. bydrarg., Schwefel- 
und Salpetersäure, Bisnitras bydrarg. Bei gros- 
ser Ausdehnung der Erkrankungsflächen will 
er nicht auf einmal ätzen, da er unmittelbar 
hinterher schwere Zufälle, selbst den Tod ein- 
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treten sah. 
als 5 — 6 Ctim. Durchmesser haben. Mit Er- 


folg gebrauchte B. bei tuberkulösem Lupus auch 
2 — 3 Mal täglich ein Tannin- Glycerol; bei 
einem anderen war eine kalte Irrigation, 6 — 8 
Stunden des Tages, sehr günstig. Bei derent- 
zündlichen ulcerösen Scrophulide ist die Aetz- 
ung weniger nöthig; die Cruste ist hier das 
beste Topic und man kann daher Reis- 
oder Stärkepulver bei Rupia oder Eethyma auf- 
streuen. Bei Jmpetigo rodens und den übrigen 
pustulösen Skrophuliden ist die kaustische Jod- 
tinctur nach Lugol (1 Theil Jod und Jodka- 
. lium auf 2 Theile Wasser), alle 4 — 5 Tage 
angewendet, vortrefflicb. Auch bei der fibro- 
plastischen Form ist dies Mittel oder eine Salbe 
mit Quecksilberbijodür (1/; — 1/a auf 1 Theil 
des Exeipiens) anwendkar. Nur muss man sich 
hüten, diesen Zustand mit der Acnesebacea oder 
dem Cancroid (Noli me tangere) zu verwech- 
seln; erstere erfordert Waschungen mit Eisen- 
wasser, wenn durch Misshandlung Ulcerationen 
entstanden sind, letzere das Arsenikpulver von 
Dupuytren (1 Th. Acid. arsenicosum auf99 Th. 
Calomel oder Stärke). Für den Lupus vorax 
weiss B. kein Mittel ; ist dasGeschwür blutend 
oder fungös, so nimmt er Sol. Ferri muriat: zu 
350, — Unter den Formen der bösartigen tuber- 
kulösen Skrophulide genügen Einreibungen mit 
einer Cicuta- oder Jodsalbe in der entzündlichen 
Form. Bei dem tuberkulösen Lupus gibt er 
den Vorzug dem Oel der Acajou-Nuss (Ana- 
cardium oceidentale), welches er jedoch nur 
durch Dr. Palin rein erhalten hat; es ist dick 
und bräunlich, nicht roth und flüssig, wie man 
es gewöhnlich kauft. Es wirkt wie Cantha- 
riden, nach 6 — 8 Stunden zuweilen, stetsnach 
24 Stunden zieht es Blasen, die sich von den 
Vesicatorblasen durch ihren eiterigen Inhalt un- 
terscheiden.. Der Schmerz ist mässig, aber 
dauernd. Auf einer Haut mit Lupus bildet es 
in 24 Stunden eine wirkliche Eschara, die wie 
ein Pergamentblatt aussieht; ist die Einwirkung 
kurz, so gibt es eine purulente Blase. Die Esch- 
ara löst sich in einigen Tagen, meist ohne eine 
wunde Stelle zu hinterlassen. Nach 8 — 10 
Tagen neue Application und la bis die Tu- 
berkeln geschwunden sind. Bei dem Lupus 
hypertrophicus gebraucht B. Einreibungen mit 
Cicuta-Salbe auf diecellulären Auftreibungen und 
Acajou-Oel auf die peripberischen Tuberkeln. — 
Gegen die erythematösen Skrophuliden Ol. Ju- 
niperi oder Anacardii. Eisenchlorid gab wenig 
Erfolg. Kir: 


Aus dem Service des Hru. Piorry werden 3 
Fälle von Drüsenskrophulose nach Ophthal- 
mie, Zahncaries und Geschwür der Tonsillen be- 
richtet und daran Betrachtungen über die Abhän- 
gigkeit der Drüsenschwellung von den Erkrank- 


Nie soll die Aetzungsfläche mehr 
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ungen der benachbarten Flächen und Organe ge- 
knüpft. P.. leugnet überhaupt das Bestehen 
einer Skrophulose und weist nur auf die allge- 
meine Schwäche und Hypämie der betreffenden 
Individuen hin. In dem einen der angegebenen 
Fälle soll durch die Perkussion eine Anschwel- 
lung der Bronchialdrüsen constatirt worden 
sein. — 


Die sehr lange Abhandlung des Hrn. Ro- 
sario enthält eine ganz unergiebige Betrachtung 
über den Zusammenhang der Skrophulose mit 
Tuberkulose, Rachitis und. Kropf, welche aber 
von jener unfruchtbaren und unkritischen Ge- 
lehrsamkeit ist, durch welche die italienische 
Literatur schon seit längerer Zeit in einem so 
hohen Maasse ungeniessbar‘ wird, Eigene Be- 
trachtungen von Belang fehlen gänzlich, und der 
einzige Punkt, der etwas gründlicher behandelt 
ist, dürfte die Discussion über die Fragestel- 
fung bei Gelegenheit der Beziehung von Skro- 
phulose und Tuberkulose sein. R., zeigt, was 
Ref. längst ebenfalls gethan hat, dass man 
nicht: berechtigt ist, die Frage’ von der. Identi- 
tät der Skrophulose und Tuberkulose überhaupt 
aufzuwerfen. — 

Hr. Krebel schrieb über Coryza foetida.sero- 
phulosa (Rhinodysosmia Koppii), wobei er sich 
fast ganz der Darstellung Kopp’s anschliesst. 
Er empfiehlt ausser inneren Mitteln hauptsäch- 
lich Einspritzungen mit Jodkali und zwar am 
besten in der Kopp’schen Formel (Kali hydro- 
jod. 5j, Ag. destil. 3j, Jodii puri gr. vj, Ag. 
g.8. ad mass. 3 xv); davon täglich 2 Malzu- 
erst 3 Tropfen auf jede Einspritzung, jeden Tag 
um 1 Tropfen gestiegen, bis Irritation eintritt. 


Lepra. | 


Spedalskhed. _ Radesyge. 


Discussion: i det norske medieinske Selskab i Christiania 
angaaende Spedalskheden. Norsk Magasin for Laege- 
videnskaben. Christ, 1857. 


Delioux de Savignac, De la spedalsked et de la rade- 
zyge, maladies end@miques dans’ le nord de l’Europe 
et considerations et sur la l&pre. ' Arch, gener, 
1857. ‚Oct. 


Ueber die weitläuftige Discussion in der me- 
dieinischen Gesellschaft zu Christiania kann Ref. 
aus Mangel an Kenntniss der Sprache leider 
diesmal nicht berichten. 


Hr. Delioux gibt in seiner Abhandlung 
nichts, was nicht dem Werke von .Danielsen 
und Boeck bekannt wäre. Er hält die Radesyge 
für eine Art vonLupus, die sich nur durch den 
Mangel an ‚Crusten unterscheidet, und glaubt, 
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dass unter den mannichfaltigen Ursachen, durch 
deren Zusammenwirken die nordische Lepra ent- 
stehe, die Kälte und die schlechte Nahrung 
(Mangel an Brod, überwiegender Genuss von ge- 
räuchertem und gesalzenem Fleisch) ‘besonders 
hervorzuheben seien. 


Pliea. 


Fritsch, Weichselzopf. Med. Zeitg, des Vereins f, Heilk, 
in Preussen, Oct. No. 40. 


Hr. Fritsch. in Lublinitz erwähnt, dass in 
seiner Gegend der Weichselzopf im Jahre 1856 
ungewöhnlich häufig war. Vier Fälle werden 
oberflächlich mitgetheilt. 


Die Broncekrankheit. 
Bronzed skin, Morbus Addisonü,. 


1, Berichterstattungen und Allgemeines. 


Maladie d’Addison, 1856. December. 


Nr, 143, 


Diagnose van bijnier-lijden. 


Gaz. des höp. 


Nederl. W. voor Geneesk. 


1856. Mai Bl. 233. Juny Bl, 241. Aug. Bl, 345. 
355. 

Affezionue delle capsule soprarenali. Gaz. med, ital,. Tos- 
cana. Nr. 20. 


Nuovo cenno sulla malattia d’Addison, e delle alterazioni 
delle capsule surrenali nella medesima. Gaz. med. ital, 
Stati Sardi 1857. Nr. 3. p. 22. 


Su la malatia bronzina o dell’ Addison, e su le capsule 


soprarenali,. Gaz. med. ital. Lombardia. Nro. 33. 
p. 289, 
Fitude medicale sur la maladis bronzee. Revue med. 


Juill 4, p. 77. 


L. Danner: De l’etat actuel de nos connaissances. sur 
la maladie bronzee d’Addison, Arch. gener. Jan. p. 34. 


Blondeau: Rapport sur un cas de maladie bronzde pre- 
sent par M, Ladrei de la Charriere, Bull. de la soc, 
anat. de Paris 1856. Nov. p. 444. (Vergl. Jahresber. 
1856; VN284877). 


Isaac E. Taylor: The sunburnt appearance of the skin 
as an early diagnostic symptom of supra-renal capsule 
disease, New-York 1856 (Abdruck aus dem New- 
York Journal of medecine, Auszug in med, Tims and 
Gaz. Jan. Nr. 341 und in The American, Journ. of 
the med. sciences. Jan. 1857, p. 171, 


M. Benvenisti: Sulle capsule soprarenali, sul dialete e 
sulle succarificazzione animale morbosa. (Angezeigt 
in Arch. gener. 1857, Oct.) 


Ch. Tirard: Un simple rapprochement au sujet de la 
peau bronzee, Gaz. hebd. 1856. Nr. 52. 


Hutchinson: Pigment layer in a case uf bronzed skin. 
Med. Times and Gaz. 1856. Nov. 


Gaz, hebd, 1856, Nr. 50, 


Baron Müller: Des causes de la coloration de la pean 
et des differences dans les formes du cräne au point 


Trousseau: Peau bronzee. 
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(de 'vue de Punite du genre humain. Union med. 1856, 
-\Nr.'145. 


Arch. f, path. 


u 


Virchow: Zur Chemie der Nebennieren. 
Anat. und Phys Bd, XII. S. 481. 


2. Einzelne Beobachtungen, 


A. Chevandier: Maladie d’Addison. Appartient-elle tou- 
Jours aux capsules surr@nales? Gaz. de med. de Lyon 
1857. Nr. 4. p. 73. (Keine Autopsie,) 


Espagne: Mm. sur un cas de maladie d’Addison, Rap- 
port de Potain. Bull. de la Soc, anat. de Paris. 
Juin, p. 189. (Kein tödtlicher Fall). 


Edwards: Bronzed skin, with peculiar and marked ca- 
chexia; death. Med. Times and Gaz. Jan, p. 36. (Keine 
Autopsie). 


Brehme: Zwei Sectionen von sogenannter Addison’scher 
Krankheit. Deutsche Klinik. Juli, Nr, 30. 


Michelangelo Torresini: Case di morbo bronzino. Gaz, 


med, ital. Lombard. Nr. 39. (Keine Autopsie). - 


W. E. Page: Phthisis, strumous disease of the supra- 
renal bodies. British. med. Journ, Sept. Nr. 36. 


Fernie: Case of suprarenal capsular disease. Brit. med, 
Journ. N, 25. 


Addison and Tuke: Cases of bronzed skin, Med. Times 
and Gaz. ‘July. Nr. 367, (Keine Autopsie bei 
Tuke). 


Ch. Cotton: Case of bronzed skin and disease of 
prarenal capsules. Ebendas, p. 33. 


Barlow: Bronzed skin with cachexia. Ebendas, Jan, Nr, 
343, 


R. Wallace: Bronzed 
suprarenal capsules. 
p. 1035, 


SU- 


skin: (supposed) disease of the 
Assoc, med. Journ. 1856. Oct. 


Bele Fleicher: Case of disease of the suprarenal capsules, 
illustrating a from of anaemia, Ebendas. 1856, Nov. 
p. 1010. 


John Kent Spender: Case of bronzed skin, associated 
with disease of the suprar. caps. British med, Journ. 
April. Nr, 14. pag. 274, 


S. J. Jenffreson: On disease of the suprar. .caps. Eben- 
das. Jan. Nr. 11. p. 22. 


Gaz. 
(Teissier. Ebendas, 


Note sur un cas de maladie bronz&e, 
Nr. 10. p. 204. 


Gubian: 
med. de Lyon. 
Nr. 13.) 


Gromier: Maladie bronzee ou d’Addison, 
13. p. 257, Nr, 14, p.''282, 


Levrai - Perroton (Service de Fresne).. Peau bronzee, 
chloro-an@mie, mort subite, L’Abeille med. Nr. 23, p. 
227. Gaz. des höp. Juill, Nr, 80, 


Burrows and Bally: Bronzed skin with emaciation and 
debitity; death. Med. Times and Gaz. Jan. Nr, 340. 
p. 8. Ebendas. 1856. Nov. Nr. 334, 


Peacock and Bristowe: _Diseased suprarenal capsules, 
Med. Times und Gaz. 1856. Decemb. Nr. 339, p. 
653. Ebendas. 1857. Jan, Nr. 340, p. 8. 


Senhouse Kirkes: Bronzed skin. Ebendas. Jan, Nr. 341. 
p. 35, 


Gibbs, 
capsules, 


Ebendas. Nr, 


Hutchinson and Wilks: Cancerous suprarenal 
Ebendas. 1856, Dec. Nr, 337, 


Vernay: Observation de coloration bronzee de la peau 
sans l@sion des capsules surr@nales, Gaz. med. de Lyon. 
Nr, 14, p. 365, 
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Atto Tigri: Tre casi di cachessia per diatesi melano- 

_ tica (milza nera) senza alterazione delle cassule so- 
prartenali. Gaz. med. ital. Toscana. Maggio Nro. 
20.- j er 

Sloane: Bronzing of the skin without disease of the su- 
prarenal capsules. Med, Times and Gaz, Aug. Nr. 
374. p, 221. 


Luton: Tuberceules pulmonaires avec plagues bronzdes de 


la face; capsules surr@nales intactes. Gaz. med. de 
Paris. Nr. 8. 
A. W. Paute: Nouvelle observation de peau bronzee 


sans. alteration. des capsules surr@nales. Gaz. des höp. 
Nr, 48 et 52. Gaz. hebdom. Nr. 16. Monit. des höp. 
Nr. 131. Gaz. med, de Lyon, Nr,. 20. 


Charortt 
microscopique des capsules surr@nales. 
Nr. 125. Gaz. hebdom. Nr. 42. 


G. V. Rees: Case of suprarenal cachexie. 
1857. Juni. Nr. 365, 


Varia Verhandl. der Berliner geburtsh. Gesellschaft. 
Da. a 5.. 140. 


Un nouveau cas de peau bronzee, Examen 
Gaz. des höp, 


Ebendas. 


E, Besnier: Deg@nerescence cancereuse complete des 
deux capsules surrenales, n’ayant produit pendant la 
vie aucuns trace de coloration brunzee de la peau. 
Bull, de la Soc, anat. Mars. p. 85. s% 


Ferr&ol:,Cancers multiples, pas de coloration bronzee de 
la peau. Gaz. hebdom. Nr, 35. p. 611. 


Ogle; 
cee. 


Maladie des capsules. surr@nales sans peau bron- 
Ebendas. ‘1856. Nr. 44. p. 869. 


Dayot: Capsules surr@nales hypertrophides et arterdes; 
aucune tache bronzee, Bull, de la soc. anat. Januar. 
pri 


R, H. Goolden‘! On a case of disease of the suprarenal 
eapsules with the absence of bronze skin. The Lancet. 
Sept. Vol. IL Nr..11. 


Vernay: Observation de coloration bronzee de la peau 
“sans l&sion des capsules surr@nales. Gaz, med. de 
Lyon.: Nr, 19, p. 365. 

Dupont: Cas de peau bronzee chez la vache, Gaz. heb- 
dom. Nr. 21. p. 356. 


Harley: Diseased suprarenal capsules from a cat. Med. 
Times and Gaz, March. Nr. 350. p. 272, 


Fast alle diessjährigen Berichterstatter sind, 
wie Ref. schon im vorigen Jahre gethan hat, 
mit grosser Zurückhaltung an die Besprechung 
der Brongekrankheit gegangen und insbesondere 
ist die Ueberzeugung durchgedrungen, dass viele 
der als beweissgültig vorgebrachten Fälle so 
schlecht mitgetheilt und untersucht sind, dass 
sie ein U:theil gar nicht zulassen. 


Aus dem italienischen Berichte heben wir 
bervor, dass die Professoren Derruti und Pe- 
rosino eine Reihe experimenteller Untersuchungen 
bei Pferden, Hunden und Meerschweinen ge- 
macht haben, durch welche die Nothwendigkeit 
der Nebennieren für den Fortbestand des Le- 
bens bestimmt widerlegt wird, Hunde überleb- 
ten Wochen und Monate, Pferde wenigstens 
Tage lang die Exstirpation beider Nebennieren, 
und die Autopsie zeigte später bei ihnen weder 
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innen noch aussen irgend welche Pigment- 
anomalie. 


Hr. Taylor ist der einzige Autor, der eine 
grössere Abhandlung über den Gegenstand pu- 
blicirt hat. Er fand, dass der Ausdruck „Bronze“ 
nicht ganz auf die Hautfärbung passt; im An- 
fange hätten die Kranken ein sonnverbranntes 
Aussehen, später glichen sie mehr westindischen 
Mulatten. Er batte nur Gelegenheit, in 2 Fäl- 
len die Autopsie zu machen. Die Färbung 
beginnt mit einem leichten Aussehen von Bräu- 
nung (a light shade of tanning) und dass sie 
nicht ven der Sonne abhängig ist, folgt daraus, 
dass -sein einer Kranke 3—4 Monate der Sonne 
nicht ausgesetzt war. Ueberdies war die Fär- 
bung bei seinem Kranken scharf gegen den be- 
haarten Theil des Kopfes, der nicht gefärbt 
war, abgesetzt und die Kranken waren bis auf 
einen alleabgemagert, was nicht mit Addison’s Be- 
schreibung stimmt. T., hält die Krankheit für 
keine seltene; nur erfordere die Entwickelung 
des Pigments--bis zu dem höheren Grade eine 
längere Zeit. Es sei mehr eine kachektische, 
als eine anämische Krankheit, Die Unterschei- 
dung von der blossen Verbrennung durch die 
Sonne sucht er in Folgendem: Sonnverbrannte 
Leute haben: aucn an Haar und den Ohren 
bestimmte -Veränderungen; ihre Gesundheit ist 
gut und ihr Nervensystem normal; die Lippen 
sind frei von Pigment, während alle Kranken 
mit Nebennieren- Affection Pigment zeigen. Ist 
nur wenig Pigment im Gesicht und dunkelt es 
nicht nach, so kann nur eine Nebenniere krank 
sein. Verwechslungen mit denFlecken der Pity- 
riasis und mit dem schmutzigen grauen Aus- 
sehen der an miasmatischen oder malignen ka- 
chektischen Krankheiten leidenden Menschen ist 
leicht zu vermeiden. Das Pigment selbst wurde 
von J. ©. Dalton in körniger Form, ganz so 
wie beim Mulatten gefunden. T. vermuthet, 
dass die Marksubstanz der. Nebennieren Fons et 
Origo der Nervenaffectionen, die Rinde dage- 
gen der Pigmentbildung sei. Auch die Ver- 
färbung der Schwangeren könne durch eine 
temporäre Erkrankung der Nebenniere bedingt 
sein, (eine Frage, die übrigens auch Hr. Tir- 
ard aufwirft,) da ja Congestionen zu den Nie- 
ren so oft beständen und sich leicht auf die 
Nebennieren ausdehnten. Könnten nicht selbst 
die jetzt als urämische betrachteten Convulsio- 
nen von den Nebennieren herkommen? — 


Herr Fletcher hält die Beschreibung Addi- 
son’s über die Hautfärbung für exakt, aber 
nicht für alle Fälle ausreichend, da ähnliche 
Färbungen durch Chlorose, Anämie, verschie- 
dene Kachexien, Ephelis, Pancreas-Leider, Leu- 
kaemie und Gelbsucht bedingt würden; einmal 
sah er eine plötzliche Verfärbung der Haut bei 
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einem: Kinde mit Taenien. Auch  bestehe:'in 
dem Grade der Hautfärbung bei der.’ Bronge- 
krankheit ein gewisser Wechsel; je besser sich 
die Kranken befinden, umso: lichter ‘ wird die 
Farbe und umgekehrt, Die perlfarbene ‘Weisse 
des Auges, die Geschichte des Falles und die 
gastrischen Symptome. müssten stets für die 
Diagnose ‚mit ‚zur: Hülfe genommen werden. 
Die Krankheit beginne meist) mit geistiger De- 
pression, worauf die 'Affection‘ der Haut und 
Schleimhäute, besonders des Magens folge. Er 
denkt sich, dass die Nerven den grössten Ein- 
fluss auf die blutbildenden Organe ausüben und 
dass die Blutbildung und die so nervenreichen 
_ Nebennieren gleichzeitig ergriffen werden. — 


Hr. Spender hält für die Hauptsymptome 
Schwäche , Brongefärbung und Abmagerung. 
Die Schwäche, welche gewöhnlich durch eine 
psychische Erschütterung eingeleitet wird, ist die 
Folge einer, Blutveränderung, welche der Chlo- 
rose, der idiopathischen Anämie und der tu- 
berkulösen Diathese ähnlich ist. — 


Hr. Benvenisti hält es für sicher, dass die 
Nebennieren eine bestimmte Einwirkung auf die 
Bildung und Zerstörung des Pigments haben, 
Beiläufig erwähnt er einen Fall, wo die graue 
Hirnsubstanz viel Pigment enthielt. — 


Hr. Hutchinson untersuchte das Hautpig- 
ment in einem typischen Falle mit doppelseiti- 
ser Affection der Nebennieren. _ Tiefbraunes 
Pigment, theils in Form von Körnern, theils 
in. Zellen erfüllte das Rete mucosum, während 
Epidermis und Haut frei waren, Er vermuthet, 
dass man sowohl in England, als in Frank- 
reich Pityriasis damit verwechselt habe. — 


Hr. TZrousseau findet die Hautfarbe der 
Brongekrankheit ganz eigentbümlich und unter- 
scheidet sie von dem verbrennten Aussehen da- 
durch, dass sie nicht bloss an den exponirten 
Theilen vorkommt. Auch er urgirt die Fär- 
bung der Mundschleimhaut. Hr. Bouchut er- 
klärt dagegen, dass das Pigment in der Haut 
der Tuberkulösen ganz ähnlich sei. — 


Baron Müller sucht zu zeigen, dass alle 
Verschiedenhbeiten der Racen nur aus klimati- 
schen Einflüssen und aus der Entwickelung der 
Intelligenz hervorgehen. Jene machen die Haut- 
farbe, diese dieKopfform. In ersterer Beziehung 
steht er ganz auf dem Standpunkte der ‘Natur- 
philosophen, dass, je weniger Kohlenstoff in der 
Lunge verbrannt werde, um so mehr das Pig- 
ment an der Haut abgelagert werde. Bei dem 
Neger komme ein geringerer Wechsel der Epi- 
dermis hinzu. 

Ref. machte verschiedene Mittheilungen zur 
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Chemie der Nebemnieren. Er bestätigte die von 
Vulpian gefundene ‚eigenthümliche ‚Re action 
des Marksaftes gegen Eisensalze und Jod, «und 
zeigte, „dass dieselben wirklich der Flüssigkeit 
und nicht . den zelligen ‚Elementen. anhaften. 
Der eingedickte Saft überzog sich. mit .duhkel- 
violettbraunen Häuten, gab für die Pettenkofer’- 
sche Probe deutliche Reaction und nahm mit 
Salpetersäure eine grünliche Farbe an. "Eine 
stärkeartige Substanz ist nicht vorhanden. Aus- 
serdem ist viel Leucin ‘und Fett vorhanden. 
Letzteres lässt sich in Margariu, Myelin und in 
durch Schwefelsäure sich färbendes Oel zerle- 


gen. Alles spricht daher mehr für ein drüsiges 
Organ, und Ref. bemerkte ausdrücklich, dass 


er sympathische Ganglien im Innern der Mark- 
substanz gefunden habe, dass diese aber von 
den Markzellen ganz verschieden seien. — 
Gehen wir nun zu den einzelnen Beobäch- 
tungen über, die wir, wie im yorjahrigen Be- 
richt, classifieiren. 


I. Bestätigende Beobachtungen. 


1. Fall von Hın. Taylor: frischer Arbeiter 
von 22 Jahren, mässiger Trinker, von einer 
phthisischen Mutter, früher an Schwellung und 
Eiterung der Halsdrüsen leidend, hat vor 3 
Jahren Husten mit Blutauswurf gehalt, seitdem 
gesund, kurz vor seiner Aufnahme Anfall von 
Intermittens.. Er starb in der .6. Woche sei- 
ner Aufenthalts im Bellcoul- Spital zu New- 
York im Zustande von Coma. Sein. Aussehen 
war etwas abgemagert, sein Gesichtsausdruck 
etwas stupid, sein Geist schwach. Die perl- 
farbene, anämische Conjunctiva contrastirte 
eigenthümlich gegen das schmutzig gelbe, ‚son- 
nenverbrannte Aussehen des ‚Gesichtes, das sich 
am Haarrande scharf absetzte , dagegen. die 
Schläfe einnahm , beiderseits über die "Wangen 
herabstieg und um den untern Rand des Ohres 
herum bis zur Hälfte des Nackens reichte. Die 
Ohren selbst und der untere Theil der. Kopf- 
schwarte waren frei. Genug, er-'sah gerade 
so aus, wie ein Mann, der der Sonne ausge- 
setzt war, während er Hut und Cravatte trug 
und den Kragen zurückgeschlagen hatte. Aus- 
serdem trug er an dem äusseren Winkel der 
Ober- und Unterlippe je 8—4 kleine, schwärz- 
liche Flecke. Jede Woche nahm die Färbung 
zu. Auch die Handrücken und die äussere 
Seite ‚der Arme bis zu den Ellenbogen hatte 
dasselbe Aussehen. Der Harn enthielt ‘kein 
Eiweiss. Bei der Autopsie tuberkulöse Dege- 
neration beider -Nebennieren, besonders der lin- 
ken, welche die Grösse eines halben’ Hühner- 
eies erreicht hatten und 4 Drachmen schwer 
war. Beim Einschneiden sah man nur wenige 
Linien von der Rindensubstenz; die’'ganze Mark- 
masse war in eine gelbe, halbflüssige und sol- 


- war halbflüssig. 


“ generation 
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ide Substanz umgewandelt, 'in ‘der sich mikros- 
kopisch nur zertrümmerte “Zellen, Fett und 
körnige: Partikel fanden. “Die rechte Niere be- 
stand. zu 2/, aus fester Tuberkelmasse; der Rest 


saw Fall von demselben. Ein in England 
geborener, 42 Jahre alter Mann, mässiger Trin- 
ker, früher ganz gesund, bekam 6 Monate vor 
seiner Aufnahme den Sonnenstich und klagte 
seitdem: über. Schwächen und Duseligkeit. Er 
starb 41 Tage nach seiner Aufnahme an Coma. 
Eine chronische Nierenkrankheit war nachge- 
wiesen worden; die Autopsie ergab fettige De- 
derselben. Die Verfärbung hatte 
2—3 Wochen vor seinem Tode zuerst in der 
Mitte der Stirn, begonnen und bildete einen 
starken Gegensatz zu der klaren, weissen, 
anämischen Haut.‘ Allmälig ging das Pigment 
von der‘ Stirn zum Gesicht und von da zum 
Nacken, indem‘ es die Ohren ‘freiliess. Auch 
die Lippen begannen an der. Uebergangsstelle 
der Schleimhaut zur Haut eine tiefröthliche Linie 
zu zeigen. Gleichzeitig erschienen am Körper 
zerstreut Flecke, wie syphilitische, wofür jedoch 
sonst nichts sprach. Später werden sie mit 
Psoriasis verglichen, In 3 Wochen war das 
„sonnenverbrannte* Aussehen vollständig. Nach 
dem Tode liess die Färbung schnell nach und 
es blieb nur ein leichtes, schmutzig-gelbliches, 
jedoch sehr charakteristisches Aussehen. Der 
Harn enthielt Eiweiss und hatte ein geringes 
specifisches Gewicht (1010). Bei der Autopsie 
fand sich keine Spur von normaler Marksub- 
stanz der Nebennieren; das, Mikroskop zeigte 
nur Körperchen, unregelmässige Zellen, kleine 
Fragmente von amorpher Substanz und einzelne 
Oeltröpfehen. Die linke Nebenniere hatte kaum 
1/, ihrer,normaler Grösse und war in eine gru- 
möse Masse zerfallen; die rechte war etwas 
verkleinert und hatte eine dunkle kastanien- 
braune Farbe und ihr grösster Theil war in 
eine grumöse, halbflüssige Masse umgewandelt, 


neben der nur eine dünne Lage gesunden Ge- 


webes bestand. In den Lungen Narben der 
Spitzen und Verdichtung durch Miliartuberkel ; 
Leber fettig, Milz vergrössert. — 


3) Fall von Hrn. Brehme. Zu dem chirur- 
gischen Operationskurse in Jena kam die Leiche 
eines alten, sehr adgemagerten Mannes, die 
über die ganze Körperfläche mit alleiniger 
Ausnahme des Gesichtess und in geringerem 
Grad der Hände eine ganz exquisite dunkel 
graubraune Färbung zeigte, in der Achsel und 
Inguinalgegend noch saturirter, nirgends aber 
normal. Lehmann fand Aehnlichkeit mit dem 
Aussehen bei Pellagra. Hie und 'da einzelne, 
runde, weissliche Narben, In der linken Sub- 
maxillargegend eine nicht tuberculöse Lymph- 
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drüse, Die rechte Nebenniere Vergrössert, hök- 
kerig, .die Höcker ‘gelblich, die. eingezogenen 
Stellen von‘ der Farbe ‘der Nebenniere, Die 
Höcker sind erbsen- 'bis bohnengross, fest, an- 
scheinend tuberkulös; das Gewebe des Organs 
atrophirt. Die linke Nebenniere atrophisch und 
verschrumpft, mit einzelnen gelblichen, tubercu- 
lösen, höchstens stecknadelkopfgrossen Einlager- 
ungen. Hufeisenniere. Die nächste Lymphdrüse 
speckiginfiltrirt. Lungen tubereulös. Die mikros- 
kopische Untersuchung durch Dr. Traumann er- 
gab, dass an der dicken Kapsel der Einlager- 
ungen Bindegewebsbündel ausstrahlten, zwischen 
deren Maschen kleine, rundliche, oft unregel- 
mässige und geknickte korngelbe, an einzelnen 
Stellen lange, spindelförmige Zellen, überall 
zerstreut einzelne, hellglänzende, scharf contu- 
rirte freie Kerne lagen. In den kleinen Knöt- 
chen der linken Nebenniere fettiger Zerfall. 
(Die Mittheilung ist so ungenau und die mikros- 
kopische Beschreibung so unklar, dass man 
nicht recht weiss, ob richtig Tuberkel da wa- 
ren; die linke Nebenniere dürfte sich jedenfalls 
nur im Zustande der Granularatrophie befunden 
haben. Ref.) 


4) Fall von demselben. In einer 2—3 Tage 
alten männlichen Leiche, die sehr abgemagert 
und an den Extremitäten Ödementös war, fin- 
det sich eine tie! broncebraune Haut, nur linke 
Hand und Unterschenkel sind schmutzigbraun; 
einzelne runde weissliche Narben. Am Bauch, 
Penis und inneren Seite der Oberschenkel ist 
die Farbe am stärksten und metallisch glän- 
zend. Beide Nebennieren klein, dickwandig, 
stellen Säcke mit braunblutigen, dünnflüssigen 
Brei dar; in der sehr verdickten Rinde weiss- 
gelbliche, prominente, stecknadelspitz- bis hirse- 
korngrosse Einlagerungen; bei der mikroskopi- 
schen Untersuchung viel Fett, einzelne freie 
Kerne, sehr spärliches Bindegewebe. Nieren 
fettig degenerirt. Milz klein und dick, Leber 
klein, mit narbigen Einziehungen. . Emphysem 
der Lungen, seröses Exsudat in der linken 
Pleurahöhle. Herz fettig degenerirt. In der 
Haut überall pigmentirte Zellen des Rete Mal- 
pighi. (In diesem Fall ist es fast sicher, dass 
die Nebennieren ganz normal und nur cadaverös 
erweicht waren. ef.) 


5) Fall’ von Hrn. Page, Ein Diener von 
43 Jahren, vor Jahren mit einer Krankheit des 
Sternums:- behaftet, bekam Weihnachten 1856 
Schmerz an der Glans penis und Beschwerden 
beim Harnlassen. 8 Wochen vor seiner Auf- 
nahme laneinirende Schmerzen in den Leisten- 
gsegenden, bald auf einer, bald auf der andern 
Seite, mit Retraction des entsprechender Hodens, 
Bei der Aufnahme (5. Aug. 57) in das St. 
George’s - Hospital zu London Schmerz in der 
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Nierengegend, Harn normal, grosse Schwäche, 
Schlaflosigkeit, schwacher Puls. Am 11. plötz- 
lich Röthe im Gesicht und kurzer: Athem, 
schneller Tod. — Körper nicht abgemagert; 
Haut dunkel (of a dark tint), besonders am 
Gesicht, Händen und Beinen, die Farbe bräun- 


lichgelb, an den der Luft exponirten Theilen 
broneirt. Caverne und Miliartuberkel in den Lun- 
gen. Nebennieren vergrössert, zusammen 11/, 


Unzen schwer; die linke Sweinäl so gross, als“ 
die rechte. An Stelle des Gewebes fand sich 
ein weisses festes Parenchym mit reichlicher 
Ablagerung von cruderen, hie und da erweich- 
ten Tuberkel. Nieren, Ureteren und Blase frei. 
Herz normal, mit grossem Fibringerinnsel. Per- 
foration des Sternums und Verdickung des Me- 
diastinum anticum. 


6) Fall von Hrn. Cowan, mitgetheilt durch 
Fernie: Julie Seyer von 14 Jahren wurde am 
31. März 1857 ins Spital gebracht; seit 3 Jah- 
ren stets leidend, die Haupterscheinungen sind: 
ein starker Appetit, Abmagerung, zeitweiser 
Kopfschmerz, häufiges Erbrechen und ein zu- 
nehmender Zustand allgemeiner Kachexie. Eine 
besondere Hautfarbe wurde nicht bemerkt, doch 
hat sie ein wie schmutziges (muddy) Aussehen, 
verschieden von dem bei Anaemie, Die Nägel 
sehen schwarz aus, was von einer eigenen Pig- 
mentveränderung herrührt. Während der näch- 
sten 18 Tage war das Erbrechen das Haupt- 
symptom. Keine deutliche Lungen - Affection 
nachweisbar. Keine Besserung, vielmehr Zu- 
nahme der Schwäche und Abmagerung, Die 
Wärterin entdeckte einen unregelmässigen brau- 
nen Fleck in der Haut der Brust neben einer 
Anzahl kleiner dunklerer Flecke (von der 
Grösse eines Sixpence) auf beiden Schenkeln; 
auch ist die allgemeine Hautfarbe an einigen 
Stellen viel tiefer als an andern. Das Erbre- 
chen nimmt am 19, Tage einen ernsteren Cha- 
rakter an, zugleich tritt plötzlich ein beun- 
ruhigender Zustand von Prostration ein, dabei 
lebhafter Schmerz in der rechten Seite. Das 
Erbrechen wird allmälig unaufhörlich und nach 
43 Stunden erfolgt der Tod im. äussersten Zu- 
stande der Prostration. 

Section nach 36 Stundeu. Eine kleine Tu- 
berkelablagerung in der Spitze beider Lungen, 
in der einen schon verkalkt; sonst beide Lun- 
gen gesund, ebenso Leber, Milz, Nieren und 
der Darm. Im Hirn keine Spur einer Verän- 
derung zu finden. Die Nebennieren sind stark 
vergrössert, das Gewebe besteht aus einer gel- 
ben käsigen Masse, die hie und da durch 
schmale Streifen rother Substanz gefleckt ist. 
Die gelbe Masse war grossentheils fest wie 
Käse, aber an mehreren Stellen von der Con- 
sistenz dicken Rahms; an einer Stelle eine 
Kaikablageruug. Aussen auf der linken Neben- 
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niere war eine Höhle von sixpence Grösse er- 
füllt von einer weichen halbflüssigen gelben 
Substanz, welche am Pancreas festhing. Mikros- 
kopisch schien das Gewebe aus kleinen un- 
regelmässigen Zellen, einige mit 2 oder meh- 
reren Kernen, zu bestehen; ausserdem reichlich 
freie körnige Masse und Fettkügelehen vorhan- 
den. Der flüssigere Theil enthielt eine bedeu- 
tende Menge Fett, 


7) Fall von Hrn. Addison. Kurzer Bericht. 
Junge Dame. Vollständige Desorganisation bei- 
der Nebennieren, von denen eine vereitert ist. 
Sonst alle Organe fast ganz normal. 


8) Fall von Hrn. Ooiton. Ein Wundarzt 
litt 1847 an einem Lumbarabscess und war 
sehr herunter, indess erholte er sich. nach eini- 
gen Monaten und wurde dick und fett. Erst 
im Novbr. 1854 trat eine plötzliche Veränder- 
ung in seinem Befinden ein und er wurde ver- 
driesslich, litt an Verstopfung, Herzklopfen, 
Schwindel, Erbrechen, Aufstossen ete. Dieser 
Zustand wiederholte sich mit längeren Zwischen- 
räumen von Wohlbefinden, und 1856 erschien 
er eigenthümlich broncefarben, Im April 1857 
erkältete er sich stark, bekam eine Brustaffee- 
tion und starb sehr schnell, aber ruhig. Bei 
der Autopsie fand sich 1” Zoll dickes Fett- 
lager am Bauch, die Muskeln blass und schlaff, 
die Haut schmutzig gelbbroneirt, am Gesicht, 
Nacken, Brust, Vorderseite der Schenkel und 
Rücken der Arme und Hände dunkler, mit ein- 
zelnen dunkelbraunen Flecken und schwärzlichen 
Mälern besetzt, Leber gross, brüchig, unge- 
wöhnlich stark; Panereas etwas vergrössert; Herz 
normal. Nebennieren sehr massig und fest ad- 
härent. Bei der Abtrennung der rechten kam 
man auf den alten Abscess, der durch einen 
weissen, fibrösen, obliterirten Gang mit der äus- 
sern Narbe zusammenhing. Beide Nieren gross, 
nach oben adhärent, die Rinde gross und pur- 
purroth. Die rechte Nebenniere dunkelroth und 
an verschiedenen Punkten geschrumpft, überall 
mit eneystirten Heerden von gelber, käsiger Tu- 
berkelmasse von Hirse- bis Bohnengrösse durch- 
sprengt. Einige der kleinen Cysten entleerten 
beim Druck Eiter, Die linke Nebenniere war 
noch grösser, zugleich unregelmässiger und dick, 
nur der Inhalt der Cyste weniger fest. Hr. Cot- 
ton fand bei der mikroskopischen Untersuchung 
körnige Masse, zertrümmerte Zellen, Biterzellen 
und einige Fettkügelchen, 


9) Fall von Hrn. Barton. Eine 14jährige 
Köchin aus phthisischer Familie litt durch eine 
Rückgrathsaffeetion und wurde im Laufe dersel- 
ben, 3 —4 Monaten vor ihrem Tode verfärbt. 
Die Autopsie wurde mit vieler Mühe, jedoch 
erst 8 Tage nach dem Tode (im November) 
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erreicht. An der Stelle der Nebennieren fanden 
sich kleine Massen von weicher, zäher Materie 
von gelblicher Farbe. (Hier dürfte wohl kaum 
noch ein Urtheil ausgesprochen werden können. 
Ref) 

10) Fall von Hın. Wallace. Eine sonst 
gesunde Frau von 48 Jahren bemerkt, dass ihre 
Haut ein gelbliches Aussehen annimmt, braune 
Flecken im Gesicht und Händen erscheinen, zu- 
gleich grosse Schlaffheit und Mattigkeitsich ein- 
stellt. W,. fand auch nichts weiter, seine Be- 
handlung hatte keinen Erfolg. Im April 1858 
plötzlich eine Ohbnmacht. Später wiederholte 
“sich dies. Anfälle von galligem Erbrechen ka- 
men dazu, die Farbe wurde dunkler, gelegent- 
lich erschienen Fiecken (blotches) an den Glie- 
dern, wie wenn man mit einem Theerpinsel da- 
rüber gestrichen hätte. Zuweilen besserten sich 
ihre Kräfte, aber das Aussehen blieb und die 
alten Zustände kehrten immer wieder. Zuletzt 
leichte Convulsionen, Erbrechen ohne Diarrhoe. 
Tod am 18. Oct. — Autopsie 4 Tage nach dem 
Tode, Mässige Abmagerung ; braune. Farbe, 
besonders am Gesicht, Händen und Armen. 
Viel tiefgelbes Fettan der Unterhaut. Alte Ada- 
härenz des Netzes an der untern Bauchwand; 
am Fundus ventrieuli ein hyperämischer Fleck; 
Leber frei, blass und schlaff, Gallenblase ge- 
füllt. Netz und Pancreas klein, aber normal, 
Nieren etwas grösser fester, aber sonst normal. 
Nebennieren kaum zu entdecken (hardy tra- 
ceable), eine granulirte zersetzte (desintegrated) 
Masse von gelblich grauer Farbe darstellend, 
mit dem Fett des Theiles gemischt (? Ref.). 
Doppelseitiger mässiger hydrops ovarii (je 13 Flüs- 
sigkeit), Uterus normal, Lungen blass, Herz 
dünn und schlaff. Alles Uebrige blutleer. (Auch 
hier ist offenbar ein cadavröser Zustand geschil- 
dert. W. urgirt auch den Mangel an Fibrin, 
indess fand er selbst im Herzen ein speckhäu- 
tiges Gerinnsel, und das Uebrige ist wohl dem 
Zersetzungsvorgange zuzuschreiben, ef.) 


11) Fall von Dell. Fletcher. Ein Schrei- 
ber von 43 Jahren, seit 18 Monaten nach mo- 
ralischen Erregungen (unter Anderen Biss eines 
Hundes) schwach, zu ÖOhnmachten geneigt, 
Schmerz und Druck im rechten Hypochondrium, 
Erbrechen, Tormina, unregelmässige, pechartige 
Stuhlentleerungen, Indess besserte sich diess 
etwas, und er konnte ein Jahr lang wieder ar- 
beiten; die letzten 6 Monate war er unfähig zu 
jeder Anstrengung, wurde magerer und bekam 
ein düstres, gelbes Aussehen. Seine Mutter war 
mit 52 Jahren unter ähnlichen Erscheinungen 
(Veränderung des Aussehens (complexion), all- 
gemeine Schwäche und Schmerzen im Magen), 
sein Vater an Wassersucht nach Herzkrankheit 
gestorben. Bei der Aufnahme (10. April 1855) 
in das allgemeine Krankenhaus zu Birmingham 
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Lippen blass, Conjunctiva perlfarben weiss und 
blutleer, Augapfel prominent und voll; Schmerz 
und Auftreibung in der epigastrischen Gegend. 
Häufiges Erbrechen, angehaltener Stuhl, grün- 
liche Ausleerungen, Puls 80, leicht zu compri- 
miren. Gelegentlich Gesichts- und Gehirnstö- 
rungen, meist alternirend mit andern Zuständen. 
Erinnerung schlecht, Schlaf gut, Schilddrüse 
geschwollen. Harn spärlich, leicht albuminös, 
meist ein harnsaures Sediment. Die rothen Blut- 
körperchen nicht ganz regelmässig; die farblo- 
sen vermehrt. Er wird zunächst mit ausleeren- 
den Mitteln und guter Diät behandelt und bes- 
sert sich. Die Ausleerungen sind blass und 
haben wenig Galle. Indem nehmen die Kräfte 
fast continuirlich ab, die gelbe Hautfarbe wurde 
dunkler, besonders in der Achselgrube. Zu- 
weilen erschwertes Harnlassen durch Unthä- 
tigkeit der Blase, grosse Kälte der Unterextre- 
mitäten, pressendes Gefühl im Kopf, zuweilen 
Phantasiren. Später dunkelbraune Stühle, Sin- 
kende Kräfte, Tod am 12. August. Körper 
sehr abgemagert, von dieser bräunlichgelber 
Farbe. Bei der Eröffnung des Kopfes entleert 
sich eine klare gelbliche Flüssigkeit; im untern 
Theil der rechten Hemisphäre und im Tuber 
cinereum zablreiche dunkelrothe Punkte mit car- 
moisinrothem Hofe, entsprechend Blutgerinnsel 
in erweitersten Gefässen. Schilddrüse zur 
Grösse einer kleinen Orange vergrössert, Lun- 
gen gesund, Fettige Degeneration des Herzens. 
Leber und Milz normal, ebenso Pancreas. Ma- 
gen- und Darm-Schleimhaut überall abnorm 
(unhealthy). Die rechte Niere congestionirt und 
im ersten Stadium der Bright’schen Krankheit, 
die linke blass. Die rechte Nebenniere gross, 
hart, dunkelroth, die linke etwaskleiner, jedoch 
sonst ebenso. Harnblase und Prostata normal. 
(Dazu zwei sehr schlechte Abbildungen). 


12) Fall von demselben. Eine 37jährige 
unverheirathete Person hatte vor 4 Jahren bei 
einer schweren Geburt einen grossen Dammriss 
erhaiten; seitdem dunkelgelb broneirte Haut, 
Schwäche und so grosse Reizbarkeit des Magens, 
dass sie fast 8 Tage lang nichts bei sich be- 
halten konnte. Diess wiederholte sich in An- 
fällen und in einem derselben starb sie. F, konnte 
nicht selbst die Sektion machen und sein Stell- 
vertreter fand die Nebennieren nicht (the cap- 
sules were missed). Die Nieren waren conges- 
tionirt. 


13) Fall von demselben. Vor 8 Jahren hatte 
F, einen ähnlichen Patienten von 40 Jahren, 
der ausserdem an Hämorrhagien aus Nase und 
Darm litt. Die Autopsie ergab Vergrösserung 
der Nebennieren und Induration des Pancreas. — 
Ein Bruder desselben starb unter gleichen Ver- 
hältnissen. Die Nebennieren wurden nicht un- 


9 
tersucht. (Ausserdem theilt. F, noch, 3 Fälle 
mit, die bis dahin nicht tödtlich abliefen.) 


14) Fall von IIrn. Kent Spender. ‚Eine 
21ljährige unverheirathete, gut menstruirte Per- 
son, die am 30. Oct. in die Behandlung kam, 
hatte seit einem Jahre zunehmende Schwäche, 
Abmagerung, Abnahme der Wärme, Appetitlo- 
sigkeit, und ihr Gesicht, besonders aber der 
Handrücken bekam das Aussehen wie bei Ne- 
gern. Das erste, was S. auffiel, ‚waren die un- 
gewöhnlich dunkeln Höfe um die Augen. Die 
Untersuchung ergab nur anämische Geräusche, 
Beim Aufrichten Uebelkeit und Gefühl von 
Schmerz im rechten Hypochondrium. Stuhl an- 
gehalten, Puls 80, Respirationen 19, die Farbe 
war schwarzerdig, Anfangs eine kurze Besse- 
rung, dann ein Rückfall. Conjunctiva perlfarben. 
Tod ruhig am 19. Dez. — Autopsie am 21. 
Grosse Abmagerung (Brustdrüsen, Fett und 
Muskeln.) Die Hautfarbe war am besten zu 
vergleichen mit einem Aussehen, wie es sich 
auf photographischen Bildern zeigt, an den 
Händen wirkliche Brongefärbung. — Brust- 
organe normal, Herz klein, Magen normal, 
ebenso der ganze Darm, Milz und Leber. Von 
der letzteren zur Nebenniere erstreckte sich eine 
Adhäsion, (die $S. als den Grund der Schmer- 
zen in dieser Gegend betrachtet), das Gewebe 
um Nieren und Nebennieren rechts sehr ver- 
dickt. Die rechte Nebenniere gross, die linke 
fast von normaler Grösse; auf Durchschnitt ent- 
leerte sich Eiter und es zeigtensich zahlreiche kleine 
Miliarknöten. Hr. Martigne machte eine mi- 
krospische Untersuchung; diese ergab zahlreiche 
runde kernartige Körper, oft zur Hälfte mit Fett 
gefüllt, zum Theil in Mutterzellen ; ausserdem 
Proteinkörner, Retttropfen und spindelförmige 
Zellen mit Fett. Beide Organe wiegen 75 Gr. 
und man sah sehr deutlich an der verdickten 
Oapsel  fibröse Maschen mit käsigen Mas- 
sen und einer rahmigen Flüssigkeit eingeschlos- 
sen. M. hielt das Ganze für tuberkulös, 


15) Fall von Jenffreson. Ein 40jähriger 
Arbeiter bekam vor 3/, Jahren in Folge einer 
Erkältung heftigen Schmerz in der rechten Brust- 
seite und Gelbsucht. Bei der Aufnahme in das 
Warwick dispensary die Conjunctiva nicht gelb, 
und die Stühle gefärbt, die Haut gelb, häufig 
Erbrechen, Füsse todtenkalt, keine Vergrösse- 
rung der Leber, Abmagerung. Am 26, Sept. 
1849 kam er in das Leamington Hospital: Em- 
pfindlichkeit in derGegend des Duodenum und 
der beiden entsprechenden Dorsalwirbel beim 
Druck; der Bauclı unter der epigastrischen Ge- 
gend etwas voll. Die Haut hatte eine dunkel- 
bleifarbenes Aussehen, zwisehen gelb- und 
blausüchtigem Zustand; Conjuetiva ganz hell. 
Keine Spur einer organischen Krankheit, nur 
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Schwäche und Depression. - Im Spital ‚einige, 
Besserung;,.4 Tage vor dem Tode eine Ohn- 
macht; am 17. Oct. grünes Erbrechen, Kopf- 
weh; gegen Mitternacht steht er aus dem Bette 
auf, um zum Kamin zu gehen; hier gerieth 
er ins Fallen, wird unempfindlich, stertoröses 
Athmer, leichte Convulsionen, "erweiterte starre 
Pupille, kalte Extremitäten, unfühlbarer Pauls, 
Tod. — Herz und Lungen normal, Leber et- 
was geschwollen und dunkel, jedoch gesund und 
in der Gallenblase Galle. Darm und ‘Magen 
normal, ebenso die Nieren. Die linke Neben- 
niere enthielt einen eneystirten Tumor mit har- 
ter knorpeliger Wand und erweichendem, eitrig- 
käsigem Inhalte. Es war das einzige Organ, 
das eine erhebliche Veränderung zeigte, Alle 
Theile des Körpers mit Ausnahme des Gehirns 
gelb, besonders dunkel das Fett. 


16) Fall von demselben. Ein Herr von 63 
Jahren war seit 24 Stunden in einem comatösen 
Zustand, aus dem er sich durch Hautreize bis 
zum erwähnten Tage ziemlich erholte und nur 
Schmerz in der rechten Schulter klagte; seit 
einem Jahre hatte er sich schwach gefühlt, war 
abgemagert und hatte gelegentlich nach Tisch 
gebrochen. Grosse geistige Anstrengung schien 
die Ursache zu sein. Sein Aussehen war sehr 
dunkel im Gesicht, am Rumpfe und Gliedern 
schmutzig, Conjunetiva blau. Ohne besondere 
Erscheinungen, unter zunehmender “Schwäche, 
Tod am 2. Tage. — Mässige Abmagerung. 
Starke Trübung und Oedem der Pia mater, Sei- 
tenventrikel etwas erweitert. Ungeheure Obesität 
des Herzens, An der sonst normalen Lebereine- 
Narbe. Nieren gross und sehlaff; in der einen 
Nebenniere ein stark wallnussgrosser Tumor mit 
mehreren Oysten, die Erweichungsmasse (wiein 
Fall 15) enthielten. (J. theilt noch einen drit- 
ten Fall obne Autopsie mit), | 


17) Fall der HH. Teissier und Gubian. Ein 
Landmann von 36 Jahren kommt höchst abge- 
magert und. erschöpft in das Krankenhaus zu 
Lyon, Die ganze Haut sepiafarben, besonders 
an den Genitalien und dem Nacken, so dass er 
einem Araber gleicht; nur die Nägel etwas we- 
niger braun. Auch die Schleimhaut der Lip- 
pen und des Zahnfleisches rothbräunlich und 
stellenweis dunkler. Er will dieses Aussehen 
seit seiner Geburt haben; hat sich aber bis zu 
den grossen Rhone-Ueberschwemmungen am 1. 
Juni 1856 mässig befunden. Von da an litt 
er verschieaentlich und kam Ende Februar, wie 
es scheint, in der Reconvalescenz eines Typhus- 
fiebers ins Spital. Man findet eine hypostatische 
Pneumonie, leichte Leberschwellung und Schmerz 
im Niveau des 10. oder 11. Dorsalwirbels. End- 
lieh.am 17, April Eruption von Variolois, Tod 
am 19. in grosser Erschöpfung, ohne Coma, 
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öhne Bewusstlosigkeit. — Aeusserste Abmage- 
fung. Die «Haut zeigt die Farbe von Kupfer- 
‚bronge mit dunklen‘ Flecken und Stellen um 
Genitalien, Oberschenkel und Nacken; an der 
Lippen- und Gaumenschleimhaut isolitte Abla- 
serungen von schwärzlichem Pigment. Frische 
Pneumonie; keine Tuberkel-in der Lunge, aber 
wohl in den Bronchialdrüsen, Kleines, schlaffes 
Herz; grosser Eiterheerd um den tuberkulös zer- 
störten 11. Lendenwirbel. Milz und Leber den 
Nieren adhärent, Milz normal, Leber gross und 
fett, einzelne Peyer’scheHaufen geschwellt. Die 
rechte Nebenniere um das, Ööfache vergiössert, 
. etwa 15 —16 Gramms schwer, höckerig, unre- 
gelmässig, ganz in eine gelblige, käsige, hie und 
da erweichte Masse umgewandelt, die Kapsel 
aus knorpelig-fibrösem Gewebe bestehend. Die 
linke wenig vergrössert ‚aber gleichfalls ganz 
in Tuberkelmasse umgewandelt. 


18) Fall des Hın, Gromier. Eine Seidenar- 
beiterin von 51 Jahren in der Charit@ zu Lyon 
geboren, wurde mit 10 Jahren einem Pächter 
in einer Sumpfgegend übergeben; hier bekam 
sie eine Tertiana, die bis zu ibrem 16. Jahre 
anhielt. Der Malaria-Teint, den sie während 
dieser Zeit hatte, verschwand später, sie wurde 
fett und frisch und ihre Haut bekam eine be- 
merkenswerthe Weisse. Mit 18 Jahren bekam 
sie die Regel, aber nur einmal; erst mit 22 
Jahren kehrte sie zurück, In der Zwischenzeit 
bekam sie plötzlich einmal eine fleckige Bronce- 
farbe mit leichtem epigastrischem Unbehagen, 
jedoch ohne alle sonstigen Zufälle, die 3 Mo- 
nate anhiel. Vom 22. bis zum 49. Jahre war 
sie ganz wohl. 
und Caries an der 7. rechten Rippe, der nach 
6 Monaten aufbrach. Im Febr. 1858 verlor sie 
Appetit und Kräfte, konnte kaum gehen, wurde 
höchst 'apathisch und bekam ein höchst auf- 
fälliges, stets zunehmendes, bräunliches Aussehen. 
Im Juli kam sie mit einer Intermittens in das 
Hotel-dieu zu Lyon, Das Fieber hörte nach 
5 Tagen in Folge vonChiningebrauch auf, Ihre 
Farbe blieb. Einige verglichen diese mit der 
eines Mulatten, andere mit der von trockenen 
Tabaksblättern oder von Sepia, sie war am 
stärksten am Gesicht, Hals und Händen. Am 
Kopf gleichmässig, am Rumpf und den Gliedern 
nicht allgemein aber symmetrisch, hie und da 
durch Vitiligo-Flecke unterbrochen. Die Schleim- 
haut der Lippen bräunlich, wie bei Racehun- 
den; das Zahnfleisch blass, Wangen und Gau- 
menschleimhaut normal; Zunge mit 3—4 un- 
regelmässigen, scharfbegrenzten, _disseminir- 
ten, schwarzen Flecken besetzt, wie mit Din- 
tenflecken. Die Schleimhaut des Introitus va- 
ginae dunkler braun, als die umgebende Haut, 
die der Vagina normal. Die Haare sehr reich 
und schwarz, die Nägel normal, aber die Zähne 
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Dann bildete sich ein Abscess 
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etwas bräunlich. Die Sclerotica bläulich. silber- 
farben (Teinte argentes l&gdrement äzuree) , und 
das Auge blitzend.. Leichte Gesichts- und Ge- 
hörsstörungen. ,Dyspnö ohne. Husten. und Aus- 
wurf. Anämische Herz- und Gefässgeräusche, 
Schwacher Puls von 75 Schlägen. Die mikros- 
kopische Untersuchung des Blutes ergibt nichts. 
Fader ‚Geschmack, Uebelkeit, Erbrechen, Ge- 
fühl von Schwere im Magen, zuweilen wirk- 
liche Magenschmerzen, Verstopfung. Leber nor- 
mal, Milz wenig vergrössert. Permanenter, durch 
Druck zunehmender Schmerz in der Gegend der 
linken Niere; die Kranke kann auf dieser Seite 
nicht liegen; häufiges und beschwerliches Harn- 
lassen, jedoch ohne Vermehrung und ohne er- 
kennbare Veränderung des Harns, Die Regel 
habe seit 6 Jahren aufgehört, statt dessen seit 
drei Jahren weisser Fluss. — Im Spital nach 
kurzem Nachlass und vorübergehender Besser- 
ung der Hautfarbe eine Reihe der mannichfal- 
tigsten, häufig wechselnden und irtermittirenden 
Zufälle: blutiger Harn und Stuhl, hefttige 
Schmerzen in den Gliedern, im Magen, den 
Lenden, den Nieren; im linken Arm dauerhafte 
Schmerzhaftigkeit und Contractur des Biceps, 
stärkere Gesichtsstörungen, eigenthümlich stin- 
kender Schweiss, Erbrechen, Krämpfe in den 
Beinen, später Anästhesie des linken Arms u.sf, 
Tod am 19. Mai unter leichten Convulsionen, 
— Am Gehirn und Rückenmark wird nichts 
Bestimmtes entdeckt; eine grössere Brüchigkeit 
wird für cadaverös gehalten. Miliartuberkel 
in der Lungenspitze, Leber klein und hornig. 
Nieren normal. Beide Nebennieren von weiss- 
gelber, halbflüssiger, rechts noch mehr flüssiger 
Tuberkelmasse eingenommen. Milz und Pan- 
creas normal, 


19) Fall der HH. Fresne und Lioret-Per- 
roton. Verheirathete kinderlose Bauerofrau von 
30 Jahren, aus einer Intermittens-Gegend, jedoch 
nie vom Fieber befallen, hat seit einem Jahre 
Schmerzen im Rücken und Erbrechen und wurde 
dann braun. Bei der Aufnahme in das Hötel- 
Dieu zu Lyon ein stark sonnenverbranntes Aus- 
sehen (basande), wie eines Mulatten, besonders 
stark an der Streckseite der Knie- und Ellen- 
bogen; ausser der allgemeinen Broncefarbe noch 
dunklere Flecke, namentlich an der innern Seite 
der Unterschenkel und auf allen Vesicatorstellen 
des Armes, Lippen- und Magenschleimhaut 
violett, schwärzlich, Zunge rosig und stellen- 
weise mit kleinen, graublauen, dintenartigen 
Flecken besetzt, die auch am Zahnfleisch exi- 
stiren. Dabei schwacher, häufiger Puls; starke 
Gefässgeräusche. Digestion, Harnabsonderung 
und Menstruation normal. Vage Schmerzen 
in den Gliedern, dagegen in der Lendengegend 
nur beim Stehen und Gehen. Abmagerung, 
Schwäche. Ohne besondere Erscheinungen plötz- 
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licher Tod nach 5 Tagen. Die Hautfarbe ist 
sehr viel geringer an der Leiche, ist aber im 
Umfange der Genitalien rauchschwarz. Auch 
die Schleimhaut der Genitalien yanz schwarz, 
Die Flecke an der Zunge mikroskopisch aus 
Pigment bestehend. Keine Tuberkel in der 
Lunge. Herz normal. Alte peritonitische Adhä- 
sionen. Leichte Hyperämie der Leber. Magen u. 
Darm normal. Unter den Nieren ist das Bauch- 
fell verdickt und injieirt; die Nieren normal, 
nur die rechte etwas kleiner und in die Fossa 
iliaca disloeirt. Beide Nebennieren an ihrem 
natürlichen Orte, um das dreifache vergrössert, 
unregelmässig höckerig, hart, stellenweis faser- 
knorpelig,. mit gelben, .resistenten, leicht aus 
einer entzündlichen gefässreichen Zone auszu- 
scheidenden Einsprengungen der Marksubstanz, 
die meisten Linsen - oder. Stecknadelkopfgross, 
einer klein Bohnengross. Das Mikroskop zeigt 
hauptsächlich eine amosphe, granulöse Masse, 
kleine, eckige, mit zahlreichen, feinen Körnchen 
durchsetzte Körperchen und in der Rinde grös- 
sere Pigmentzellen. 


20) Fall der HH. Durrows und Baly. Ein 
21jähriger Schuhmacher, schon seit einem Jahre 
wiederholt im St. Bartholomeo-Hospital zuLon- 
don behandelt, hatte während dieser Zeit sehr 
ausgemachte Broncefarbe, die überreichlich ein 
diffuses Olivenbraun darstellt, unter der Achsel 
sehr dunkel, um die Geschlechtstheile fast schwarz, 
an einer Vesicatorstelle der Brustsichtbar dunk- 
ler war. Sclerotica perlfarben weiss, kleine 
Flecken an der Wangenschleimhaut und eine 
schwärzliche Färbung der Schleimhaut der Un- 
terlippe. Der Kıanke hatte fiüher ein gutes 
(freies) Aussehen gehabt, war nie fett gewesen, 
in erster Zeit aber abgemagert ünd schwach 
geworden. Stechende Schmerzen um die Len- 
den, Uebelkeit und Frbrechen, schlechter Ap- 
petit, apathisches Wesen. In den letzten Ta- 
gen comatöser Zustand, Delirien, Albuminurie 
ohne Hydrops. Die Autopsie zeigte nur Con- 
gestion in Leber, grosse, congestionirte und 
schlaffe Nieren und beide Nebennieren ganz in 
kreidige und verschrumpfende, von dichtem fibrö- 
sen Geweben umschlossene Knoten umgewan- 
delt. Hr. Taffen Weite fand in dem Rete mu- 
cosum Pigmentkörner und Zellen, wie beim Neger. 


21. Fall des Hın. Senhouse Kirkes. Ein 
21jähriger Phthisiker mit Husten, Nachtschweiss, 
Abmagerung und grosser Reizbarkeit des Darms, 
hatte eine eigenthümlich gelbe, blasse, wie son- 
' nenverbrannte Farbe. Allmähliche Schwäche; 
Tod 10 Wochen nach dem Beginne der Er- 
scheinungen. Tuberkulose der Lunge und des 
Darms, alte Pleuritis und Peritonritis. Beide 
Nebennieren_ vergrössert und durch gelbe Tuber- 
kelmasse ersetzt; rechts war diese fest, käsig 
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und von einer harten, weisslichen Capsel um- 
fasst ; links war die Masse weicher, stellenweis 
puriform, bloss eingekapselt. 


22. Fall des Hrn. Gibbs, In einem Fall, 
wo Flecke von bräunlicher Farbe an dem Kör- 
per bemerkt worden, fand sich: Krebs einer 
Nebenniere, der Leber und der Lumbardrüse. 
Ersterer hatte die Grösse eines Fies und bestand 
ganz und gar aus wahrem gefässreichen Mark- 
krebs. Hutchinson und Wilms bestätigen diess 
durch die mikroskopische Untersuchung. 


Il. Gegentheilige Beobachtungen, : 


A, Broncefärbung. der Haut ohne Eirkrank- 
ung der Nebennieren, 


In Beziehung auf den im vorjährigen Be- 
richte S. 379 mitgetheilten Fall des Hrn. Pea- 
cock hat Hr, Addison (Medical Times and Gaz. 
1856. 24. Mai) ermittelt, dass der mit der 
Autopsie beauftragte Arzt die Nebennieren gar 
nicht untersucht habe. Der Fall ist. demnach 
obne Werth. Dagegen. sind mehrere andere 
Fälle von Brongefärbung ohne Affection der 
Nebennieren beobachtet werden. ‚Ref. selbst 
hat in einer Sitzung der Berliner Ges. f. wiss. 
Mediein vom vorıgen Jahre Präparate von einem 
solchen gezeigt. 


1). Fall von Hrn. May (Assoc. med. Jour- 
nal 1856. Sept. British. med. Journal ER 
der jedoch dem Kef. nicht zugänglich ist, 


2). Fall von Hrn. Vernay. Hier handelt 
es sich um. einen wirklich brongirten Icterus, 
der nur dadurch bemerkenswerth war, dass die 
Haut eine so, vollständige Broncefärbung an- 


nahm, dass die Diaghose dadurch zweifelhaft. 


wurde. Insbesondere war diese Färbung. am 
Gesicht, Hals, Rücken, der äussern und hintern 
Fläche der Arme; alles Uebrige, auch die 
Conjunctiva, gelb. Bei der Autopsie fand sich 
ein linsengrosser Broncefleck an der Mund- 


schleimhaut, rechts am Frenulum der Unter- 
lippe. A 
3—5) Fälle von Hrn. Tigri. Dieselben 


sind so oberflächlich mitgetheilt, dass sie nichts 
entscheiden. T. hat schon früher Fälle von 
Milza nera (schwarze Milz) beschrieben, die 
mit der Melanämie zusammenzugehören schei- 
nen (Jahresbericht f. 1855. Bd. III. S. 185). 
Seiner Ansicht nach ist die ganze Broneekrank- 
heit nur von der Milz abhängig, und er er- 
wähnt hier kurz 3 Fälle, wo die Nebennieren 
gesund, die Milz und zum Theil die Leber 
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melanotisch waren. Immerhin ist es bemer- 
'kenswerth, dass einzelne Theile der Haut (z. 
B. bei einem 8jährigen Mädchen die innere und 
untere Seite des Oberschenkels, bei einem an 
Pneumonie gestorbenen Manne die hypogastri- 
sche Gegend) ein vollständig broneirtes Aus- 
sehen gehabt haben sollen. 
6) Fall der Hrn. Sloane u. Barclay. Eine 
jährige Magd hatte vor 4 Jahren an Anasarca 
und vor 2 Jahren an einem rheumatischen Fie- 
ber gelitten, das 6 Monate andauerte. Bald 
nachher wurde sie einen Monat lang im Leice- 
ster Inhirmary wegen Verfärbung der Haut be- 
handelt, die von einer Leberaffection abgeleitet 
wurde, da zugleich Leber- und Schulterschmerz 
zugegen waren. Seitdem erlangte sie ihre Ge- 
sundheit nie ganz wieder, wurde schwach und 
kraftlos. Zugleich hatte sie seit 2 Jahren Hu- 
sten mit Blutauswurf. Etwa 3 Wochen vor 
ihrer Aufnahme steigert sich die Hautfärbung 
und als sie am 19. Mai aufgenommen wurde, 
fand man die ganze Haut broncefarben wie an 
einem Mulatten, am stärksten am Bauch, den 
Achseln, Leisten, Hüften, den obern und in- 
nern Theilen der Oberschenkel; beide Mammae 
waren in beträchtlicher Entfernung, um die 
Warze heller, als die benachbarte Haut; zahl- 
reiche weisse Flecke über Brust und Nacken 
zerstreut, der äussere Theil der Nägel zu 1/, 
braun; keine Desquamation. Ausserdem Er- 
scheinungen der Lungenphtbise, Schmerz im 
Epigastrium und zuweilen Erbrechen, seit An- 
fang Mai recurrirende Fröste, kein Milztumor. 
Harn blass, 1008 sp. Gew., macht ein Sedi- 
ment aus Epithel und Schleimkörperchen, hat 
sonst keine abnormen Bestandtheile.. In der 
linken Lumbargegend constanter Schmerz, der 
sich zuweilen bis zur Mamma ausdehnt. — Im 
July Diarrhöe, Stimmlosigkeit, wiederholte Fröste, 
später Epistaxis, zunehmende Schwäche. Tod 
am 8. August. — Sektion nach 54 Std.: Zahl- 
reiche Miliartuberkel der Lunge. - Tuberkulöse 
Geschwüre des Darms und Infiltration der Ge- 
krösdrüsen. Linke Niere 24 Unzen schwer, 
7° lang und 9 im Umfang, ringsum stark ver- 
wachsen; der Ureter hart, so weit, dass man 
den kleinen Finger einbringen kann, und ge- 
füllt mit dünner, molkiger Flüssigkeit und zahl- 
reichen kleinen käsigen Bröckeln. Auf dem 
Durebschnitt findet sich eine sehr umfangreiche 
tuberkulöse Ulceration -auch in der Rinde; in 
der rechten dagegen nur ein wallnussgrosser 
Knoten. Nebenniere ganz frei, links 21/,‘ 
lang und 1° breit, 65 gr. schwer, rechts 2 
lang, 1 breit und 60 gr. schwer. Sonst nichts 
Abnormes. — S$. fügt hinzu, dass der Fall 
keine Pityriasis sein konnte und dass er nichts 
mit Silber zu thun hatte, Hr. Hutchinson, der 
die Bedeutung des Falles anerkennt, erinnert 
doch an die Pityriasis nigricans der Alten. 
Jahresbericht der Medicin pro 1857. Baud IV, 


von Hrn. Hutchinson , 


273 


7) Fall des Hrn, Joseph Allen, erwähnt 
soll in der Transact. 
Pathol. Soc, genauer mitgetheilt werden. 


8) Fall der HHrn. Luton und Gubler. 
Eine 57 Jahre alte Schneiderin kam am 8, 
November 1856 in das Höp. Beaujon in Paris, 
Sie litt seit dem 28.— 30. Jahre an Husten, 
häufigem Blutspeien und zuletzt an Diarrhöe. 
Die Untersuchung ergab ausgedehnte Affection 
beider Lungenspitzen. Dabei grosse Magerkeit 
und eine starke Verfärbung der Haut, wie bei 
einer schwangeren Frau. An der Niere ein 
marmorirtes Aussehen durch schmutzig-russige 
Flecke (de couleur bistre sale), die nicht ganz 
bis an den Haarsaum reichen. Aehnliche Flecke 
an den Wangen, besonders dunkle, sepiafarbene 
Stellen an der äussern Commissur der Augen- 
lider. Mehr gleichförmige, schmutzig - braune 
Färbung des Hand- und Handwurzelrückens. 
Alle übrigen Theile schmutzigweiss, erdig; die 
Haare dunkelkastanienbraun, stellenweis grau. 
Die Frau war bis zu 50 Jahre menstruirt und 
hat 5 Kinder, das letzte vor 25 Jahre gehabt. 
Wann die Verfärbung eintrat, weiss sie nicht. 
— Tod am 20. November. Grosse Lungen- 
cavernen. Nebennieren normal, die rechte 3, die 
linke 3,5 Grm. schwer. — L., bemerkt dazu, 
dass er ähnliche Fälle, durch Hrn. Gubler (vgl. 
vorjäbrigen Bericht S. 380) aufmerksam ge- 
macht, bei Phthisikern mit sonst zarter Haut 
nicht selten sah, auch wenn sie lange der Sonne 
nicht ausgesetzt waren. Gesicht, Hals und 
Hände sind stets am meisten verändert. 


9) Fall von Hrv. Charcot. Ein Mann in 
den 50er Jahren kommt in die Pitie zu Paris 
mit Erscheinungen des Marasmus, kühler und 
schlaffer Haut, kalten Extremitäten, heiser 
Stimme, seröser Diarrhöe und Albuminurie. 
Grosse, mehr als broncefarbene, fast schwarze 
Flecke mit glatter Oberfläche bedeckten einen 
grossen Theil des Halses, die vordern und seit- 
lichen Theile der Brust, Schultern, Arme und 
Schenkel. Schmerzen in der Nierengegend. 
Ueber-die Dauer der Hautfärbung war nichts 
zu erfahren. Das Blut enthält kein Pigment. 
Tod unter Zunahme der Schwäche. — Autop- 
sie: Ulceröse Tuberkulose der Lungen und des 
Darms, Granularatrophie der Nieren, atrophische 
Fettleber. Nebennieren von normaler Grösse u. 
Aussehen. Hr. Vulpian untersuchte dieselbe 
und fand, dass sie sehr zahlreiche Fettkörn- 
chen, theils frei, theils in den anatomischen 
Elementen enthielt und dass die Marksubstanz 
sich mit Jod nicht mehr in der normalen Weise 
färbt. — C. folgert daraus, dass ohne mikros- 
kopische und chemische Untersuchung häufig. 
keine Beobachtung mehr brauchbar sei. (Ref. 
bemerkt dazu, dass Jie fettige Degeneration 
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in der Nebenniere sehr häufig ohne Hautfärb- 
ung vorkommt und er erlaubt sich ausserdem 
folgende Worte von Herrn Vulpian zu citiren: 
La substance me£dullaire est chez l!’!homme pres- 
que toujours alteree, et, pour cette cause, on 
doit s’attendre A voir la recherche &chouer sou- 
vent. Gaz. med. 1356. Nr. 42. p. 657.) 


B. Erkrankung der Nebennieren ohne Ver- 
färbung der Haut. 


1) Fall von Hrn. ‚Peacock.‘ Ein 16 jähriges 
Mädchen, seit 7 Monaten krank, zuerst. mit 
Schmerzen im rechten Hypochondrium,, später 
im linken Bein, das anschwoll. starb, nachdem 
sich fühlbare Geschwülste am Bauch und am 
Bein gebildet’ hatten, Die Autopsie zeigte Krebs- 
geschwülste am Oberschenkel, in: den Lun- 
gen, der Leber, dem Bauchfell, den Nieren, den 
Drüsen; die’ Nebennieren waren ganz. in Ence- 
phaloid-Masse aufgegangen. 


2) Fall. von demselben. Ein: 55 jähriger 
Mann, seit 5 Monaten krank, starb unter Er- 
scheinungen der Anämie, Abmagerung, Husten 
und Auswurf, Erbrechen. Es fanden sich zahl- 
reiche Krebsknoten in den Lungen, dem Her- 
zen, den Rippen, der einen Niere, Die Neben- 
nieren ganz zerstört, etwa 3/,” dick, voll von 
Encephaloidmasse, 


3) Fall von Hrn. .Senhouse Kirkes. Ein 
25jähriger Mann litt an Erschöpfung, Uebel- 
keit, Erbrechen und Ohnmachten,. Er war blass, 
aber muskulös,. hatte vor 2 Jahren Fieber ge- 
habt. Sein Zustand verschlimmerte sich seit 
6 Wochen, Schneller Verfall. Erschöpfung, 
wie bei Cholera; zuletzt Anämie. — Bei der 
' Autopsie fand sich ausser einigen alten Tuber- 
keln der Lungen nur eine Erkrankung der Ne- 
bennieren: beide gross und mit einzelnen Mas- 
sen fester, gelber, käsiger, hie und da verkrei- 
deter Substanz erfüllt. 


4) Fall von demselben. 
siker, extreme Abmagerung, fötider Athem, 
irritabler Darm; bei der Autopsie Tuberculose 
des Larynx, der Trachea, der Lungen und des 
Darmes; die linke Nebenniere gross, enthält 
einige opakgelbe Massen, die rechte nicht: un- 
tersucht. 


5) Fall von demselben. . Ein Mann. von 
34 Jahren starb in einem epileptischen An- 
falle. — Autopsie: Gut genährter Körper, fast 
in allen Organen Tuberkel. Die rechte Neben- 
niere verdickt und durchsetzt durch grosse, gelbe, 
käsige Tuberkel, welche die Substanz substi- 
tvirten. Die linke frei. 


47 jähriger Phthi- 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER CHRON. KRANKHEITEN 


6) Fall von demselben. Mann von 43 Jah- 
ren, seit 2. Jahren an Erscheinungen chroni- 
scher Lungen - Affection und Hemiplegie  lei- 
dend. Krebs in den Lungen, dem Gehirn und 
den Nieren. Die rechte Nebenniere normal, die 
linke ersetzt durch eine, harte, birnengrosse 
Masse aus dichtem, trockenen, anre: tuber- 
kelartigen Stoff. 

7)-Fall von Hrn, Rees (nicht genau. mit- 
getheilt). Der Mann soll alle Erscheinungen 
der Suprarenal-Cachexie gehabt haben, während 
nur die der Luft ausgesetzten Körpertheile eine 
etwas dunklere Färbung zeigten, Beide Neben- 
nieren sehr vergrössert und! ganz fibrös de- 
generirt. | 


8) Fall des Referenten. Bei \einer Frau 
mit Krebs des, Uterus, der, Lymphdrüsen ‚und 
Nieren fanden sich beide Nebennieren.. total- 
krebsig, ohne eine Spur von Hautverfärbung. 


9) Fall des Hrn.  Besnier Mann von 48 
Jahren, häufig durch traumatische Zufälle (Con- 
tusion, Kopfverletzungen, Rippenbruch) getrof- 
fen, befindet sich sonst: bis zu 46 Jahren ziem- 
lich gut. Von da an beginnt er in Alkohol zu 
excediren, 'empfindet eine allgemeine, graduell 
zunehmende. Schwäche, Verlust des ‚Appetites 
und Unbehagen in. der Magengegend, zuweilen 
Diarrhoe, seit 1856 Ahmagerung, Blässe, Ein- 
schlafen, Ameisenkriechen und Kältegefühl der 
obern Extremitäten. Bis zum Ende 'hin kein 
Erbrechen, kein Aufstossen, keine Convulsionen, 
Störungen des Sprechens, 'Verlangsamung des 
Talsee; keine Vermehrung‘. der farblosen Blut- 
körperchen, dagegen heftige: Lendenschmerzen, 
Der Tod: erfolgte am: 10, März ‚1857: ganz 
plötzlich in der Nacht, ohne Krämpfe oder As- 
phyxie, nachdem der Kranke ruhig geschlafen 
und dann ein paar Male 'ausgespieen hatte. 
Die Autopsie ‚ergab Krebs: der Lungen, des 
Duodenums, der Nieren; beide: Nebennieren 
total in Krebsmasse, umgewandelt und bis zur 
Grösse von Hühnereiern vangeschwollen. 


10) Fall des Hrn. Ferr£ol: (Service des Hrn. 
Gubler) Ein Mann von 43 Jahren, seit 2 Jah- 
renam Morgen-Auswurfe leidend, seit 2 Mona- 
ten plötzlich von einem schmerzhaften ‘Druck 
üher dem Nabel befallen. Wir übergehen die 
an sich interessante Geschichte; es ergibt sich 
nach dem Tode, der 3 Wochen später erfolgt, 
dass ein grosser Magenkrebs existirt, in dem 
alle benachbarten Organe hineingezogen sind 
und der auch in den Lungen Metastasen ge- 
macht hat. Die Nebennieren sind beide kreb- 
sig und nach der Beschreibung ist die Mark- 
substanz ganz geschwunden, Die rechte misst 
8 Centim. Länge, 4,5 Höhe und 2,5 Dicke, die 
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linke je 7,5, 4,5 und 4,5; grosse encephaloide 
Knoten durchsetzen sie, lassen aber hie und da 
Stücke der normalen gelben und braunen Sub- 
stanz erkennen. 


11) Fall des Hrn. Ogle (unvollständig mit- 
getheilt). Erkrankung beider Nebennieren, die 
vergrössert, abgerundet und fast ganz mit weiss- 
gelber, sehr consistenter Scrophelmasse erfüllt 
waren; der geringe Rest stark geröthet. Milz 
vergrössert, erweicht; mit farblosen Körperchen 
im Blut. Der Fall betrifft eine phthisische Frau 
mit serophulöser Entzündung der Nase, und 
- einer Niere mit ihrem Ureter, 


12) Fall des Hrn. Dayste. Ein Mann von 
35 Jahren kommt ins Spital wegen eines kal- 
ten Abscesses in der Höhe der letzten Rippe 
rechts, stirbt an Lungencongestion. Nebennieren 
gross und indurirt, innen röthlich, aussen gelb. 
Hr. Robin untersucht die eine: Ablagerung 
einer amorphen und körnigen Masse zwischen 
den Zellen der gelben Schicht, gegen die Rinde 
hin so reichlich, dass sie die Zellen verdrängt und 
man nur einzelne Kerne sehen kann; Essigsäure 
löst sie auf. Gegen die Peripherie lassen sich 
ganze Zellen isoliren. (Beschreibung undeut- 
lich. Ref.) 


13) Fall des Hrn. Goolden. Wundarzt von 
46 Jahren, seit Jahren am rheumatischem Fie- 
ber und Neuralgien, ‚besonders an den Condylen 
der Metatarsalknochen ( Gicht Zef.) leidend, 
begann im Juni 1858 blass und blutleer aus- 
zusehen und alle Erscheinungen eines Mannes 
darzubieten, der durch grosse Hämorrhagien er- 
schöpft ist. Die Untersuchung ergab nichts, als 
epigastrische Pulsation und einen schmerzhaften 
Punkt in der Gegend des Dünndarms; Druck 
hieher und Essen erzeugt Erbrechen. Man gab 
ihm Anfangs Kalibicarbonat und schickte ihn 
dann aufs Land, wo er sich bei guter Diät 
und Ale besserte. Hr. Brigh rieth ihm später, 
von Wein und Ale abzustehen, allein die Kräfte 
schwanden darauf sehr schnell. 


Im Februar sah Verf. den Patienten, liess 
ihn zu der alten Diät mit Wein und Ale zu- 
. rückkehren und gab Leberthran und Pepsin. 
Darauf etwas Erholung, dann wurden aber die 
epigastrischen Pulsationen wieder bedenklich, 
wie auch der Schmerz auf Druck dori wieder- 
kehrte. Das Athmen ist bei der leichtesten Be- 
wegung beengt: An einem schönen Platz der 
Seeküste nahm nun Patient immer mehr ab, 
noch in der Todesnacht klagte er über heftigen 
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epigastrischen Schmerz und stiess erschütternde 
Schreie aus, 

Section durch Dr. Williams und Hale in 
Gegenwart von Dr. Rowland und dem Verf. 
Der Körper war ausserordentlich anämisch, aber 
nicht die leiseste Veränderung in irgend einem 
Theil, bis auf die Nebennieren. Die rechte bil- 
det das Ansehen eines weiten schlaffen Sackes, 
die weite Höhle desselben enthielt eine choco- 
ladenfarbene körnige Masse, die Haut war dünn 
und grau. Die linke Nebenniere war kleiner, 
enthielt zwei gesonderte Höhlen, von denen die 
obere ebenso aussah, wie die rechte Nebenniere; 
diese linke Nebenniere enthielt aber einige Mark- 
substanz. Kopf konnte nicht untersucht wer- 
den; Verf. hält die Paralyse für eine Folgeer- 
schemung der Blutarmuth desGehirns. (Die Be- 
schreibung des Sectionsbefundes lässt es nicht 
deutlich erkennen, ob es sich hier um einen 
cadaverösen Zustand der Nekennieren handelte 
oder nicht. Ref.) 


14) Fälle eines Ungenannten in der Gazz. 
med. ital. Lombard., No. 33, nicht genau be- 
schrieben, meist Phthisiker betreffend. 


Gegenüber diesen Beobachtungen hat Hr. 
Hutchinson seine früheren, etwas exclusiven An- 
sichten gemildert. (Med. Times and Gaz. No. 
340 p. 9, No. 341 p. 35, 36. No. 365.) Er 
erkennt jetzt, dass eine kurze, wenngleich voll- 
ständige Erkrankung der Nebenniere, z. B. die 
krebsige, nicht genügt, um die Broncgefärbung 
zu erzeugen; es gehüre dazu eine längere, wahr- 
scheinlich 6—12 monatliche Dauer, ja in den 
recht charakteristischen Fällen hat die Krankheit 
eine Dauer von 1—3 Jahren vor dem Eintritt 
des Todes gehabt. Mit Recht verlangt er übri- 
gens, dass in jedem Falle eine mikroskopische 
Untersuchung der Haut angestellt werde. Ref. 
möchte nur hinzufügen, dass auch noch vieles 
Andere genauer untersucht werden und dass 
man sich nicht mit jeder bestättigenden Beobach- 
tung zufrieden, und mit jeder nicht bestätigen- 
den unzufrieden ‚zeigen solle. 


3. Vergleichend pathologische Betrach- 
tungen. 

Hr. Dupont beschreibt eine Broncekrankheit 
beim Rindvieh, bei der jedoch die Nebenvieren 
bis auf einige dunkle Flecke normal waren. 


Hr. Hartig fand kalkige Ablagerung bei 
einer Katze, der er die Nebenniere exstirpiren 
wollte und die sonst nichts Besonderes darbot. 


Bericht 


über die Leistungen 


in der Pathologie der Geschwülste 


von 


D'- POHL in Danzig. 


I. Einiheilung und Diagnose der Ge- 


schwülste. 


1. Wagner E.: Ueber die Bedeutung der Bindegewebs- 
körperchen für die Entwickelung und besonders - für 
das Wachsthum der krebsigen Geschwülste. Wunder- 
lichs Archiv 1857. Hft. 1 u. 2. 


2. Richard Volkmann: Ueber ein faustgrosses ulcerirtes 
Neurom im Handteller. Virchow’s Archiv. Bd. XI. 
Heft 1. 


3. Senftleben: Ueber fibroplastische Knochengeschwülste, 
mit Beobachtnngen aus der Klinik des Professor Dr. 
Langenbeck in Berlin. Deatsche Klinik Nro. 46. 


4. Volkmann; Neuer Fall von Cylindergeschwulst. Vir- 
chow’s Archiv. Neue Folge II, 2 u. 3. 


de Beer, Arnold; Das Blumenkohlgewächs des Mutter- 
mundes und das Cancroid. Aus dem patholog. anato- 
mischen ‚Curse des Prof. R. Virchow in Berlin. Wie- 
ner mediz, Wochenschrift 36. 1857. 


6. Lepage Pierre-Paul: Reflexions sur quelques points 
de l’histoire du tubercule. 


7, Mandl: Recherches histogenesiques sur les tumeurs 
malignes. (Extrait par l’auteur).  Compt. rend. de 
l’acad@mie des sc. Nro. 20. Mai 1857. 


8. Hartmann: Ueber Balggeschwülste, Virchow’s Archiv. 
Bd, XI. 

l. Wagner in Leipzig hat die Bedeutung 
der Bindegewebskörperchen für das Wachstbum 
krebsiger Geschwülste nach dem Vorgange von 
Virchow und Donders weiter verfolgt.” "Wir 
können hier nicht die Untersuchungen der ein- 


zelnen Fälle wiedergeben und wollen nur das 
Gesammtresultat derselben anführen, —' Ein 
wirkliches Wachsen des Krebses findet nur: mit 
gleichzeitiger Betheiligung von Stroma und 
Krebssaft Statt. Eine Vergrösserung.:des Kreb- 
ses vom Gerüst allein, und wo ein solches vor- 
handen, von dessen Kapsel aus, kommt gewiss 
auch vor, hat aber pur beschränktes Interesse: 
sie besteht in Massenzunahme des Stroması und 
der Kapsel durch Hypertrophie' des ‚bestehen- 
den Gewebes. — Das; wirkliche: Wachsen. ge- 
schieht entweder so, dass | Gerüst: und: Kapsel 
des Krebses in dem ‚Grade zunehmen, als die 
Alveolen durch Massenzunahme ; ihres Inhalts 
grösser werden. Oder aber es entstehen neue, 
Alveolen, © Dies kommt»in seltenen.’ Fällen so 
zu Stande, dass peripherische‘ Papillen'— oder 
zottenartige Auswüchse entstehen, welche :obne 
Weiteres soder - nach) Produktion von, Aesten 
mittelst letzterer unter einander verwachsen. und 
so neue Alveolen bilden, welche sich ‚auf: ver- 
schiedene : Weise, ‘am: häufigsten :wohl durch 
Wucherung des epitheläbnlichen:, Zellenbelegs 
der Sprossen, mit Krebssaft füllen. (Rokitansky, 
Förster). Häufiger aber.bilden sich. neben und 
zwischen den schon vorhandenen Alveolen mit- 


ten im Stroma oder in der Kapsel des Kreb- 


ses neue Alveolen aus den Bindegewebskörpern 
beider Theile. 
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©. Das mikroskopische Verhalten bei diesem 
Vorgange ist folgendes: Die Körper der Binde- 
gewebskörperchen des Stromas und der Kapsel 
des Krebses werden länger, breiter; die com- 
muniecirenden Ausläufer werden deutlicher; der 
Kern wird ebenfalls deutlicher, länger, breiter, 


ist aber immer noch allseitig von der Zellen- 


membran umschlossen, Weiterhin schnürt sich 
der Kern in der Mitte oder an 2 Stellen ein, 
bis dass 2 oder 3 neue Kerne entstehen; aus 
diesen entstehen wiederum durch Abschnürung 
neue Kerne — eine zahlreiche Kernbrut. Je 
nach der Krebsform entwickeln sich diese Kerne 
- nicht weiter, ‘oder werden nur grösser und stär- 
ker granulirt, ‘meist aber entstehen weiterhin 
Zellen aus den Kernen auf eine vorläufig noch 
unbekannte Weise. Das eine grössere Menge 
der Kerne und Zellen einschliessende Bindege- 
webskörperchen lässt sich jetzt nicht mehr als 
solches erkennen, sondern gleicht schon einem 
kleinen Alveolus.. Nur aus seiner Lage zu 
anderen, weniger entwickelten Bindegewebskör- 
perchen, aus dem Nebeneinanderliegen verschie- 
dener Entwickelungsstufen der Körperchen wird 
diese Genese wahrscheinlich, Bisweilen sind 
aber an dem jungen meist spindelförmigen Al- 
veolus noch ein oder der andere der Ausläufer 
und ihr Zusammenhang mit den Ausläufern an- 
derer  unentwickelter oder wenig entwickelter 
Bindegewebskörperchen nachweisbar. Die neu 
entstandenen Alveolen wachsen durch Vermeh- 
rung der Kerne oder Zellen und der Intercel- 
lularflüssigkeit. Das sie umgebende Stroma 
wächst gleichfalls wahrscheinlich durch Hyper- 
trophie seiner Elemente. Die Gefässe in dem- 
selben entstehen wahrscheinlich durch Sprossen- 
bildung der vorhandenen. Uebrigens werden 
wahrscheinlich nicht alle Bindegewebskörperchen, 
welche 2 oder mehr Kerne enthalten, zu neuen 
Alveolen, sondern durch die vorzugsweise Ver- 
mehrung des Inhalts einzelner, weiter entwickel- 
ter, atrophiren andere und gehen unter. Wie 
sich die Organe, welche normaler Weise eine 
alveoläre Struetur ‘baben (Lungen, Lymphdrü- 
sen) verhalten, ob’ in diesen  prä-existirenden 
Alveolen die Krebs-Kerne und Zellen entstehen 
oder in’ diese transportirt werden, ist eine noch 
unerledigte Frage. ı: Der Verf. neigt sich’ mehr 
zu der Ansicht von: Förster, nach welcher die 
Bildung‘ sekundärer Lymphdrüsenkrebse. damit 
beginnt‘, «dass die: Zellenbildung rascher und 
reichlicher vor ‚sichiigeht und dass, sobald ein- 
mal der Zahl nach ‘der normale Typus verlas- 
sen: ist, die Zellen grösser, werden, ihre Gestalt 
und Bedeutung: indifferent wird :—- er glaubt 
also, dass die Lymphzellen, und: Kerne sich in 
Krebszellen umwandeln. und. dass’ das: Lymph- 
drüsenserum zum Krebsserum werde. : Erst bei 
einer gewissen Menge von Krebssaft geht vom 
Stroma der Drüse aus ein: zartes Gerüst von 
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Bindegewebe und Gefässen in die Krebssaft- 
masse ein. (In der That sind diese carcinoma- 
tösen Umwandlungen des Drüsenparenchyms 
schon an kaum vergrösserten Lymphdrüsen in 
der Umgebung‘ von Krebsen wahrzunehmen: 
höchst kleine weissliche , mosaikartig ange- 
ordnete Punkte, an der Peripherie durch die 
Kapsel durchscheinend, oder auch in der Mitte 
der  Drüse. Der Chirurg hat in dieser Bezieh- 
ung wenig Anhaltspunkte, ob diese oder jene 
benachbarte Drüse exstirpirt werden soll. Wir 
wollen aber auch eine andere Erfahrung nicht 
verschweigen, dass stark vergrösserte harte 
Drüsen in der. Umgebung von Careinom nach 
der: Exstirpation des Careinoms rückgängig wer- 
den. Eine Deutung dieser Erscheinung durch 
das Mikroskop war mir nicht geboten. Ref.) 

Der Verfasser lässt ausserdem auch der von 
Virchow früher adoptirten Ansicht der extracel- 
lulären Entstehung. von Neubildungen noch ihre 
Berechtigung, weil es ihm bei der Untersuchung 
frischer junger sekundärer Krebse durchaus 
nicht gelang, die Entstehung neuer Alveo- 
len aus den Bindegewebskörperchen nachzu- 
weisen. 

2. Die neunzehnjährige Patientin leidet über 
ein Jahr an Schwäche des linken Arms und 
Schmerzen im linken Zeigefinger. Die letzteren 
sind periodisch, dauern meist einige Stunden, 
zuweilen auch die ganze Nacht. Ober- und 
Vorderarm 'abgemagert, vor Allem die linke 
Hand. Am meisten der Zeigefinger, dann der 
Daumen mit Ausnahme desÖOpponens. Anästhe- 
sie der Haut des 2. und 3. Fingers. Das 
Mädchen sonst gesund. 6 Monate später wird 
die Kranke mit einer hühnereigrossen, zwischen 
Daumen und Zeigefinger gelegenen Geschwulst 
aufgenommen, Erst innerhalb des letzten Halb- 
jahrs hatte sich zuerst in der Volarfalte, wel- 
che den Handteller von der Wurzel des Zeige- 
fingers trennt, ein erbsengrosses hartes Knöt- 
chen entwickelt, welches rasch in die Vola hin- 
einwuchs und immer weicher wurde. Die Schner- 
zen lokalisirten sich jetzt im Tumor, waren 
nicht mehr so heftig. Bei der Aufnahme ist 
die Geschwulst fast fluctuirend, bei Druck, na- 
mentlich‘ gegen ‚den-Daumen hin, sehr, empfind- 
lich. ‚Sie erstreckt sich von der Basis des Zei- 
gefingers bis über) .die Daumenballengegend. 
Die Haut verdünnt, bläulich. Die Abmagerung 
über ‘dem: linken Ober- und Vorderarm ist 
gleichmässig.. Die: Länge vom Acromion bis 
zum. Handgelenk beiderseits gleich; an der 
Hand sind dagegen: auch‘ die Knochen  atro- 
phisch. Der: Index ist um 20 Millimeter kür- 
zer als: der gesunde. Der Daumen 9—10 Milli- 
meter kürzer als rechts; weniger atrophisch ist 
der Mittelfinger. Diese Differenzen sollen sich 
sichtbar seit dem ersten Auftreten der Schmer- 
zen, entwickelt haben.  :Vola des 2. und 3. 
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Fingers für Nadelstiche ganz unempfindlich; 
auch der Rücken des Mittelfingers. ebenfalls 
ganz, der Zeigefinger an den zwei Endphalangen 
anästhetisch. Am Daumen ist die Empfindung nur 
geschwächt. Der Nervus medianus bis zur Pli- 
ea cubiti hinauf gegen Druck mässig empfind- 
lich, am meisten eine Stelle am Handgelenk, 
wo auch deutlich eine kleine Anschwellung im 
Verlaufe des Nerven, Eine Probepunction entleert 
wenig schleimig gelbliche Flüssigkeit und in der 
Canüle findet man einen gelblichen gallertigen 
Cylinder, der aus blassen, spindelförmigen Zellen 
mit grossen dunklen längsovalen, die Zellen fast 
ganz erfüllenden Kernen besteht. Von der nicht 
heilenden Punctionsöffnung aus brach eine schnell 
zunehmende Geschwulst hervor mit einer glat- 
ten, dunkelrothen, jauchenden Oberfläche. Der 
Medianus wird empfindlicher gegen Druck; die 
kleine Anschwellung am Handgelenk erträgt 
nicht die leiseste Berührung, Das Allgemein- 
befinden der Kranken ist bisher ganz ungestört; 
die benachbarten Drüsen nicht angeschwollen. 
Wegen wiederholter starker Blutungen wird die 
Geschwulst 4 Wochen nach der Aufnahme im 
Januar 1856 exstirpirt. Dieselbe hatte allmä- 
lig die Grösse einer Faust erreicht, dennoch 
wurden nur die drei ersten Finger mit ihrem 
Metacarpus und dem halben Carpus entfernt, 
zugleich aber durch einen auf den Vorderarm 
verlängerten Schnitt von der Vola her ein21/,* 
langes Stück des augenscheinlich sehr erkrank- 
ten Medianus mit exstirpirt. Derselbe hängt 
mit der Geschwulst unmittelbar zusammen, ist 
zu einem Durchmesser von 8 — 9 Millimeter 
verdickt, hat eine gelbröthliche Farbe und am 
Handgelenk eine 3/,‘ lange spindelförmige An- 
schwellung. An dieser Anschwellung ist die 
dünne Bindegewebshülle des Nerven bei der 
Operation eingeschnitten worden und hier drängt 
sich eine äusserst weiche gelbliche Masse klum- 
penartig hervor. Jenseits der spindelförmigen 
Anschwellung verschmächtigte sich der Nerv 
wieder zu demselben Durchmesser, den er an 
der resecirten Stelle zeigte, dann aber erweiterte 
sich die Bindegewebshülle des Nerven schnell 
trichterförmig um die Basis der grossen Ge- 
schwulst aufzunehmen und setzte sich in einzel- 
nen Strängen als unvollkommene Kapsel auf 
dieselbe fort. Die Bindegewebshülle des Ner- 
ven ist von gelblich röthlichen Gallertmassen 
erfüllt, welche nach der Vola zu unmittelbar 
mit der grossen Geschwulst zusammenhingen, 
Inmitten dieser Gallertmassen oder von densel- 
ben ganz nach Aussen gepresst, finden sich Re- 
siduen der Medianusstränge als gelbliche oder 
röthliche Fädehen. An der oben genannten 
trichterförmigen Ausweitung werden 3 Aeste des 
Medianus sichtbar, die von den Sarcomknollen 
auseinandergedrängt abwärts bis in die Finger- 
spitzen verfolgt werden können, nach aufwärts 
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aber dünner werdend, zuletzt spurlos in den 
Gallertmassen verschwinden, welche die spin- 
delförmige Anschwellung ausfüllen.‘ Diese drei 
Aeste erscheinen von normaler Stärke, nur etwas 
fester und durchscheinender als gewöhnlich. Sie 
ergeben sich als erster, dritter und vierter Me- 
dianusast. Von dem zweiten Ast, ‘welcher die 
einander zugewandten Seiten des Zeigefingers 
und Daumens versorgt, findet sich "keine Spur. 
Der Nervus volaris indieis' radialis ist an den 
beiden letzten Phalangen: des Fingers anschei- 
nend nicht verändert, über der ersten Phalanx 
aber bildet die feste, bläulich glänzende Binde- 
gewebshülle eine spindelförmige Anschwellung 
von 19 Millimeter Länge und 5 Millimeter 
Breite, welche im weiteren Verlauf in einen röth- 
lichen Sarcomkegel übergeht, der mit der Haupt- 
geschwulst in direetem Zusammenhange steht. 
Nimmt man an der spindelförmigen Anschwel- 
lung ein Stückchen des dünnen aber festen Neu- 
rilems hinweg, so quillt auch hier, wie am 
Stamme des Medianus eine gel&eartige Masse 
hervor, welche die Nervenbündel fast ganz er- 
setzt. Diese Stelle scheint der Ausgangspunkt 
der Erkrankung zu sein. Der Nervus pollicis 
volaris ulnaris ist primär nicht erkrankt und 
lässt sich von der Peripherie abwärts einen Zoll 
weit bis in die Geschwulst verfolgen, wo eran 
einer durch haemorhagisches Extravasat erweich- 
ten Stelle .nicht weiter nachweisbar ist. Der 
Nerv war nur atrophisch und im Erweichungs- 
herde grünlich gefärbt, nichtsarcomatös erkrankt. 

Die Neubildung gehörte zu den Faserkern- 
geschwülsten Förster's; an den weicheren Stel- 
len ist das Gewebe durchaus homogen gallert- 
artig. Unter dem Microscop findensich bei der 
ersten Betrachtung fast nur sehr eng aneinan- 
der liegende dunkel conturirte Kerne mit gra- 
nulirtem Inhalt und einem oder mehreren hell- 
glänzenden Kernkörperchen. Die Kerne sind 
rundlieh oder oval, an andern Orten stäbchen- 
förmig. Die Grösse der rundlichen Kerne ist 
etwas beträchtlicher als die der Blutkörperchen. 
An den Orten des schnellsten Wachsthums sind 
die kleineren und rundlichen Kerne vorherr- 
schend. Bei genauerer Besichtigung zeigte sich, 
dass zu den Kernen sehr blasse Spindelzellen 
gehörten und der Verfasser meint desshalb, dass 
eine Faserkerngeschwulst in dem Sinne, wie sie 
Foerster annimmt, wohl nicht existire. Die 
Zellen berühren sich se eng, dass sie mit ein- 
ander verschmelzen. In einer verdünnten Lö- 
sung von chromsauren Kali, ein Gran auf eine 
Unze Wasser, aufbewahrte Stücke zeigten deut- 
lich die Kerne, meist von einer Zellwand um- 
geben. Uebrigens war die Geschwulst äusserst 
blutreich und von einem dichten Netz weiter 
Capillaren durchzogen. 

Die über die Geschwulst, gehenden 3 Aeste 
des Medianus befanden sich im Zustande com- 
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pleter paralytischer. Degeneration, Von einem 
‚äusserst weichen Bindegewebe umhüllt waren 
statt markhaltiger Nervenfasern nur fein längs- 
gestreifte mit sehr zahlreichen längsovalen Ker- 
nen besetzte Stränge vorhanden. Das beglei- 
tende Bindegewebe war fibrillär, Der (Quer- 
schnitt der paralytisch degenerirten Nervenstränge 
hat trotz der Schrumpfung der Primitivfaser- 
scheiden nicht abgenommen. In der ganzen 
Dicke der Fingernerven wurden ausserdem nur 
höchstens 1— 3 markhaltige doppeltcontourirte 
Nervenfasern gefunden. Die deutlich längsge- 
streifte Zeichnung der statt markhaltiger Fasern 
. vorhandenen Stränge, welche auffallend an die 
zum grössten Theil aus Remak’schen Fasern 
bestehenden Eingeweidenerven erinnerten, wurde 
auf die des Marks beraubten, contrahirten Schei- 
den der Primitivfasern bezogen. Es fanden sich 
nämlich bei der Untersuchung des einige Tage 
in chromsaurem Kali gelegenen Präparates schwer 
von dem reichlichen Bindegewebe zu unter- 
scheidende blasse, faserartige Gebilde von im 
Mittel: 0,0022“ im Durchmesser, die durch A 
nicht verändert wurden und zuweilen das Aus- 
sehen eines collabirten, um seine Achse gedreh- 
ten Rohres: hatten. Niemals konnte der Verf. 
an solchen isolirten Röhren Kerne entdecken. 
Ausser diesen paralytisch degenerirten Strängen 
fanden sich aber im Stamm des Medianus, na- 
mentlich da, wo er in die grosse Geschwulst 
überging und an der spindelförmigen Anschwel- 
lung einzelne dünne Filamente, die eine grös- 
sere Weichheit, Fülle und Transparenz darbo- 
ten. Ihre Bindegewebshülleist nicht verändert, 
Unter dem Microscop sieht man durch Druck 
auf dieselben sofort an dem offenen Ende des 
Bindegewebsrohres eine weiche, nur aus Sar- 
eomelementen (Kernen und Zellen) bestehende 
Masse in Gestalt eines Pfropfes hervortreten. 
Auf gleicheWeise erkrankt war auch zum Theil 
das obere Ende der über die Geschwulst ver- 
laufenden Medianusäste. Der Verf. hebt als 
auffallend hervor, dass die äusserste Zellhülle 
des Medianus nicht mit erkrankte, vielmehr im 
Stande war die Sarcomwucherung einzuschlies- 
sen, so dass an einigen Stellen die gemeinschaft- 
liche Hülle des Nervenstammes eine Zahi von 
Bindegewebsröhren enthielt, welche den einzel- 
nen gröberen Nervenbündeln entsprachen und 
die ihrerseits wieder der sarcomatösen Wuche- 
rung als gesonderte Conductoren dienten. Erst 
nach späterer Atrophie oder Zerstörung dieser 
Röhren: konnten hier die Zellenproductionen der 
bis dahin getrennten Striche confluiren: aber 
überall tritt: das gröbere Bindegewebe der Wu- 
eherung, nicht unterstützend, sondern hindernd 
in den Weg. Der Verf. stellt daher als mög- 
liche Annahme auf, dass die Neubildung durch 
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Begrenzungshaut der Primitivfasern entstanden 
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sei. Die Untersuchung der Knochen und Haut 
ergab nichts Besonderes. 

Es nimmt der Verf. nun an, dass die erste 
Erkrankung der Nerven bis in die Zeit vor vol- 
lendeter Körperentwicklung hinaufreichte. Dass 
die atrophischen Finger auch auf der Dorsalseite 
gefühllos waren, ist nach dem Verfasser eine 
secundäre Erscheinung. Primär war die Er- 
nährung der Finger wesentlich durch die Er- 
krankung des Medianus beeinträchtigt, und an 
dieser Atrophie nahmen auch die peripherischen 
Aeste des Radialis seeundär Antheil und ver- 
fielen der paralytischen Degeneration. 

Drei Monate seit der Operation ist die Wunde 
vollständig vernarbt. Ein Recidiv nicht nach- 
zuweisen, wiewohl der Verf. ein solches er- 
wartet. 

3) Ein 12jähriger Knabe hatte seit seinem 
5. Jahre eine Geschwulst am letzten linken 
obern Mahlzahn,. die angeblich unter heftigen 
Zahnschmerzen entstanden war und stetig wuchs, 
so dass seit 2 Jahren der Mund immer geöff- 
net ist. Aus der Mundspalte drängt sich eine 
rothe kuglige Masse hervor, die wiederholt biu- 
tet; sie wird durch den aufgetriebenen Proc. 
alveol. des linken Oberkiefers gebildet. Die 
Wange ist bis zum Umfange einer Mannsfaust 
aufgetrieben, die Haut derselben stark gespannt, 
die Nase platt gedrückt, nach rechts verschoben, 
der linke Nasenflügel fast gänzlich verstrichen, 
vom Munde her fühlt man bei Druck stellen- 
weise eine eindrückbare dünne, wieder zurück- 
springende Knochenwand; weicher Gaumen in- 
takt. Die Zähne des weit herabgezogenen Unter- 
kiefers sind fast wagerecht durch den gegen 
sie andrückenden Tumor nach aussen gestellt. 
Schmerzen sind nicht vorhanden. Die Respira- 
tion wird bei jeder Erregung mühsam. Bei der 
Operation wurde die Stichsäge dicht hinter dem 
2. Mahlzahn des rechten Oberkiefers eingesetzt 
und durch den Körper und Proc, nasalis des 
letztern in die Apertura pyriform. geführt; von 
hier ging dieser Sägenbogenschnitt weiter durch 
die knöcherne Nasen- Scheidewand in den 
linken Proc. nasalis des Oberkiefers und fiel in 
die Orbita, von da wurde der Proc. ‘orbitalis 
des Jochbeins und der Jochfortsatz selbst ge- 
trennt. Die so resecirte Masse wurde durch Druck 
von oben in ihren hintern Verbinduugen gelöst 
etc. — Die beiden Narben bildeten tiefe rinnen- 
artige callöse Falten im Gesicht, die Beweg- 
ungen der Augen waren frei, die Weichtheile 
des Gesichts waren fixirt, die Wangen deutlich 
gewölbt; die Nase etwas eingesunken und nach 
rechts herübergestülpt. . Der weiche Gaumen 
stand zeltartig gespannt, war verdiekt, callös. 
Die Sprache war nicht unverständlicher, als bei 
perforirtem harten Gaumen, beim Schliessen des 
Mundes trat die Unter- über die Oberlippe. 
Der Kranke hätte schon 6 Wochen nach der 
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Operation entlassen werden können. ‘Die ex- 
stirpirte Geschwulst hatte beinah ‘den Umfang 
von 2 Fäusten. Die Degeneration erstreckt sich 
ausschliesslich auf den linken Oberkiefer, so 
dass seine Gestalt gänzlich verloren gegangen 
ist und nur noch der Margo infraorbitalis und 
der Proc. alveol. als stumpfe Kanten zu er- 
kennen sind. Conchae und Septum sind ver- 
drängt und verdünnt; der Gaumentheil des 
rechten Oberkiefers ist nach unten verdrängt 
und in der Kapsel der Geschwulst untergegan- 
gen, welche in der Mundhöhle bis dicht an den 
Proc. alveol. dieser Seite reicht. An der Ge- 
schwulst findet man etwa 2° über einer Zahn- 
reihe, welche aus dem definitiven innern Schneide- 
zahn, dem äussern Milchschneidezahn, dem Milch- 
eckzahn, dem ersten und zweiten definitiven 
Mahlzahn und dem mehr als 3° von diesem 
nach hinten zu entfernt stehenden Weisheits- 
zahn gebildet wird, in ihren Zahnsäckchen und 
Alveolen eingeschlossen den definitiven äussern 
Schneide-, Augen- und die beiden Backzähne. Die 
untere Knochenwand ihrer Alveolen ist noch 
nicht resorbirt, sondern enthält die Durchgangs- 
löcher für die strangartigen Fortsätze der Zahn- 
säckchen, welche bei dem Schneide- und Eck- 
zahn zu den Säckchen der entsprechenden 
Milchzähne zu verfolgen sind, bei den Back- 
zähnen aber, deren Milchzähne aber schon aus- 
gefallen sind, frei in der Geschwulstmasse endi- 
gen. Die Geschwulst ist rings von einer Kapsel, 
die aus dem weichen Periost und einer nach 
innen von demselben gelegenen Knochenrinde 
besteht, umgeben. Mikroskopisch bestehen die 
festern Partien aus Spindelzellen, Markzellen, 
plaques & noyaux multiples, zwischen denen hell- 
glänzende junge Knochenplättchen liegen. Die 
Faserstränge aus dichtem festem Bindegewebe, 
hie und da mit Ossificationsanfängen, der spär- 
lich auszudrückende flüssige Antheil aus weni- 
gen Zellen den Lymphkörperchen ähnlich und 
aus freien Kernen, 

Nach den Untersuchungen des Veırf.’s geht 
die Bildung der fibroplastischen Knochen-Ge- 
schwülste entweder vom Periost oder von der 
Medullarsubstanz aus, und im letzteren Falle 
bei den langen Knochen fast regelmässig von 
den Epiphysen; beruht „auf einer lokal exces- 
siven Produstion der im normalen Zustande 
zur Knochenbildung bestimmten Bindegewebs- 
Elemente“. Die fameusen plaques & noyaux 
multiples sind kein für diese Geschwülste cha- 
rakteristischer Bestandtheil. Im Allgemeinen, 
keineswegs immer, haben die fibroplastischen 
Geschwülste entsprechend der Struktur des Mut- 
terbodens, die vom Periost oder der Dura mater 
entstehenden, Tendenz zu vorherrschender Faser- 
bildung, die Geschwülste des Markraumes zu 
überwiegender Zellenentwickelung. — Die gleich- 
zeitig bisweilen vorhandene Cystenbildung ist 
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als durch Erweichung von Zellenmassen 'ent- 
standen anzunehmen; ‘wenn sie der"OÖbeifläche 
nahe liegen, mögen sie auch hämorrhagischer 
Abkunft sein. — Ausser der retrogarden Meta- 
morphose sind die zelligen Parthien solcher Ge- 
schwülste auch der Verknöcherung fähig. — 
Anschwellung und Infiltration der Lymphorgane 
hat man niemals gesehen. — 

4) Eine 59 Jahr alte Frau will vor einer lan- 
gen Reihe von Jahren einen Schlag auf die 
rechte Nasenseite erhalten haben, und davon 
sei eine kleine excoriirte Stelle dem Augen- 
winkel gegenüber zurückgeblieben, die dann 
und wann blutete. Vor ungefähr 12 Jahren 
entwickelte sich aus derselben eine glatte Ul- 
ceration. Aetzmittel, 1851 Exstirpation. Nach 
21/, Jahr schwoll die Narbe an, verwandelte 
sich rasch in ein Geschwür, so dass 1854 eine 
neue Operation mit Resection des Margo infra- 
orbit., des Proc, nasalis des Oberkiefers so wie 
des Thränenbeins und der Conchae nothwendig 
wurden. Noch vor vollständiger Vernarbung 
Recidiv, so dass auch in der Folge noch meh- 
rere Operationen nothwendig wurden. Im De- 
cember 56 war das Uebel so weit fortge- 
schritten, dass an eine Entfernung mit dem 
Messer nicht mehr zu denken war. Der grösste 
Theil der rechten Gesichtshälfte wurde von einer 
tiefen missfarbigen Ulceration mit umgeworfenen 
Rändern eingenommen. Lymphdrüsen am Kopf 
und Hals nirgends angeschwollen. Die Kranke 
starb 1/, Jahr nach der Aufnahme, Die Section 
ergibt enorme Abmagerung, weder'in den Lymph- 
drüsen noch in den innern Organen metasta- 
tische Ablagerungen. In den Lungen Verän- 
derungen, durch die aus der Nase herabfliessende 
Geschwürsjauche veranlasst. lim rechten und 
linken untern LDungenlappen jederseits eine 
Apfelgrosse kollabirte Abscesshöhle‘ mit einer 
schieferfarbenen Membran. Ausserdem in bei- 
den Lungen verstreut 5 bis 6 hämorrhagische 
theils frischere, theils bereits verjauchende In- 
farkte, In den hintern Partien beträchtliche 
Hypostase. Die geschwürige Neubildung am 
Gesicht war nur noch als eine 3—6 Linien 
dicke dünnwandige Schale vorhanden, gegen 
die Nachbartheile scharf abgesetzt, die sich mit 
dem Scalpellstiele leicht in einzelnen nach aus- 
sen drüsigen und höckrigen Theilen heraustren- 
nen liess. In den benachbarten Knochen lag 
dieselbe in flachen Gruben und Löchern, in 
welchen einzelne Läppchen durch lockeres Bin- 
degewebe befestigt waren. Von der: vordern 
Fläche der Hornhaut und der Sclera liess sich 
ein flachhöckriger Beleg der Aftermasse abblät- 
tern. Die Durchschnittsfläche ist homogen, halb: 
durchscheinend, gelblich, zuweilen deutlich ma- 
schig angeordnet. Der Boden der Ulceration 
ist höckrig, stark granulirt. Mikroskopisch zeig- 
ten sich zunächst eine enorme Menge kleiner 
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scharf contourirter, eng aneinander haftender 
Zellen, an den festern Partien Uebergänge zu 
gestreckten spindelförmigen Zellen. Ferner eine 
eigenthümliche anscheinend drüsige Struktur, 
indem man in den von den Zellen gebildeten 
Grundmassen hellere kuglige nicht communieirende 
Räume ähnlich geschlossenen Drüsenfollikeln 
beobachtet. An andern Stellen traten sich ver- 
zweigende und durchflechtende kolbige Drüsen- 
schläuche hervor. Das Aussehen geschlossener 
Follikel war bedingt durch enorme, blasse, 
strukturlose Kugeln von 0,075 — 0,125 Mm. 
Dm; es waren aber auch kleinere Kugeln vor- 
handen. Würden diese Kugeln zufällig einge- 
rissen, so collabirten sie sogleich, falteten und 
tunzelten sich, während sich ihr dem Wasser 
sehr analoger Inhalt entleerte. Manche. dieser 
Blasen enthielten sekundäre Zellen, die im Cen- 
trum lagen. Wo die sich durchschlingenden 
Drüsenschläuche waren, sind die geschlossenen 
Kugeln seltener, dagegen erscheinen die wun- 
derlichsten kaktusartigen Formen zusammen- 
hängender Kolben und Schläuche, die durch 
Ausstülpung kleiner traubenartig angeordneter 
sekundärer Kolben wachsen. In dem homo- 
genen Inhalt dieser Schläuche sah man später 
deutlich Zellen- und Bindegewebsbildung vor 
sich gehen. In einzelnen Fällen spindelförmige 
oder sternförmige mit einem Kern versehene 
Zellen in der Axe der Schläuche; in andern 
stieg ein feiner: Strang von exquisit loekigem 
Bindegewebe in der Mitte der Kolben in die 
Höhe, während "die seitlichen Partien noch 
ganz homogen und durchsichtig waren, aber 
einen jetzt festeren Inhalt zu haben schienen. 
In noch andern Fällen traten in der Axe der 
Kolben massenhaft kleine runde granulirte Zel- 
len, so wie wir sie oben im Strome fanden, 
auf. Niemals sah der Verfasser wie Billroth 
Gefässbildung im Innern der hyalinen Forma- 
tionen. Der Verfasser schliesst aus diesem 
mikroskopischen Befunde übereinstimmend mit 
Meckel und im Gegensatz zu Billroth, dass 
die Schläuche durch Gemmification aus den 
Kugeln hervorgehen; sie entsprechen einer ein- 
zigen enormen, wverästelten Mutterzelle. Von 
dem sich theilenden primären Kern dieser Mut- 
terzellen gehen dann als Endogene Production 
alle die zelligen Bestandtheile hervor, welche 
später in den Schläuchen gefunden werden. 


5) An der Oberfläche des Blumenkohlge- 
wächses findet sich gewöhnlich ein grosser 
Reichthum an weiten und grossen (Gefässen, 
die nur von wenig umhüllendem Bindegewebe 
und Epithel umgeben sind. Die Gefässe stei- 
gen aus der Tiefe schmäler hervor und ver- 
breiten sich in 'allmäligen 'Schlängelungen nach 
aussen, wobei sie-weiter als ihre Stämme wer- 
den. Ihre bedeutende Dünne fördert wesentlich 
Jahresbericht d. Mediein pro 1857 Band IV, 
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die Absonderung der fleischwasserähnlichen Flüs- 
sigkeit, In so weit ist die Blumenkohlgeschwulst 
als eine papilläre Bildung anzusehen und die 
oberflächlichen Schichten derselben nur als letzte 
Verzweigungen und feinste mit geschichtetem 
Epithel überzogene Ausläufer der Papillen zu 
betrachten. In der Tiefe jedoch treten ganz 
eigenthümlich gelagerte Zellenmassen entgegen. 
Es erscheinen auf dem Durchschnitt Lücken 
und Spalten, theils in grader Richtung, theils 
als verzweigte Höhlen. Zwischen diesen ord- 
nungslos zerstreuten Räumen findet sich Binde- 
gewebe mit Gefässen, von denen das erstere 
auf der einen Seite hypertrophisch ist, auf 
der andern Seite in Folge der Höhlenbildung 
atropbisch. Aus diesen für das gewöhnliche 
blosse Auge schon sichtbaren Höhlen lässt sich 
eine dichte zusammenhängende Masse in der 
bekannten Gestalt der Comedonen herauspres- 
sen, Diese Cylinder sind vollkommen solide 
Bildungen und bestehen aus dicht aneinander 
gelagerten Zellen, welche sämmtlich einen ent- 
schiedenen ' epidermoidalen Charakter haben. 
Wir finden also schon hier die Alveolen und 
die epidermoidalen Pfröpfe des Cancroids vor. 
Bildungen, die: mit dem Blumenkohlgewächs 
des Uterus fast vollkommen übereinstimmen, 
finden sich am Praeputium und der Glans 
penis. Ferner sind‘ es die Lippen, der After, 
die Augenlider, die Ränder der Nase, der 
Uebergang des Oesophagus.in den Magen, die 


Mündung des Dünndarms in den Dickdarm, die 


Vereinigung der Glottis und Larynxschleimhaut, 
die Ränder der Zunge und ähnliche Gegenden, 
wo eine besonders grosse Exposition gegen 
Reize gegeben ist, die am ‚häufigsten als Sitz 
unserer Geschwulstform anzutreffen sind, den- 
noch besteht nur bei der einfachen Papillar- 
hyperplasie eine absolute Sicherheit gegen me- 
tastatische Recidive nach Exstirpation. Das 
Blumenkohlgewächs hat stets als entschieden 
heteroplastische Bildung einen gewissen Grad 
von Bösartigkeit; die scheinbar hyperplastische 
Beschaffenheit der Oberfläche darf nicht täuschen. 
Auch in Fällen von einfachem Cancroid sieht 
man nicht selten später einen oberflächlichen 
hypertrophischen Process hinzutreten, der jedoch 
dann als Folge des durch die Entwickeiung 
der Neubildung gesetzten Reizes anzusehen ist. 
Die Entstehung dieser mit epithelialen Zeilen- 
massen gefüllten Höhlen leitete man einerseits 
von präexistirenden analogen Theilen ab (bei 
den Cancroiden der äussern Haut, von den mit 
den Haaren in Verbindung stehenden Drüsen, so 
wie den Haarbälgen), andererseits betrachtete 
man diese Bildungen als primitiv neugebildete 
Drüsentheile, oder es nahmen auch die fran- 
zösischen Mikrographen besonders, wie für so 
viele andere Arten der Neubildung, so auch 
für die des Cancroids eine besondere Specificität 


36 


282 


in’ Anspruch. (Die ‘von Robin beschriebene 
und. mit einem Preise belobnte Heteradenie 
scheint nach V. wesentlich‘ aus Ügnpreiden zu 
bestehen. ) j 

In der 'Entwickelung; ’der Cancroide ist es 
stets nöthig, die der Geschwulst als ‚solcher zu- 
kommenden Theile, von. den sie begleitenden 
sekundären und  accessorischen Bildungen zu 
trennen. Das Wesen der Cancroidbildung be- 
steht, ‘wie bei den meisten Arten der degenera- 
tiven Neubildung, in einer selbstständigen Ent- 
wickelung zelliger Elemente ans dem Bindege- 
webe auf endogenem Wege; alle andern neben- 
herschreitenden Processe sind rein zufälliger Na- 
tur und gehören der einfachen Hyperplasie an. 
Das Blumenkohlgewächs gehört demnach unter 
die heteroplastischen Neubildungen, Die Inten- 
sentität der lokalen Einwirkung ist nicht ent- 
scheidend, ebenso wenig kann die lokale Reci- 
divfähigkeit als solche für. ein Kriterium der 
Bösartigkeit gelten, Die Malignität äussert sich 
wesentlich ‚durch das Auftreten anderweitiger Er- 
krankungsheerde ausserhalb des ursprünglichen 
Mutterbodens der Geschwulst. Dagegen ist es 
ganz bedenklich, alle bösartigen und verdächti- 
gen Geschwulstformen unter der Bezeichnung 
der Krebse zu vereinigen. Eine. streng-natur- 
wissenschaftliche Methode fordert mit Bestimmt- 
heit für anatomische Störungen auch anatomi- 
sche Classificationen. 


6) Die Thesis von Lepage, welche sich über 
den Tuberkel verbreitet, besteht nur in einer 
Zusammenstellung des Bekannten, zumeist aus 
der französischen Litteratur, und enthält einige 
statistische Tabellen, welche die Häufigkeit der 
Tuberkulose unter den städtischen Handwerkern 
darthun. Darauf folgt eine kurze Compilation 
über die tuberkulöse Meningitis, und zuletzt eine 
Besprechung über die Scropheln, deren Ergeb- 
'niss ist, dass Tuberkulose und Skrophulosis iden- 
tisch seien und dass sie beide durch ein glei- 
ches anatomisches Element charakterisirt seien. 


Mandl theilt in einem Auszuge mit: 1) dass 
der Krebs in drei Arten zu. tbeilen sei, Krebs 
mit Zellen, Krebs mit Fasern, Krebs mit La- 
mellen und vielleicht auch noch 4) Krebs der 
Retina. Es folgen dann noch 8 Punkte, die 
ganz in derselben Weise, wie dieser erste, will- 
kührliche Annahmen enthalten; so behauptet er, 
die Krebsdiatbese haftet am Blastem, oder er- 
wähnt längst bekanntes über die nicht charak- 
teristischen Eigenschaften der Krebszellen. Die 
Reecidive der Zellenkrebse findet er dadurch er- 
klärt, dass sich Zellen überhaupt leicht erzeugen. 


Verf. theilt acht Beobachtungen mit, bei 
denen er die von ihm exeidirten Balggeschwülste 
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einer genauen mikroskopischen, zum Theil auch 
chemischen Untersuchung unterwarf. | 

„Verf. , kommt durch seine Untersuchungen 
zuerst zu der Ueberzeugung, dass die von  vie=- 
len gehegte Ansicht, als ‚entständen die Balg- 
geschwülste lediglich. aus erweiterten Follikeln 
der Haut, eine unrichtige ist, Die histologi- 
schen Bestandtheile und Eigenschaften beider 
Geschwülste bieten eine bedeutende Verschie- 
denheit dar. 

Verf. bekämpft a auch vom klinischen 
Standpunkt die Ansicht (Ribbentrop), ‚dass Balg- 
geschwülste nichts anderes seien , als erweiterte 
Comedonen und dass Comedo und Balggeschwulst 
im Zusammenhang stehen, da bei der häufig zu 
beobachtenden massenhaften Comedonenbildung 
Bilgung von Balggeschwülsten  verhältnissmäsig 
nur selten vorkomme. 

Balggeschwülste folgen in Zwischenräumen 
auf einander. Verf, vermuthet nach seinen Be- 
obachtungen, dass das Entstehen neuer Ge- 
schwülste gewissermassen von der Entwickelung 
der bereits vorhandenen abhängig sei. Denn wo 
sich noch solide Geschwülste vorfanden, bestan- 
den diese stets allein. ‚Waren zwei Geschwülste 
vorhanden, so. war der Inhalt der ersteren. er- 
weicht. Diese Beobachtung scheint den Balg- 
geschwülsten den Charakter für sich bestehen- 
der Geschwülste zu sichern. 


„Die Balggeschwülste entstehen als eine 
harte. vollkommen solide Geschwulst im Unter- 
hautzellgewebe.* Nachdem sie eine gewisse 
Grösse erreicht, beginnt eine Erweichung des 
Inhaltes durch Fettmetamorphose von der Mitte 
aus. Weiterhin finden sich Cholestearinkrystalle 
und endlich Kalksalz. ‘Hat der Inhalt einmal 
diesen Grad der Rückbildung erfahren, so ver- 
ändert sich das mikroskopische wie physikali- 
sche Verhalten desselben bei dem weitern Wachs- 
thum der Geschwulst nicht mehr: wesentlich. 
Das Wachsthum erfolgt durch Ansetzen neuer 
Elemente an der Peripherie des Inhaltes (vom 
Perieystium aus). Die Zellen‘ an der Innen- 
fläche des Pericystium entstehen durch endogene 
Zellenbildung, sowie durch Theilung der'Zellen. 
Verf, glaubt indess aus einer Beobachtung an- 
nehmen zu dürfen, dass auch'in dem noch nicht 
erweichten Inhalt der Atherome nesterförmige 
Bildungsstätten von Zellen vorkommen, welche 
ursprünglich allerdings an dem Perieystium ent- 
standen sind, durch die weitere Anlagerung von 
Zellen vom Perieystium aus jedoch nach Innen 
getrieben wurden, gewiss aber noch mit dem 
Perieystium in Verbindung bleiben und von 
dorther ihr Bildungsmaterial erhalten. 

Die Erweichung des Inhaltes der. Asharbud 
hält von der Mitte aus zur Peripherie hin nicht 
überall gleichen Schritt, An manchen Stellen 
schreitet sie weiter fort, an anderen weniger. So 
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kommt es, dass Vorsprünge von noch: festem 
Inhalt in die erweichte Masse hineinragen, die 
genau concentrische Schichtung zeigen, 

Ob traumatische Einflüsse Balggeschwülste 
hervorrufen können, lässt Verf, unentschieden. 
Die bereits vorhandenen Atherome haben auf 
das Entstehen der folgenden wohl ohne Zweifel 
Einfluss. 

Frbliche Anlage ist in sehr vielen Fälle 
nachweisbar, 

Aus allen diesen seinen Beobachtungen zieht 
Verfasser folgende ‚Schlüsse : 


| Die Atherome sind (wenigstens was die vom 

Verf, beobachteten Geschwülste anbetrifft) nicht 
krankhaft veränderte Follikel. — Das Atherom 
reiht sich den Zellengeschwülsten mit epider- 
moidalem Charakter, namentlich zunächst den 
Perlgeschwülsten an, mit denen es in Bezug 
auf den Bau die meiste Uebereinstimmung zeigt. 


E 


II. Hypertrophien, 


1. Rouyer Jules. — Memoire sur les tumeurs de la re- 
gion palatine, constitueges par l’hypertrophie des glan- 
dules salivaires. 

Monit. des höp, No, 2. 3. 4. 


2, Verneuil, Noli me tangere ancien etc. — Tumeur for- 
me&e par les glandes sndoripares. 
Bull. de la societE anatomiq. Fevr. 1857. 
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‚ Bulletin de la soeidt& anat. de Paris. Fevr. 1857, 
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. Elephantiasis cong£nital d’un doigt, Gaz. des höp. 
No. 146. 1856. 
6. Böhm Theodor. Zur Makrodactylie. Inaugural-Dissert, 
Giessen 1856. 


7. Joseph. Günztburg’s Zeitschrift. 1856. Pag. 341. Ele- 
phantiasis scroti. 
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8. Demarquay. Observations et considerations sur les 
tumeurs parotidiennes et sur leur ablation. 


L’Union med. No. 99, 1857, 


. Joseph Gustav. Bericht über die in der königlich- 
chirurgischen und angenärztlichen Universitäts - Poli- 
klinik zu Breslau vom Novbr. 1854 bis Öctbr. 1856 
behandelten Kranken. — Günsburgs Zeitschr, Bd. VIII. 
5. Heft. 


10. Velpeau, (Interne Eugene Ndaton.) Polype muqueux 
des fosses nasales tr&s-volumineux, datant de quarante 
quatre ans. Deformation considerable du nez, Exstir- 
pation par arrachement. 

Monit. des höp, No. 50. 1857. 
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1) Die Geschwülste, welche durch eine Hy- 
pertropbie der Speicheldrüsen in der Gaumen- 
gegend hervorgerufen werden, lassen sich am 
besten mit den chronischen Brustdrüsengeschwül- 
sten Ast. Cooper’s, den tumeurs adenoides Velpeau 
vergleichen. Nelaton erkannte zuerst 1847 die 
Natur derselben, obgleich schon viel früher von 
Boyage, Velpeau, Blandin, Vidal de Cassis 
gleiche Geschwülste beschrieben wurden, 

Die Speicheldrüsen der Gaumengegend sitzen 


283 


besonders an den seitlichen Partien des harten 
Gaumens, seltener in der Mittellinie und im vor- 
deren Umfang, Am weichen Gaumen bilden 
sie eine dicke Schicht, die von der Muskellage 
bedeckt wird, Die zahlreichen Oeffnungen in 
der Gaumenschleimhaut sind die Einstülpungen 
dieser in die Drüsenöffnung. Am oberen Um- 
fang des weichen Gaumens bilden die Drüsen 
fast die ganze Dicke desselben, sowie sie auch 
nach dem freien Rande des Gaumens besonders 
in der Uvula die übrigen Gewebe fast verdrän- 
gen. Sie bilden kleine Säcke mit seitlichen Aus- 
stülpungen, haben einen kurzen Ausführungsgang. 
Von der Muskelschicht sind sie durch eine dünne 
Bindegewebsschicht getrennt und ausserdem in 
ihrer Anordnung in eine rechte und linke Hälfte 
durch ein von der Spina nasalis posterior nach 
der Uvula hinlaufendes fibröses Band. Sie wer- 
den von der A. palatina ascendens und de- 
scendens- ernährt, 

Die Erkrankung dieser Drüsen. kommt bei 
jungen kräftigen Menschen vor, gleich häufig 
bei beiden Geschlechtern und unter 11 Fällen 
fand man sie 3mal auf der rechten, 6mal auf 
der linken Seite, in 2 Fällen ist der Sitz nicht 
angegeben. Das Wachsthum kann sehr lange 
Zeit bis zu 20 Jahren stationär bleiben und 
plötzlich schnell zunehmen; sie sitzen fast im- 
mer im Gaumensegel und verbreiten sich erst 
von da nach dem knöchernen Gaumen, Einige 
Kranke geben ganz bestimmt als den primären 
Sitz den obern Rand des Gaumensegels in der 
Nähe der Mittellinie an. 

Sie kapseln sich immer ab, so dass sie 
leicht auszuschälen sind, die Schleimhaut dar- 
über ist verschiebbar und lässt sich falten, bie- 
tet keine Ulceration; sie sind fest, elastisch, 
haben eine leicht gelappte Oberfläche. Das Gau- 
mensegel können sie nach vben oder auch bei 
einseitigem Ursprung die gesunde Hälfte des- 
selben ganz zur Seite drängen; sie sind schmerz- 
los und hindern nur später wegen ihrer Grösse 
am Schlucken, Athmen und Sprech en. 


Bei der Diagnose muss man diese Geschwülste 
von krebsigen unterscheiden; doch diese ent- 
wickeln sich schneller, sind von einer viel ge- 
fässreicheren Schleimhaut bedeckt, verursachen 
Schmerzen und nach einer gewissen Zeit An- 
schwellung der benachbarten Drüsen, endlich 
auch allgemeine Störungen ; ausserdem sind sie 
auch nicht so beweglich. Ferner wird auf eine 
Verwechselung derselben mit syphilitischen Ge- 
schwülsten in dieser Gegend, mit Cysten, mit 
Abscessen, mit Exostosen u. s. w. hingewiesen. 
Sie bedingen nur durch ihre Grösse Gefahren, 
Bei der Operation wird nach einem Längsschnitt 
die Schleimhaut mit den Fingern oder mit einem 
Spatel losgeschält. In einem Fall cauterisirte 
Nelaton einen nicht vollständig ausgeschälten 
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Rest mit dem Glüheisen. Die Blutung: ist ge- 
ring, die Vernarbung folgt schnell, Reeidive sind 
nicht beobachtet. Auf dem Durchschnitt er- 
scheinen diese Geschwülste durch gröbere und 
feinere Scheidewände in zahlreiche Läppchen 
getheilt und entleeren beim Druck wenig durch- 
sichtige Flüssigkeit oder auch an einzelnen Stel- 
len eine weisse käseähnliche Masse — beide 
enthalten Epithelialzellen, Biutgefässe werden 
selbst mit dem Mikroskop sehr sparsam gefun- 
den. Ausserdem bestehen sie aus zahlreichen 
blindsackartig ausgestülpten Drüsenschläuchen 
der verschiedensten Form, die meist ganz durch 
Drüsenzellen ausgefüllt sind; ausserdem aus 
freiliegenden kernhaltigen oder zu Plaques ver- 
bundenen Epithelien; auch aus freien Kernen, 
fibroplastischen Elementen und Bindegewebe. 
In seltenen Fällen findet man von Kalksalz ge- 
bildete Coneremente, die bald eine warzige 
Form, bald eine mehr längliche gewundene 
Form hatten. . Viele dieser kleinen Concremente 
haben eine vom Centrum ausgehende strahlige 
Textur, einige waren wie aus feinen Nadeln 
schichtweise zusammengesetzt; die grössten wa- 
ren von "einer fibrösen concentrischen Schicht 
Bindegewebe umgeben, wie die Kalkconere- 
mente der Pia mater. Gleichzeitig wird von 
Robin noch erwähnt, dass man auch sonst in nor- 
malen Drüsen des Gaumensegels zahlreiche Con- 
cremente häufig finde, die facettenartige Flächen 
darbieten, und aus der Union medicale, Octbr. 
1856, eine Beobachtung von Anselmier erzählt, 
welcher bei einem jungen Manne von 16 Jah- 
ren am freien Raude des Gaumensegels zu bei- 
den Seiten der Uvula jederseits eine nussgrosse 
Versteinernng mit rauher Oberfläche vorfand, 
und dieselben durch verdünnte Lösung von 
Schwefelsäure, aufgetragen mit einem Pinsel und 
nachheriges Gurgeln mit säuerlichen Flüssigkei- 
ten, beseitigte. 

Es werden dann vom Verf. 11 Fälle mit- 
getheilt, theils aus dem Hospital von Nelaton, 
theils aus dem von Velpeau und aus Journal- 
artikeln. Dieselben haben so viel Gemeinsa- 
mes, dass die Erzählung der einzelnen über- 
flüssig erscheint. Nur ein Fall von Velpeau ist 
bisher noch nicht bekannt gemacht und betrifft 
eine 32jährige Frau, die seit 12 Jahren am 
Gaumengewölbe eine bis zur Grösse einer Nuss 
wachsende Geschwulst trägt; sie sitzt an dem 
hintern linken Theile nahe der Mittellinie an 
einem ungefähr 1 Centim. dicken Stiel und 
scheint von mehreren Läppchen gebildet. Die 
Blutung nach der Entfernung war sehr be- 
trächtlich; es mussten Charpiekugeln mitChlor- 
eisen getränkt, und gegen Abend wegen einer 
Nachblutung das Glüheisen angewandt werden; 
die Heilung ging gut von statten. Die betref- 
fenden Journal-Citate sind folgende: Rene Mar- 
jolin. (Bull. dela soc. dechirurg. 1851. 18. März). 
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Michon. ibid. janv. 1852. — Velpeau. (L. Bau- 
chet,Monit. des höp. 1853. p. 1134). — Ren- 
nes, de Bergerac. Gaz. des höp. 7 Avril 1855. 
— Laugier. (J. Rouyer et Ch. Robin Monit. 
des höp. 10.Mai 1856.) — Syme, d’Edimbourg. 
(Gaz. des höp. 26 Avril 1856.) | 
2. Verneuil erkannte eine wie Lupus und 
serpiginös verlaufende Verschwärung der Haut 
mit aufgeworfenen Rändern, die von zahlreichen 
in der Dicke der Haut excentrisch liegenden 
Knötchen umgeben war, weil die Drüsenan- 
schwellungen fehlten, als eine. Hypertrophie der 
Schweissdrüsen mit partieller Ulceration. Diese 
Art der Erkrankung will der Verfasser vor'Al- 
len als Noli me tangere bezeichnet wissen, Die 
weit verbreiteten Substanzverluste werden durch 
wiederholte plastische Operationen ersetzt, und 
man fand dabei, dass diese Erkrankung die 
nahe liegenden Knochen erweicht hatte. Die 
anatomische Untersuchung der weggenommenen 
Hautstellen zeigte auf einem Durchschnitt des 
peripherischen Ringes und der kleinen Knötchen 
in der Umgebung weissliche runde, von einer 
sehr dünnen  Dermaschicht bedeckte. Körner, 
die in kleinen Höhlen liegen und sich leicht 
herausheben lassen. V. hält gewiss sehr mit 
Unrecht diese Bildung sofort für eine Erkran- 
kung der Schweissdrüsen. Sie sind 2—4 Mil- 
lim. gross, ziemlich leicht trennbar in ihrer 
Textur, Nur selten sind sie fast knorpelhart. 
An gewissen Punkten lassen sich diese Körper- 
chen zu einer Art verzweigten unregelmässigen 
12—15 Mill. langen Cylindern abrollen. Bei 
schwachen Vergrösserungen sieht man, dass 
diese Cylinder zahlreiche Ausläufer, einfache 
und verzweigte, conische und cylindrische ab- 
geben; eine eigene Begrenzungsmembran ist 
nur scheinbar vorhanden. Diese von V. als 
drüsenartige Elemente beschriebene Bildung ist 
aus einem sehr zarten, mosaikartig ahgeordne- 
ten Pflasterepithelium zusammengesetzt. Die 
einzelnen Zellen hängen sehr dicht zusammen. 
Oft hat die Anordnung und die Verlängerung 
der Kerne ein fibröses Aussehen der Objecte 
zu Folge. Epidermiskugeln sind in geringer 
Anzahl vorhanden. Dieselben sind bald von 
Drüsen- Elementen umgeben, bald liegen sie in- 
mitten eines ungeordneten Haufen von Kernen. 
An den Ulcerationsstellen ist die dünne bedeck- 
ende Hautschicht des peripherischen Ringes 
verloren gegangen und es liegen im Geschwürs- 
grunde die hypertrophischen Drüsenknäuel, mehr 
oder weniger zerstört, zu Tage. Der beglei- 
tende entzündliche Prozess hat eine Infiltration 
von Blut und amorphem Exsudat zwischen die 
Drüsen-Elemente zu Folge. Man findet auch 
zwischen diesen Reste der normalen Gewebe. 
Frühere durch Aetzmittel gebildete Narben sind 
normal gebaut. Die übrigen Hautorgane, Talg- 
drüsen, Haarfollikeln, Papillen fehlen. — 
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3, Ein Kranker hatte im Nacken eine ste- 
tig wachsende Geschwulst, die von dicken ge- 
kräuselten Haaren an ihrer Oberfläche bedeckt, 
ungefähr vom Umfang einer Faust war und ge- 
gen die Basis hin in der Tiefe eine harte, un- 
ebene Geschwulst von der: Grösse eines kleinen 
Eies hindurchfühlen lies, Man war zweifel- 
haft, ob diese Geschwulst ihren Ausgangspunkt 
vom Schädel gegen die Nackengegend hin ge- 
nomfien, oder ob es ein Tumor mit foetalem 
Inhalt sei. Bei der Operation fand man, dass 
der centrale Theil der Geschwulst an der Nac- 
-kenaponeurose befestigt war und dass bei der 
Hinwegnahme des Stiels ein heftiger Schmerz 
entstand. :' Ausser dieser Geschwulst hat der 
Kranke eine andere von brauner Farbe auf der 
linken Schulter. Die Heilung.der Wunde ging 
schnell von Statten. Verneuil machte die mi- 
kroskopische Untersuchung und fand 1) eine 
deutlich ausgesprochene Hypertrophie der Talg- 
drüsen und der Haarfollikel, 2) in der Tiefe 
einen röthlichen Vorsprung, welcher den Lap- 
pen der Placenta sehr ähnlich war. Diese 
Masse besteht aus verlängerten , unter sich 
knäuelartig gewundenen zahlreiche Anastomosen 
darbietenden Nerven, die den Ganglien oder 
den Neuromen analoge Anschwellungen zeigen. 
Bei einem Durchschnitt durch die hypertrophi- 
sche Haut sieht man fast nur diese plexusar- 
tigen Neurome, die man leicht bis in die Pa- 
pillen verfolgen kann. Diese so enorm ver- 
grösserten Hautnerven bilden mehr denn zwei 
Drittheile der totalen Geschwulst. Der Stiel, 
welcher den früher erwähnten harten, vor der 
Operation fühlbaren Knoten bildete, ist aus zu- 
sammengewundenen Strängen zusammengesetzt, 
von denen jeder die Dicke einer Gänsefeder 
hat und theils aus fibroplastischem Gewebe, 
theils fast nur aus Nervenfasern besteht. Die 
Nervenfasern selbst waren entweder dünn, va- 
rikös, hatten auch die gewöhnlichen Eigenschaf- 
ten, andere endlich hatten einen durchsichtigen 
Cylinder mit einfacher Contour. Im Uebrigen 
enthielt die Geschwulst junges Bindegewebe. 
Bei einer fernern Untersuchung des Kranken 
fand Verneuil, dass die ganze linke Halshaut 
bypertrophisch ist und eine eigenthümliche 
bräunliche Farbe hat; man fühlt auch daselbst 
in der Tiefe varicöse feste Anschwellungen. 
Ueberhaupt betraf die Erkrankung streng ge- 
genommen den ganzen linken Plexus cervi- 
calis. | 

4, Verneuil untersuchte 2 ihm zugeschickte 
Geschwülste, die von demselben Kranken wa- 
ren. Die eine ulcerirte war von der Kopfhaut 
am Os parietale, die andere nicht ulcerirte war 
vom Handrücken. Beide waren entstanden 
durch Hypertrophie der Schweissdrüsen, Beide 
waren bereits einmal ausgeschnitten worden, 
reeidivirten und wurden von Neuem mit Aetz- 
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mitteln behandelt. ; Es folgen Symptome einer 
allgemeinen Kachexie und Infektion. Die Le- 
ber wird hart und bucklig; der Kranke 
stirbt. 

Bei der Section waren in der Leber, der 
Milz, den Bauchdrüsen, den Nieren, den Lun- 
gen krebsige Ablagerungen. Aus der mikro- 
skopischen Untersuchung der Geschwulst vom 
Handrücken wird hervorgehoben, dass die Epi- 
dermiskugeln . (globes &pidermiques) kleiner ge- 
wesen seien, als die der gewöhnlichen Epithe- 
lialgeschwülste. V. stellt sich unnöthiger Weise 
die Frage, ob es sich hier um eine Drüsen- 
geschwulst handle, . die krebsig geworden und 
darauf sich. generalisirt, d. h. in vielen Organen 
gezeigt habe oder ob es sich hier nur um ein 
zufälliges Zusammentreffen handle. : Die übrigen 
Erörterungen , über die Art der Verbreitung 
drüsiger Geschwülste sind zu bypothetisch, als 
dass ihre Erörterung von Werth wäre. 


5. Broca stellt einen Kranken vor, der eine 
den linken kleinen Finger ganz umgebende, 
weiche schmerzlose angeborne Geschwulst hatte. 
Broca hielt die Entartung wegen der Consistenz, 
Ausdehnung und wegen des Sitzes im subku- 
tanen Gewebe für eine elephantiasisartige Krank- 
heit. _Gosselin sah ähnliche Geschwülste ange- 
boren in der Lumbargegend, die einer Spina 
bifida ähnlich waren; ferner am vordern untern 
Ende des Oberschenkels, kenntlich durch den 
stärkern Haarwuchs. Endlich in einem vierten 
Falle wurde gleiche Verdickung an mehreren 
Zehen bei einem neugebornen Kinde gefunden. 
Larrey hält diese angebornen Anschwellungen, 
die keine Neigung haben zu wachsen , oder 
auch auf die benachbarten Partien überzugrei- 
fen, im Gegensatz zur Elephantiasis, nur für 
hypertrophische Bildung. Man finde massiges 
Bindegewebe, mehr Fettgewebe und endlich eine 
gallertartige Substanz, welche das Ganze durch- 
setzt. Verneuil rechnet die fraglichen Geschwülste 
zu dem Lipom. Bei der Behandlung sprechen 
die einen mehr für die Amputation eines sol- 
chen Gliedes, die andern für die Compression 
nach vorgängigen tiefen Incisionen. 


6. Ein 16jähriges Mädchen, wohlgebaut, 
aber noch nicht vollkommen entwickelt, hatte 
von Geburt an einen 2. Zehen, der fast mehr 
denn doppelt so lang und dick war, als er sein 
sollte; die übrigen Zehen des Fusses sind nor- 
mal. Die hypertrophische Zehe besteht deut- 
lich aus nur 3 Phalangen, die Gelenkenden 
scheinen etwas dick, die Bewegungen derselben 
sind etwas schwierig, Dieselbe ist 10 Cm. 
lang, die gleichnamige Zehe des andern Fusses 
nur 41/, Cm. Der Querdurchmesser über dem 
Gelenke der 1. und 2. Phalaux 4 Cm.; an der 
Zehe des andern Fusses 11/;, Cm. Das vor- 
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derste Glied ist breit, mit! einem. Ballen ver- 
sehen, wie der der grossen Zehe, fest und 
schwielig, so dass man deutlich sieht, wie diese 
Stelle seit langer Zeit vorzugsweise das Ge- 
wicht des ganzen Körpers zu tragen hatte. Die 
vordere Phalanx ist gegen die mittlere etwas 
aufgerichtet, : wahrscheinlich durch die Kürze 
des Schuh’s; der Nagel’ ist wohl ebenfalls 
durch den Diuck etwas verkrüppelt. Im Ueb- 
rigen erscheint die Zehe normal. Sie ist mit 
dem übrigen Körper immer gleichzeitig gewach- 
sen und bei der schnellen Entwickelung wäh- 
rend der Pubertät wurde ‚auch eine rasche Zu- 
nahme der Zehe bemerkt. Operation. Die 
Untersuchung ergibt normale Haut. An der 
Palmarseite stark entwickeltes Fettpolster; Ar- 
terien und Nerven durchaus nicht ungewöhnlich 
stark. Die Gelenkbänder straff, sehr stark. 
Periost normal. Die Pulpe der vordern Pha- 
lange besteht aus sehr straffem Fasergewebe. 
Die mikroskopische Untersuchung der Gewebe 
gibt nichts Abnormes. Die auf dem Durch- 
schnitt gemessenen Phalangen ergaben folgende 
Längen-Maase: 

eines etwa gleich grossen 

Subjects. 
OT Tr N en 


1. Phalanx 3 Ctm. 9 Mm. 2Ctm. 3 Mm. 
> A Bas TION, 13 Singh, 
Brig wa. 2b, (erasgudiun „102. Al, 


7. Während eines Trippers entwickelte sich 
bei einem 33jährigen Bauer, innerhalb 3/, Jah- 
ren abwechselnd unter Röthe und Anschwellung 
eine Vergrösserung der Haut des Scerotum und 
des Penis. Der Kranke will vorher ganz ge- 
sund gewesen sein, ‚sieht aber jetzt leidend, 
etwas abgemagert aus. Das  Scerotum ist so 
gross wie ein Kindskopf, hängt bis zur Mitte 
des Oberschenkels herab, der Penis hat 6“ Um- 
fang. Die Eichel ist nicht sichtbar. Die Haut 
ist hart, nicht verschiebbar, zeigt eine Menge 
rundlicher, knotiger oder länglicher borckenarti- 
ger -Erhabenheiten, lange Runzeln und. tiefe 
Schrunden. Die Haut ist schmerzhaft beim 
Druck ; die obern Theile des Oberschenkels ge- 
schwollen. Kein Fieber, Respiration, Appetit 
normal. Wochenlang fortgesetzter Heftpflaster- 
verband und innerlicher Gebrauch von Jodkali 
sistirten nur das weitere Wachsthum. Die ent- 
arteten Hautpartien werden durch die Galvano- 
kaustik vermittelst des Kuppelbrenners  ent- 
fernt. Nachdem die Haut auf dem Rücken des 
Penis vorsichtig gespalten worden, zeigte sich, 
dass letzterer sehr klein war. Die Schnittlinie 
wurde nun zu beiden Seiten quer über die Sa- 
menstränge bis zumDamme verlängert. Hierauf 
wurde das Entartete abgelöst. Auch die Ho- 
den waren etwas zusammengeschrumpft. ' Das 
ihre Häute umgebende Bindegewebe stark auf- 
gelockert und ödematös. Die Blutung war sehr 
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unbedeutend, Nur 2. Gefässe wurden’ unter- 
bunden. Kinhüllung der blosgelegten: Theile mit 
Oelläppchen, Verband. — Die Bedeckung der 


Hoden und Samenstränge geschah. von . der 
Bauch- und Schenkelhaut aus mit Narbenmasse 
innerhalb 3 Wochen; die zuerst verkürzte Skro- 
talhaut wurde später beim Herumgehen: länger; 
Das exstirpirte Hautstück «wog 21/, Pfund. — 
Aus der mikroskopischen ‚Untersuchung dessel- 
ben ergibt sich, dass die Wucherung besonders 
im Corpus papillare corii. statt hatte, indem die 
neu wuchernde Masse formlosen Bindegewebes 
die Papillen stärker machte; dass ferner. die die 
elastischen Fasern enthaltende Schicht an.der 
Wucherung Theil genommen und‘ mehr. nach 
der Tiefe des Parenchyms zurückgedrängt wor- 
den, Schweissdrüsen sind nur in geringer An- 
zahl nachweislich, die Talgdrüsen sind meist 
stark vergrössert. An den Lymphgefässen ist 
nichts Besonderes wahrzunehmen. Die Epider- 
mis zeichnet sich durch abnorme Dicke der Mal- 
pighischen Schleimschicht aus. Am Corium ist 
besonders die Mächtigkeit der oberflächlichen, 
aus unreifer Bindesubstanz bestehenden Schicht 
auffällig und der grösste Theil der Papillen 
erscheint als sekundäre Papillenbildung , auf 
warzenförmigen primären. Der Sitz dieser als 
Elephantiasis bezeichneten Krankheit ‚ist dem- 
nach nicht die Papille allein, sondern die an 
die Papillen zunächst gränzende Schicht des 
Corium. 


8. Ein 62jähriger J,andmann hatte in ‚der 
rechten Parotis und Halsgegend eine ‚sehr grosse 
Geschwulst, die vor 15 Jahren unterhalb .des 
rechten Unterkiefers ohne Schmerzen begonnen 
hatte, aber stetig gewachsen war, ' Der Kranke 
musste die Geschwulst in einem unter: dem Kinn 
weggeführten Tuche tragen, ‘da sie die Grösse 
eines Kindkopfs hatte. Sie fängt jetzt oben im 
Niveau des Arcus zygomaticus an ‚und. steigt 
nach uuten bis zur Clavicula herab, ihre äussere 
Oberfläche ist sehr unregelmässig, bietet sehr 
viele Buckel dar, die einen hart, die andern 
weich fluktuirend.: In der Tiefe scheint sie mit 
abgeplatteter Fläche auf dem Unterkiefer und 
dem Halse aufzuliegen. . Nach dem Pharynx 
und nach dem Munde hin schickt‘ sie keine 
Fortsätze. Die Bewegungen des Gesichts. sind 
durchaus nicht. beeinträchtigt, auch keine Ge- 
fässe comprimirt; Schlucken, Athbmen,. Hören 
unbehindert, Das günstigste Zeichen war, dass 
die Geschwulst auf ihrer Unterlage beweglich 
war, Am 30. Mai Operation. ‚Man. gelangte 
zuerst an die vordere abgeplattete:' Fläche des 
Kopfnickers, unterband die: Art. facialis, dann 
stösst man auf den hintern Bauch ‚des Digas- 
trieus, gelangt dann in. die: eigentliche ‚Parotis- 
gegend; die unteren Zweige des facialis muss- 
ten durchschnitten werden und endlich auch kurz 
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vor Beendigung der Operation musste die Art. 
earotis externa vor ihrer Theilung durchschnit- 
ten werden. Auf dem Durchschnitt erscheint 
die Geschwulst blassroth und aus 4 Lappen 
zusammengesetzt. Nach einer Untersuchung von 
Robin besteht dieselbe hauptsächlich aus einem 
Gewebe, welches die Struktur der Parotis hat, 
ohne jedoch demselben vollständig gleich zu 
sein und zu einem Drittel aus faserknorpeligem 
Gewebe. Er bemerkt dabei, dass die mit Drü- 
senzellen angefüllten Cylinder verzweigt, blind- 
sackartig endigen und vollständig angefüllt sind, 
dass sie wegen ihrer Kürze eine gewisse Aehn- 
lichkeit : mit ‘den  Schläuchen der Speichel- 
‘drüsen -haben, dass sie aber viel breiter als 
diese sind. Auch‘ findet man Schläuche, die 
etwas spitz enden, noch andere längere sind in 
regelmässigen Zwischenräumen abgeschnürt; eine 
besondere Umhüllung haben sie nicht. Der 
zellige Inhalt besteht bald nur aus Kernen, bald 
aus Pflaster-Epithelium. Um die Kerne bilden 
sich allmälig aus einer amorphen Zwischensub- 
stanz, Zellenwändungen. Die Grösse der Kerne 
wechselt sehr. Zwischen den verzweigten Cylindern 
streicht fibröses Gewebe und Bindegewebe, mehr 
oder weniger gefässreich; Fettmolekelü liegen ent- 
weder frei, oder in eine amorphe grauliche Masse 
eingebettet, hie und da auch Eiterzellen. Ueber 
die Schnittfläche fliesst ein gelblicher durchsich- 
tiger Saft, welcher dem drüsigen Antheil ange- 
hört, £ 


Die Oberfläche dieser Geschwülste ist im 
Gegentheil zu den innern Abschnitten sehr ge- 
fässreich und mit sehr grossen Venen überzo- 
gen. Ferner wird bemerkt, dass mehrere der 
von Berard als Krebse der Parotis aufgeführ- 
ten Geschwülste gewiss nur drüsige Hypertro- 
phien dieses Organs gewesen. seien. , 


9. Die mikroskopische Untersuchung einiger 
Schleimhaut-Polypen der Nase ergab nicht allein 
Hypertrophie traubiger Drüsen, in den grösse- 
ren auch eine Neubildung von Drüsen. Die Epi- 
thelialschichte senkte sich von der Oberfläche 
des Polypen nach’ innen ein und bildete auf 
diese Weise einfach cylinderische oder kolbige 
Fortsätze, von denen wiederum seitliche Aus- 
stülpungen ausgingen, welche als mehr oder min- 
der grosse Erweiterungen auftraten. Wurden 
die Erweiterungen nicht im Zusammenhang mit 
jenen Fortsätzen durch den Schnitt getroffen, so 
erschienen sie dann als Hoblräume im Innern 
des Polypen, die wie die Fortsätze überhaupt 
einer eigentlichen Grundmembran entbehren und 
wie jene nur aus regelmässig angeordnetem Oy- 

linderepithel bestehen. 


| 10. Ein 60jähriger Mann trägt seit 44 Jah- 
' en Polypen in der Nase, also war er in sei- 
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nem 16. Jahre erkrankt und hatte damals nur 
etwas Nasenbluten und Verstopfung beider Na- 
sengänge: Bei seiner Verheirathung im 24. 
Jahre liess er sich von Dupuyiren operiren. 
Seit dieser Zeit überliess er die reeidivirenden 
Polypen vollständig sich selbst, obgleich er öfter 
an Kopfschmerz litt und nur allein durch den 
Mund athmen konnte, Erst in der letzten Zeit 
sucht er Hülfe, als ‘die Nase durch die wach- 
senden Polypen enorm erweitert worden war; 
selbst die Ossa 'nasalia sind. ungefähr 4 Ctim, 
weit auseinandergedrängt. Der knöcherne Gau- 
men ist verdünnt und lässt sich mit dem Fin- 
ger eindrücken; hinter dem weichen Gaumen 
sind zahlreiche glatte, gelappte Geschwülste zu 
fühlen. Velpeau entfernt ohne viel Schwierig- 
keiten in mehreren Sitzungen durch Ausreissen 
und Torsion die Polypen. Das Septum findet 
man nicht durchbohrt. Nach mehreren Wochen 
werden noch nachträglich eine Masse kleinerer, 
vorher comprimirter, jetzt schnell wachsender 
Polypen auf dieselbe Weise entfernt und der 
Kranke vollständig geheilt. 


II. Fetigeschwälste. 


1, Virchow. Ein Fall von bösartigen, zum Theil in der 
Form des Neuroms auftretenden  Fettgeschwülsten. 
Virchow’s Archiv XL 3. 


2. Murchison Charles. 


Cases of hereditary, multiple, 
fatty Tumours, 


Edinburgh medical Journ. Juni 1857. 


3. Fatty tumour: weighing upwards of twelve pounds si- 
tuated in the loins of a girl aged seven years and a 
half, simulating spina bifida and growing since she 
was a year and a half old. The Lancet II.Nr. 24. 


4, Lancet II. Nr. 2. 1857, 


5, Johnson Athol. Fatty Tumour connected with the 
interior of spinal Canal. Operation. British medical 
Journal VII, XII, 1857. 


6. Gant. Fatty tumour situated beneath the Zygoma, 
over the muscles of the cheek, contiguous to the pa- 
rotid gland, and projecting into themoutb. TheLan- 
cet Il, 23. 1856. 


1. Ein 53jähriger Schneider war seit 11 
Wochen an anscheinend rheumatischen Schmer- 
zen vergeblich behandelt worden, besonders wa- 
ren gürtelartige Schmerzen in der Lendengegend 
und Reissen in den Hüften vorhanden. Sechs 
Wochen vor dem Tode werden die Schmerzen 
unerträglich, die Unterextremitäten fangen an 
gelähmt zu werden, Incontinenz des Harns und 
des Kothes, Decubitus sacralis, lebhafte Schmer- 
zen im linken Arm. Tod am 31. December 
unter zunehmender Schwäche. 


Sektion: Bedeutende Magerkeit, sehr starke 
Behaarung an der vordern Seite der Unterex- 
tremitäten. Dicht unter der linken Leiste eine 
mehr als wallnussgrosse Geschwulst, dem Ge- 
fübl nach ein Lipom. Nachdem die Haut ge- 
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spalten, erscheint am innern Rande. des Sarto- 
rius ein dicker breiter Knoten von flachlappiger 
Oberfläche, blassröthlicher Färbung und durch- 
scheinendem fast eystoidem Aussehn, der un- 
mittelbar an die unteren etwas angeschwollenen 
Inguinaldrüsen anstiess, Hinter dem Sartorius 
liegt eine noch grössere Anschwellung, die der 
ersteren ganz ähnlich, nach oben deutlich mit 
Aesten des N. cruralis zusammenhing, nach un- 
ten und hinten dagegen in eine schrieste, weiss- 
liche, schwielig-narbige Masse überging, die 
sich mit der Scheide der Schenkelgefässe noch 


6 Cm. weit fortsetzte und schwer von dieser 
getrennt werden konnte. Die Gefässhäute sind 
verdickt. 


„Was nun zunächst das Verhalten der Ge- 
schwülste zu den Nerven betrifft, go stellte sich 
bei genauerer Betrachtung heraus, dass auch die 
ersterwähnte mit einem Aste des N. ceruralis, 
dem Saphenus minor, zusammenhing, dass also 
alle Geschwülste die Fornı von -Neuromen hat- 
ten. Am meisten charakteristisch war das Ver- 
halten jedoch ander grösseren, tiefen Geschwulst. 
Der N. perforaus ging vor derselben ganz un- 
betheiligt vorüber, dagegen breiteten sich die 
Aeste des N. saphenus:major fächerfürmig ge- 
gen den oberen Umfang ‚der Geschwulst aus, 
in der Art, dass einzelne von ibnen mit beson- 
deren Lappen: derselben in näherer Verbindung 
standen. Die meisten von ihnen gingen um die 
Geschwulst herum, indem sie mit ‘der Ober- 
fläche derselben mehr oder weniger fest zusam- 
menhingen; der eigentliche Stamm des Saphe- 
nus major dagegen trat oben gegen die Mitte 
der Geschwulst senkrecht heran und erschien 
erst wieder deutlich am unteren Umfange der- 
selben, wo er in die erwähnte Schwiele einge- 
schlossen war. Auch auf einem Durchschnitt 
zeigte sich, dass sein Neurilem direct in die sehr 
feste, fibröse Kapsel der Geschwulst überging 
und dass seine Fasern zum Theil nach vorn, 
zum Theil nach hinten auseinander. gedrängt 
waren, um sich stellenweise an der Geschwulst 
zu verlieren.“ 

Auf dem Durchschnitt bestand die Ge- 
schwulst aus einem dichten fast knorpelartig 
aussehendem Gallertgewebe von ausgezeichnet 
lappigem Bau; die feuchte glänzende schlüpfrige 
Fläche des Durchschnitts liefert einen faden- 
ziehenden Saft, der die Reactionen des Mueins 
gab. Mikroskopisch besteht die ganze Ge- 
schwulst aus einem sehr ausgesprochenen Schleim- 
gewebe, dessen zellige Elemente an den trüben 
Stellen in grosser Ausdehnung mit Fetttropfen 
erfüllt waren. Die Scheidung in Lappen und 
Scheidewände löste sich in ein continuirliches 
Gewebe unter dem Mikroskop auf, das an ein- 
zelnen Stellen mehr faserige, an anderen mehr 
zellige Elemente führte. Letztere entsprachen 
den trüberen Lappen, so dass ein ähnliches 
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Verhältniss wie bei dem pannicul. adipos. sich 
herausstellte. Die weicheren gallertartigen Stel- 
len erinnern in ihrem Bau vollständig an das 
Gewebe des Nabelstranges. ER T 
„Man sah nämlich eine areoläre Anordnung 
der Faserzüge, in deren Zwischenräumen eine 
schleimige _Intercellularsubstanz und einzelne 
Zellen enthalten waren, die meist mit einer ge- 
wissen Zahl verschieden grosser Fetttropfen er- 
füllt waren. Gegen die trübereMasse der Läpp- 
chen bin bestand eine Wucherung der Zellen, 
in der Art, dass an einzelnen Stellen grosse 
Gruppen fein granulirter, kleinerer, runder Kern- 
zellen auftraten, die sich nach und nach mit 
Fett füllten. Das endliche Resultat war das 
Entstehen von Körnchenzellen durch die Grösse 
der Fetttropfen, von den gewöhnlichen Fettzel- 
len durch die Mehrfachheit dieser Tropfen un- 
terschieden, die jedoch ganz mit Formen über- 
einstimmten, wie ich sie im Unterhautgewebe 
des Fötus als Entwickelung des Fettgewebes 
beobachtet habe. (Entwickelung des Schädel- 
grundes S. 49). Nerven fand ich mikroskopisch 
im Innern der Geschwülste. nicht, dagegen zabl- 
reiche feine Blutgefässe, von denen einzelne fet- 
tige Degeneration ihrer Wandungen erfahren 
hatten. Die Kapsel bestand aus sehr dichtem 
Fasergewebe, indem nach Zusatz von Essigsäure 
breite Balkenzüge und feine Netzzellen zahl- 
reich .hervortraten.* — SEE 
„Der Schädel ist gross und laug, vorn ver- 
dickt und hat längs des. Sinus longit. frische 
Östeophyten. Auf. der innern Seite der blut- 
reichen Dura water theils frische, theils schon 
organisirte hämorrhagische Auflagerungen;; links 
über dem vordern Theile der Hirnwölbung eine 
drei bis vier Linien im Durchmesser haltende, 
sehr gefässreiche flache Verdickung, In der lin- 
ken vordern Schädelgrube liegt nach aussen und 
hinten an dem Ende der Ala orbitalis eine 2 
Ctm. im Durchmesser haltende, mit der Arach- 
noidea lose verwachsene flache. Geschwulst, die 
aber wesentlich von der Dura mater ausgeht, 
„Ihre Oberfläche besteht aus feinen, etwa 
hanfkorngrossen, etwas abgeplatteten Läppchen 
von gelblicher Farbe und stellenweis fast käsi- 
ger Consistenz, über welche hier und da grös- 
sere Gefässe verlaufen. An den Rändern hat 
sie eine leicht ausgebuchtete Gestalt und ihre 
grösste, schief kegelförmige Erhebung findet sich 
am inneren und vorderen Umfange. Im Allge- 
meinen wird sie nach aussen durch die Dura 
mater begrenzt; in der Mitte der Geschwulst 
aber durchbricht eine kleinere, 13 'Mm. im 
Durchmesser haltende Masse von Geschwulst- 
läppchen die Dura mater und der entsprechende 
Theil des Knochenssicht leicht rauh und erodirt aus. 
Im Knochen selbst ist keine Infiltration bemerk- 
bar, dagegen tritt an einer. beschränkten Stelle 
im vorderen Umfange des M. temporalis wie- 
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derum eine weissliche, zum Theil ziemlich derbe 
Infiltration hervor. Noch stärker zeigt sich eine 
solche, bis 2 Mm. dicke Infiltration an dem 
Periost des äusseren und oberen Theils der Or- 
bita, ebenfalls entsprechend der Dura mater- 
Geschwulst und ebenfalls in Verbindung mit 
“einer oberflächlichen Erosion des Knochens. Das 
‚Gehirn hat, der Geschwulst entsprechend, eine 
seichte Depression ohne: weitere Veränderung 
‚der anstossenden Tbeile.“ 

Mikroskopisch fand sieh dasselbe Verhalten 
wie bei dem Neurom des Cruralis; nurdie Fett- 
zellen ‘waren stärker. entwickelt, Das Gehirn 
"bot keine besonderen Abweichungen dar. Bei 
der Eröffnung der Wirbelsäule fand sich in der 
Gegend der obersten Lendenwirbel schon inner- 
halb der Weichtheile zwischen den hintern Ab- 
sehnitten der Wirbelbogen eine. weissliche Infil- 
tration, die sich nach innen fortsetzend, eine 4 
Ctm. lange, flache Geschwulst auf der hinteren 
Fläche des Rückgratskanalsbildete. An der ent- 
sprechenden Stelle lag auch auf der äussern 
‘Fläche der Dura mater spinaliseine mit der im 
‚Schädel: übereinstimmende 83 Ctm. lange. Ge- 
schwulstmasse auf, ohne die Dura mater nach 
innen zu durchsetzen; Jagegen drang von hier 
eine Wucherung durch die Weichtheile zwischen 
den vorderen Bogenstücken nach vorn hin vor, 
so dass besonders im Umfange des ersten Len- 
denwirbels zahlreiche flachrundliche Knoten in 
dem  retroperitonealen Gewebe lagen, sowie 
auch um den Anfang des rechten Psoas. Einer 
derselben nahm den Grenzstrang des Sympathi- 
eus auf, Das mikroskopische Verhalten ist das 
früher angegebene, Die Knorpelscheibe zwi- 
schen dem 6. und 7. Halswirbel ist in ihren 
mittleren Theilen getrennt und vereitert, nach 
rechts hin vollständig zerstört. Der obere Wir- 
belkörper nach rechts und vornüber den untern 
herübergeschoben. Eine leicht hämorrhagische 
Eiterung erstreckt sich nach vorn in den M. 
longus colli. Innerhalb der Wirbelhöhle lag 
auf der Dura mater eine röthliche pulpöse Masse 
‚und die innere Oberfläche derselben war stark 
blutreich, ecchymotisch, welches Aussehn sich 
namentlich rechts auf die vordern. Nervenwur- 
zeln erstreckt. Im Uebrigen zeigt die Dura 
mater spinalis vielfache leichte kalkige Trübun- 
‘gen, am Halstheil Synechie mit der weichen 


Haut. Letztere stark venös blutreich; in der 


Gegend derCauda mit vieler Flüssigkeit gefüllt, 
im Lumbaltheil von eitrigen Infiltrationen durch- 
setzt. Das Rückenmark hatte im Cervicaltheile 
ein etwas schmutziges Aussehn; weiter nach 
unten sind einzelne Hinter- und Seitenstränge hie 
und da atrophisch. An der Geschwulststelle der 
Dura mater spinalis leichte Compression des 
Rückenmarkes, An der Körperoberfläche sonst 
keine Geschwülste. Die übrigen Organe bieten 
keine bezüglichen Erkrankungen dar, obgleich 
Jahresbericht der Wedicin pro 1857, Band IV, 
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specielle Erkrankungen besonders in der Gallen- 
blase, in den Lungen undim Darmkanal gefun- 
den wurden, (cf. Archiv p. 285,286.) Die Harn- 
blase ist dickwandig und unelastisch, das Bin- 
degewebs zur linken Seite weithin schwielig ver- 
dickt und von kleinen Abscessen durchsetzt. In 
der Blase wenig. sehr stinkender trüber Harn. 
Der obere Theil der Blasenwand stark irabecu- 
lär verdickt und schiefrig gelärbt, der untere 
Abschnitt intensiv geröthet, ödematös und stel- 
lenweis sammtartig geschwollen. Diese Ver- 
änderung setzt sich auf die Ureteren fort, Nie- 
renbecken ‚und Keicbe erweitert, blutreich, ec- 
chymotisch. Die Nieren kleiner, in der Rinden- 
und Marksubstanz von kleinen, mit Eiter gefüll- 
ten, Heerden durchsetzt. | 

Die Veränderungen der Harnorgane werden 
mit den am Lebenden beobachteten Lähmungen 
in Beziehung. gebracht, und diese, so wie die 
Schmerzen mit der lumbaien Geschwulst. Die 
Spondylarthrocace cervicalis wird als eine ganz 
unabhängige Affektion dargestellt und ob die 
beginnende Arachnitis spinalis purulenta mit ihr 
in einen nähern Zusammenhang zu bringen sei, 
dahin gestellt. 

Die ‚ vorgefundenen „.Geschwülste _ werden 
sämmtlich mit einander in Zusammenhang ge- 
bracht, Auf der Höhe ihrer Entwickelungstell- 
ten sie eine Art von Lipom dar; im Anfange 
der Bildung konnte man sie als Schleimge- 
schwulst (Tumor mucosus, Myxoma) bezeichnen. 
Es liegt noch die Frage vor, ob diese Ge- 
schwülste wegen ihrer grossen Malignität und 
wegen ihrer heteroplastischen Natur unter der 
Kategorie der Lipome fortzuführen seien, zumal 
sie.an Orten vorkamen, wo normal keine Spur von 
Fettgewebe gefunden wird.  V.schlägt den Na- 
men Mysoma lipomatodes (Synon. Lipoma 
colloides s. gelatinosum, Steatoma) vor, Die 
Ausgangspunkte dieser Neubildungen waren 
überall die fibrösen Hüllen des Nervensystems, 
und gingen von hier, aus krebsartig auf die 
Nachbartheile über. 


2. Ein Fall, in welchem Fettgeschwülste als 
eine hereditäre Krankheit erscheiuen. Der Vater 
und seine beiden Töchter hatien an ziemlich 
entsprechenden . Stellen der Oberextremitäten 
Fettgeschwülste der verschiedensten Grösse, Die 
eine Tochter hatte das erste Lipom in ihrem 
16. Jahre, bemerkt; seit 12 Jahren war die- 
selbe etwas kleiner geworden. Bei der andern 
Tochter war das erste Lipom im 20. Jahre be- 
merkt worden. Die erste Tochter hatte keine 
Kinder... Die Kinder der zweiten hatten bisher 
nicht derartige Geschwülste. Die anderen neun 
Kinder des Vaters hatten ebenfallskeine Lipome. 


3, Pollok entfernte bei einem Mädchen von 
71/4 Jahren eine 123/, Pid. schwere Fettge- 
37 
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schwulst aus der Rückengegend. Man hatte 
die Geschwulst bei dem Kinde zuerst be- 
merkt, als es 11/, Jahr alt war und seit 


der Zeit wuchs dieselbe, so dass die Basis der- 
selben die ganze Lumbargegend, jedoch etwas 
mehr die rechte einnahm; init den Wirbeln, 
Rippen und den Beckenknochen hing sie nicht 
zusammen, ist verschiebbar und von bewegli- 
cher Haut bedeekt, nur bie und da sind frische 
und auch vernarbte Excoriationen. Der Um- 
fang der Basis ist 25", der 
fang ist 31°/, Zoll. Die Geschwulst selbst 
fühlt sich iheils bart, an andern Stellen weich an, s0 
dass der Verdacht eines Cystosarcoms erregt 
wird. Bei der Exstirpation zeigt es sich, dass 
dieselbe eine im Bindegewebe sitzende Fettge- 
schwulst ist, welche von starken filıösen Schei- 
denwänden durchsetzt ist. Nach 4 Wochen war 
die Kranke geheilt. 


4, Erwähnung zweier Fettgeschwülste, wegen 
‚des seltenen Fundortes; die eine bei einem alten 
Mann in. der Gegend der Femoralbrüche; die 
andere an dem obern Theil des Rückens bei 
einer jungen Frau. 


5. Bei einem neugebornen Kinde wurde über 
dem Os sacrum ein Geschwür bemerkt, aber 
durchaus keine Anschwellung hinter demselben. 
Später nach ungefähr 3 Wothen entdeckt man 
jedoch eine ganz geringe nicht scharf umgränzte 
Erhöhung und zur Seite eine kleine gestielte 
Fettgeschwulst. Die Ulceration heilte, aber die 
Anschwellungen wurden grösser und das Kind 
litt bisweilen an Convulsionen der rechten Seite. 
Als das Kind 10 Monat alt war, wurde die 
Geschwulst mit einer Nadel untersucht, man 
fand keine Flüssigkeit und beschloss die Ope- 
ration, Unter der 'allmälig. zu einer Orange- 
grösse herangewachsenen" früheren -Geschwulst 
schien noch eine weiche, teigige, etwas deut- 
licher umgränzte Masse vorhanden zu sein, Die 
Haut ist gesund. Bei der Operation wird zu- 
erst eine im Panniculus liegende fettige Masse 
entfernt, mehr in der Tiefe liegt eine ganz di- 
stinkte abgegränzte Fettgeschwulst, die mit den 
tiefer liegenden Theilen innig zusammenhängt. 
Nach der Entfernung derselben bemerkt man in 
der hinten Wand des Os sacrum eine Oeffnung, 
in die man den kleinen Finger einführen konnte 
und durch die der Tumor hervorgedrungen zu 
sein schien. Im Niveau der Oeffnung lag eine 
weiche , offenbar von den Rückenmarkshäuten 
gebildete Masse, die deutlich puisirte "besonders 
beim Schreien des Kindes. "Die Fettgeschwulst 
wird vorsichtig von diesen Membränen 'losge- 
trennt. Angemessener Verband. 6 Tage darauf 
verlässt das Kind fast geheilt die Anstalt und 
hatte seitdem keine Convulsionen. : Der Vater 
des Kindes hatte ebenfalls in der Rückengegend 
eine Fettgeschwulst gehabt. Das Kind starb 


grösste Um-: 


vollständige Verparbung. 
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an einer andern Krankheit sechs Wochen nach 
der Operation, eo dass die Narbe schon tief ein- 
gedrungen war. Etwas Erbrechen, leichte Con- 
vulsionen und andere Symptome in den letzten 
3 Tagen vor dem Tode wurden, wie es. sich 
später zeigte, imiger Weise auf eine‘ Reizung 
der Rückenmarkshäute geschoben. Das Kind 
hatte an einer Peritonitis gelitten. Das Gehirn 
und die Häute vollständig normal ebenso das 
Rückenmark, welches bis an’s Ende vollständig 
von seiner Membran umgeben ‘war; in der 
Höhe der Symphysis sacro-iliaca wurde in der 
hintern Wand des Sakralkanals eine Oeffnung 
gefunden, in welche” sich die Dura water des 
KRückenmarks leicht hineinstülpte, " wahrschein- 
lich bedingt durch die Verwachsung mit der 
Narbe. Unmittelbar auf dem Rückenmark lag 
jedoch umschlossen von den Häuten eine rund- 

liche, fette Masse, die von einer zarten Kapsel 
umgeben war und auf dasRückenmark drückte. 
Die durch diese Geschwulst vom Rückenmärk 
abgehobenen Membranen waren während des 
Lebens mit Flüssigkeit angefüllt gewesen, und 
hatten bei der Operation die Pulsation verur- 
sacht. Die Körper der beiden obern Sakral- 

wirbel erschienen normal, aber ünter denselben 
war das Os sacrum in seiner ‘rechten Hälfte 
vollständig defekt, während die linke Hälfte 
vollständig verknöchert war. ‘An dem Körper 

wurde sonst keine abnorme Fettbildung getrof- 
fen. Auch wird bemerkt, dass der Rückenmarks- 
strang. bei diesem Kinde ungetheilt tiefer'hinab- 
reichte, als es in diesem Alter zu sein pflegt. 

(Ein andererFall von cireumscripter Fettanhäu- 
fung innerhalb der Rückenmarkshäute eines 
3jährigen Kindes findet sich bei Obre, (Trans- 
actions of the Pathological ae 1851 Be 
p: 248), ? 

6. Ein i 39jähtiker Mann hatte seit ea Tahe 
ren auf der rechten Wange eine bis zu Tauben- 
eigıösse allmälig hetadwäetlietidl gelappte, 
schmerzlose, unter der ‘Haut’ leicht bewegliche, 
aber tief unee dem rechten'‘Os zy&omaticum 
fixirte Geschwulst, © die: zum Theil‘ auf dem M. 
maässeter Suftießend, sich über den 'Buceinator 
nach vorn, und nach hinten und .unten bis zum 
Rande des ÜUnterkiefers und bis bart an die 
Parotis erstreckte. ' Ausserdem drängte sie sich 
in der Gegend der obern Backenzähne sichtlich 
in die Mundhöhle hinein. "Bei : der’ Operation 
musste das Lipom von dem 'Buccinator, dessen 
Fasern auseinander gedrängt waren, genau aus- 
präparirt worden. Ausserdem war die Geschwulst 
nach hinten von der Parotis bedeckt, erstreckte 
sich jedoch nicht unter den Ast des Jochbeins, 
Der Speiehelgang, die Art. transversa fac. und 
die Nerven wurden geschont.. Nach 14 Tagen 
Die Fettgeschwuist 
war ade mit rg gewebe durchsetzt. 
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| IV. Bindegewebs- Geschwülste. eine Mittelstellung zwischen gut- und bösartigen 
| Geschwülsten. Der wesentliche Charakter der 


(Sarcome, Myeloid-Tumour. Recurrent fibroid tumour. Sarcome liegt in den mikroskopischen Elemen- 
Tumenr fibroplastique. Ostes-Sarcome,  Steatomatous ten derselben: „Ihr "wesentlicher Bestandtheil 
‚Tumour, Epulis ete.) ' ist ein auf niederer Stufe der Entwickelung ste- 
1, Leydhecker: Zur Diagnose der sarcomatösen Ge- hendes Bindegewebe, das aber keine Neigung 
‚schwülste. “Inaugnral-Dissert. Giessen 1856. hat, sich in reifes Bindegewebe auszubilden, son- 
2, Hilton: Myeloid Tumour of the’ condyles of the fe- dern auf der niederen Entwickelungsstufe ver- 
mur, with no assignable origin, in a boy, aged fifteen harrend, unbeschränkt fortwuchert.*“ Wir heben 
years; amputation, recovery, Lancet I. Nr, 21, 1857. ferner aus den gemeinsamen Merkmalen hervor: 
3, Fergusson: Myeloid Tumour of the lower Jaw ina Vor der Schnittfläche lässt sich in allen Fällen 
Girl, supervening upon a growth removed, four years ein mehr oder weniger reichlicher Saft gewin- 
De RT das result from ex- „en, der indess durchaus keine Achnlichkeit mit 
[2 “ ik L} * ’ ® * = 

. Gehe 3 m dem wilchfarbenen, oft fadenziehenden Krebs- 
4. Tumeur a myeloplaxes du maxillaire superieur, Par gafterhatte: — Ferner wurde von dem Verfasser: in 

Eugene Nelaton, interne des höpitaux. Bulletin de la 3 i 12 | 
soeistd anatomique de Paris: Decembre 1856. keinem der von ihm beobachteten 6 Fälle eine 
eh cenirale Erweichung und Abscedirung beobach- 

5, Parkinson:; Microcsopie examination of a tumour Ei f ; In } d 3 

connected with- the tibia and implicating the knee-joint. tet. TRORFPRARRR NESTFIGTUR Infektion wie bei den 
Lancet 1. Nr. 3. 1857. - ‚bösartigen Geschwülsten ist eine grosse Aus- 


- 6. Syme James, Exeision of the claviele. Edinburgh nabme in dem Verlauf der Sarcome. 


medical Journal 1857. Septbr, 
‘7, Wordsworth: Reeurrent fibroid Tumours in connexion 2. Nachdem der Verf. die Diagnose der Mye- 
- with Tendons, Medic. Times and Gazette.” ‚Nr, 336. loidgeschwülste so viel als möglich festzustellen 


4338, versucht bat, besonders darauf aufmerksam ge- 
8. Demarquay: Observations de tumeurs diverses de la macht hat, dass dieselben nicht wie die kreb- 
euisse,  Gaz. des‘ Höpit, Nr. 76, 1857, sigen Neubildungen die Koochensubstanz  infil- 


„9. Jaequart:; Observation d’une tumeur fibreuse ou neu- triren, sondern fast immer ihren Ursprung 
röme. developpe dans l’&paisseur dn nerf median du an den Epiphysen der langen Knochen neh- 


N I ee se men, auch keine Cachexie und keine Anschwel- 
3 Alarag lung der Drüsen zur Folge haben, erzählt er 

2 re of the thigh, theneck etc. The sjoenden Fall. Der 19jährige Mensch, welcher 
Rn Aa e Veen ade ale Sin sich im April 1857 meldete, war bis zum ver- 
ee RN gen ERBETEN Ipecamgdeg „BAR grand ke N, Al 
Novembre. 1.1856. plötzlich ohne alle Ursache das linke Kniege- 
lenk anschwoll und schmerzhaft wurde. Diese 

Erscheinungen steigerten sich. Blasenpflaster, 
und innerlich Leberthran. Die Geschwulst wird 
stationär. Bei der Aufnahme bilden die Con- 


12. Larrey: Tumeur fibro-plastique de la cuisse. Gaz. 
des höpit. Nr. 10. 1857. 


13. Observation d’un cas de polype fibro-cartilaginenx 
de la voute palatine, communiquee par M. Politis. 


Gaz. medic, de Paris. Nr. 5. 1857. dylen des linken Oberschenkels eine feste glatte 
14. Recurrent fibroid tumour of the hand, Lancet I, Nr, nach aufwärts sich erstreckende Geschwulst, die 
I: ASS scheinbar durch einen aufgeblähten Knochen ge- 
15. Curling: Reeurrent Abrous Tumour of ihe Gastro- bildet wurde. Die Haut ist äusserlich gesund, 
enemius. The Lancet. Novbr. 8, 1856, - aber beim Druck sehr schmerzhaft: Das Ge- 


lenk war beweglich und sovielman sehen konnte, 
Nr. 74. 1857, nicht krank. Die Punktion der Geschwulst ent- 
17. Boyer, P.- Verneuil: Tumeur fibro- plastique de 1a Jeert nur Blut, Amputation der obern Hälfte des 
region externe du genon droit etc. Monit. des höpit. Femur, Die Geschwulst hatte in den untern 
Nr. 32, 1857. -  Theilen des Femurschaftes begonnen, hatte den- 
18. Joseph: Epulis. ], c. p. 326. selben ausgedehnt und nur wenig von der Cor- 


19. Lambl: Epulis, Virchow’s Archiv Bd.XV. Here]. Nealschicht übriggelassen ; die Epiphyse war nur 
20. Guys Hospital. Three examples of fibro-cartilaginous an der Verbindungsstelle etwas krank. Br 
and gelatino-sarcomatons tumours of thenecksuccess- Weitere genauere Beschreibung fehlt und es wird 
fully removed. Lancet I. Nr. 2. 1857. nur angegeben, dass man mit dem Mikroskop 
| i die grossen, viele Kerne enthaltenden Zellen 
1. Leydhecker gibt den sog. Sarcomen (fibro- gefunden habe. 
plastische Geschwülste Lebert’s, die Cancroide . 
‚Bennet's, die Steatome, eiweisshaltigen Fibroide, 3. Am 29. April wird eine 23jährige weib- 
drüsigen Gallertgeschwülste u. s. w. Schuh’s, liche Kranke aufgenommen, .die in der rechten 
die, lecurring fibroid and fibronucreated tumours Unterkiefergegend eine grosse, die Backe be- 
Paget's etc. rechnet der Verf. zu den Sarcomen) ‚deutend hervortreibende, sehr harte, glatte Ge- 


16. Sistach; Ost6o-Sarcome du bassin, Gaz, des höpit. 
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schwulst hatte, Der Alveolarrand ist nach der 
Mittellinie hinauf getrieben bis zum Eckzahn. 
Der 1. und 2. Backzahn sind nach innen ge- 
drängt, die andern Backzähne fehlen. Die Ge- 
schwulst ist vollständig schinerzios. Vor sechs 
Jahren hatte sich in der Gegend des Weisheits- 
zahnes eine Geschwulst gebildet, die allmälig 
den Unterkieferwinkel vollständig umgriffen hatte. 
Entfernung dureh Pettigrew. Reeidiv bald da- 
rauf. Am 2. Mai machte Fergusson durch die 
Unterlippe, ohne jedoch den Lippensaum zu 
durchsehneiden, eine Ineision und führte die- 
selbe 2"weit entlang der Basis des Unterkie- 
fers. Die Wundränder werden auseinanderge- 
halten und der Kaochen in der Gegend des 
Ecekzahus durchsägt. Darauf wird der Schnitt 
der Basis und dem Ramus des Unterkiefers tnt- 
lang fortgesetzt bis zum Ohr. Die Weichtheile 
werden vom Knochen getrennt und man ver- 
sucht das losgelöste Stück des Unterkiefers zu 
dislociren, führt das Messer hinter denselben und 
trennt die hintern Verbindungen, "Bei diesen 
Versuchen brach der Ramus des Üäterkiefers 
grad über der Geschwulst (wahrscheinlich die 
Durehsehneidungsstelle der früheren Operation) 3 
und das Gelenkende wurde für jetzt zurückge- 
lassen, um die Blutung zu stillen. Erst dann 
wurde es mit einer starken Zange hervorgeholt 
und entfernt. Der Blutverlust war ziemlich be- 
trächtlich gewesen und die Kranke brach sehr 
viel nach der Operation. 3. Mai. ' Creosot be- 
seitigt das Erbrechen, so dass die Kranke etwas 
Nahrung zu sich nehmen kann. Trotz Wein 
und Bouillon wird die Kranke schwächer, der 
Puls “schneller und sie stirbt -zegen Abend. 
Nach der Operation konate die Kranke das 
rechte Augenlid- nicht schliessen und das Ge- 
sicht wurde nach der linken Seite hin verzogen. 
Die Geschwulst selbst war innerhalb des Un- 
terkieferknocnhens entstanden, ‘und mit einer 
dünnen Knochenschale bedeckt. Der Durch- 
schnitt zeigt ein Gewebe von hellweisser Farbe, 
von klarer Flüssigkeit durehtränkt, von beträcht- 
licher Härte und mit zahlreichen Knochenstück- 
chen durchsatzt. Mikroskopisch’ besteht sie aus 
kleinen ovalen Zellen, die in einer dunkeln 
granulösen Zwischensubstanz frei liegen oder 
auch hier und da in grossen Mutterzellen ent- 
halten sind. . | 


4. Im April 1856 kam ein 20jähriger Mann 
ins Spital mit einer Taubenei-grossen, rundlichen, 
schmerzlosen, an der scheinbar mit dem ÖOber- 
kiefer zusammenhängenden Basis sehr harten, an 
der Spitze dagegen weicheren, eine Art Fluctua- 
tion zeigenden Geschwulst in dem innersten 
Theile der linken Fossa canina. 
rativ-Punction gibt nur einige Tropfen blutiger 
Flüssigkeit. 

Die Haut geht unversehrt und beweglich 


Eine Explo-. 
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über den Tumor weg, in die betreffende Na- 
senhöhle ragt die Geschwulst hinein, ebenso ist 
die innerste Wangenpartie bis zum Nasenflügel 


hervorgetrieben. n 


Prof. Nelaton schnitt an der Wangenschleim - 
haut ein, entfernte mit dem Finger alle erreich- 
baren (eschwulsttheile und cauterisirte' dann mit 
dem Glüheisen. Einen Monat Ra verlässt der 
Kranke das Spital. , 

3 Monate später Wiederbegian der Gesichts- 
verunstaltung. 

Den 1. November kommt der Krahkb jedoch 
mit einer grösseren Geschwulst von, denselben 
Eigenschaften, die jetzt die ganze betreffende 
Nasenhöhle verstopft.» 

Am 3.December wurde .der Oberkiefer weg- 
genommen, „Die. Geschwulst von. der Grösse 
eines Hühnereies ist aus mehreren Buckeln zu- 
sammengesetzt. Das Gewebe wird verglichen 
mit dem einer sehr blutreichen Niere... DieNa- 
senmuscheln sind zum grössten Theil: resorbirt. 
Einer der Geschwulstlappen dringt, „nach «dem 
Antrum hin, vor, jedoch so, dass ‘er von aussen 
her die vordere Wand und die Schleimhaut des- 

elben vor sich her nach hinten drängt. Inmit- 
ten der Geschwulst sind einige, mit einer glat- 
ten Membran ausgekleidete, 'eine blutige. Flüs- 
sigkeit enthaltende, Cysten vorhanden. Die Ge- 


'schwulst entspringt mit zwei getrennten Stielen 


von der vordern Wand des Oberkiefers, der eine 
in der Nähe der Wurzel des ersten Schneide- 
zahns, der andere mehr dicke Stiel, in der Nähe 
der, Wurzeln der beiden kleinen Backenzähne. 
Die Stiele sind in einer Ausböhlung der. Ober- 
kieferwand, die mit ihrem unfern engeren Grunde 
nach den oben genannten Zahnwurzeln‘ .hinge- 
richtet ist. Die Wände dieser Aushöhlungen 
sind vollständig gesund, platt, von fein spon- 
giöser Substanz. Zwischen diesen beiden 'Stie- 
len bemerkt man eine junge kleine Geschwulst _ 
kaum von der Grösse einer kleinen Nuss, die 
von einer Knochenschale noch. vollständig um- 
hüllt ist; sie Hiegt unmittelbar hinter den Wur- 
zeln des zweiten Schneidezahns, des Eckzahus 


‚und 1. Backenzahns, ist leicht auszuschälen. 


Robin fand,. dass diese Geschwülste aus den 
Elementen des foetalen Marks vermischt mit 
fibroplastischem Gewebe, Bindegewebe, und Blut- 
gefässen bestanden. 


5.. Eine Be Notiz über eine Geschwulst, 
die mikroskopisch zumeist aus zahlreichen Mut- 
terzellen und spindelförmigen Zeilen zusammen- 
gesetzt war und die ihren Sitz zwischen dem 
M. popliteus und der Kniegelenkskapsel hatte, 
den ersteren nach hinten drängte, nach vorn sich 
in das Gelenk und seitwärts sich zwischen Ti- 
bia und Fibula hin erstreckte. ° 

6. Ein 20jähriges Mädchen hatte seit 5 Mo- 
naten eine Geschwulst auf der linken Clavicula 
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und dem linken Acromion, die allmälig. die 
Grösse einer der Länge nach getheilten Cocvs- 
Nuss erreicht hatte, die Bewegungen des Schulter- 
Gelenkes nicht beeinträchtigte; sie sitzt fest 
auf, Auctuirt an einzelnen Stellen, und ist fast 
durchweg weich anzufühlen. Dem Gefühl nach 
entspringt die Geschwulst aus der Claviecula, 
überschreitet aber, wie dies nach Syme die 
sarkomatösen Geschwülste der Knochen zu thun 
pflegen, nicht .die Gelenkverbindung mit dem 
Aeromion. — Die Operation bietet Nichts Be- 
sonderes dar, nur‘ dass die Gelenkkapsel eine 
grosse Strecke blosgelegt ‚werden musste. Die 
Clavieula wurde mit einer Koochenscheere durch- 
schnitten. Der Durchschnitt dureh die Gesch wulst 
zeigt, ‘dass (die Corticalschichte der Clavicula 
in die Oberfläche der Geschwulst übergeht und 
sich in. der Kapsel derselben, dem verdickten 
Periost‘, "verliert; sie ist. aus zahlreichen. eine 
blutige oder seröse Flüssigkeit enthaltenden Oy- 
sten ‘der ‘verschiedensten Grösse zusammenge- 
setzt, die in einem festen feischigen röthlichen 
Stroma eingebettet‘ sind. An der Basis und 
an den festeren Geschwulststellen sind  Kno- 
chenpariikel "eingestreut. Der. Verf. ‚vergleicht 
die Geschwulst den von Paget ‘ beschriebenen 
„.myeloid growths, deren bekannte Elemente auch 
hier vorgefunden wurden. — 


7. Eine 30jährige Frau: hatte in der rech-, 


ten Handfläche eine. flache, "ungefähr 1/, Zoll 
dieke Geschwulst,.grade an der Verbindung der 
Finger “mit dem Metacarpus. Die Haut dar- 
über ist glatt und hängt ziemlich fest mit der 
Unterlage zusammen, so dass das Ganze mehr 
das Produkt einer durch Druck entstandenen 
Reizung zu. sein schien. Bei der Exstirpation 
fand man, dass der Tumor aus festen, graulichen 
fibrösen Gewebe bestand, scharf umgränzt war, 
und ‚einerseits mit der Haut, andererseits mit 
der Sehnenscheide fest zusammenhängt, so dass 
man es für das Beste hielt, den Finger und 
den untern Theil des Metacarpus zu entfernen. 
Wegen: der innigen Verwachsung mit der Um- 
gebung hielt man die Geschwulst für ein Re- 
eurrent Fibroid. 


8. Die 43jährige Kranke hatte seit 5 Jahren 
am unteren innern Oberschenkel in Folge einer 
heftigen Anstrengung eine zu Anfang nussgrosse 
Geschwulst, die bald stark wächst, so dass sie 
vor einem halben Jahre entfernt werden musste. 
Vor der vollständigen Vernarbung bildete sich 
ein neuer Tumor am oberen Umfang der Knie- 
kehle, der ebenfalls sehr schnell sich entwickelte, 
so dass bei der Aufnahme am 27. Febr. der- 
selbe das untere Dritttheil des 
bis zum Condylus intern. tibiae einnimmt. Nach 
unten füllt er die ganze Kniekehle aus, schickt 
auch eine rundliche Verlängerung nach aussen, 


Oberschenkels 
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ist aber nach innen am meisten hervorragend ; 
die Haut, ausgenommen die um die alte Narbe, 
beweglich und gesund. Die Venen stark aus- 
gedehnt. Die Consistenz ist ziemlich hart, nur 
in den untern Abschnitten nach .der Kniekehle- 
hin, wird sie mehr fluktuirend. Am Knochen 
ist sie, nach der Beweglichkeit nicht festge- 
heftet, Die Muskeln sind‘ fast alle frei und 
nicht festgeheftet. Pulsation sowohl wie Ge- 
räusche sind nicht in ihr vorhanden, Eıst seit 
3 Wochen hat die Kranke beunruhigende Ge- 
fühle in dem Tumor; die Extremität ist wie 
eingeschlafen ; leichtes Oedem um’die Knöchel;' 
die Inguinaldrüsen nicht vergrössert. Demarquay 
hoffte die Geschwulst isolirt wegnehmen zu kön- 
nen; es. zeigte sich aber,.dass die‘ Masse! der- 
selben weich,  gallertartig und die vollständige 
Ausschälung unmöglich sei, auch: sind. die Mus- 
keln erkrankt, zerreissen sehr.leicht, kurz es 
wird..die Amputation gemacht. Die Gesehwuist 
ist atısı 4 Knollen zusammengesetzt, die selbst 
wiederum uneben sind. Der N. ischiadieus,-A, 
und V. poplitea liegen "zwischen Geschwulst-und 
Haüt.: » Einzelne Muskeln gehen. in die Ge- 
schwulst über, verschmelzen mit ihr; so. wie 
der ‚kurze Kopf des Biceps und die Adductoren. 
Die: Knochen sind: ‚gesund. "Die. gallertartige 
Geschwulstmasse, welche von : einer. dünnen 
Kapsel "umgeben wär, ist «unterm -Mieroscop 
yanz amorph, durchscheinend, wird von :Capil- 
laren «durchzogen und von fibroplastischen Ker- 
nen zusammengesetzt, welche :Letzteren den 
Hauptbestandtheil ‘der Neubilduug ausmachen. 
Bis zum 4, Tage befand sich der Kranke wohl. 
Am5. beträchtliche Anschwellung des Hand- 
gelenks, mit heftigem Fieber, » Tod am 28. 
Tage. Die beiden andern Erzählungen 'betref- 
fen Oysten des  Oberschenkels, die nichts‘ Be- 
merkenswerthes enthalten. 


9, Bei der”Section eines 30 jährigen jungen 
Mannes fand man etwas oberhalb der Elien- 
beuge eine längliche unebene fibröse Gesch wulst 
in der Dicke des Nervus. cut. int. von der 
Grösse einer halben Olive. Etwas nach ünten 
ist eine andere zweimal so grosse vorhanden, 
weiche in der Mitte der Bündel des N. med. 
liegt und mit diesen‘ unmittelbar zusammen- 
hängt. Die Nervenfasern gehen auseinander 
gedrängt oberhalb und unterhalb continuirlich 
über die Geschwulst hinweg. Die peripheri- 
schen Endigungen -des N. med. waren vollsfän- 
dig atrophisch, so wie die, von ihnen versorg- 
ten, Muskeln. Der Pronator teres war. blass 
und hatte kaum 1/, seines normalen Volumens, 
ebenso der Palmaris longus und brevis, so wie 
der Flexor sublimis und der Pronator quadra- 
tus. Vom Flexor longus pollieis ist nur die 
Sehne vorhanden. Die Muskelbündel sind durch 
eine dünne Lage fetthaltigen Bindegewebes er- 
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setzt. Der Flexor profundus' digitorum ist sei- 
ner Länge nach, in eine äussere blasse und in 
eine innere dem Volumen und der Farbe nach, 
normale Hälfte getheilt. Die innere Hälfte wird 
nur vom Nervus ulnaris versorgt. Der Abduct. 
brev., opponens pollieis so wie der Flexor brev., 
so weit er sich an das’Os sesamoid. ext. inse- 
rirt, sind atrophisch, während der Adductor und 
der Flexor brevis am Os sesamoid: int. normal 
sind. Die drei äussern M. lumbricales 'sind 
blass und fast verschwunden, der vierte ist 
normal. Die erwähnten normalen Muskeln wer- 
den vom Ulnaris versorgt. Die Untersuchung 
des Rückenmarks ergab nichts Abnormes. 


10. Cutler entfernte aus der rechten Nacken- 
gegend grade hinter dem rechten Ohr eine seit 
einigen Jahren bestehende fibroplaslische Ge- 
schwulst von der Grösse einer Pfirsiche. Eine 
andere ‘gleiche Geschwulst sass zwischen den 
Muskeln des Oberschenkels an die Scheide der 
Gefässe befestigt, ein Lieblingssitz der fibro- 
plastischen Tumoren. Die übrigen Bemerkun- 
geu des Verf.’s über Gbroplastische Geschwülste 
enthalten Bekanntes. | 


11. Eine 38jährige Frau hatte einen gros- 
sen, den Kopf und obern Theil des rechten 
Öberarms einnehmenden Tumor, welcher seit 
5 Jahren dauerte und sich nach einer vor 6 
Jahren überstandenen Fractur entwickelt hatte. 
Bis vor einem Jahre hatte nach der Beschrei- 
bung der Kranken die Geschwulst die Grösse 
eines Kindkopfs, ein halb Jahr darauf wuchs 
sie plötzlich und die Axillardrüsen schwoilen 
an, die Geschwulst selbst wird sehr schmerz- 
haft. Resektion des. obern Drittheils vom Hu- 
merus und Exstirpation eines faustgrossen Drü- 
senpaquets aus der Achsel. Sechs Wochen 
nach der Operation war die Wunde verheilt, 
kurz vorher aber fühlte man eine angeschwol- 
lene Nackendrüse und bald darauf gleichzeitig 
eine Recidive am obern Ende des Knochens 
und in der Axillargegend. Beide Geschwülste 
wuchsen schnell und die Kranke starb an Blu- 
tung aus einer dieser Geschwülste. Die- mi- 
kroskopische Untersuchung ergab: eine fibro- 
plastische Geschwulst mit, eingestreuten zahl- 
reichen Markzellen, die Drüsen bestehen allein 
aus fibroplastischem Gewebe. Die reeidivirenden 
Geschwülste dagegen werden als eine Combina- 


tion fibroplastischer Geschwulst und Mark- 
schwamm betrachtet, Markzellen enthalten sie 
nicht. 1 


Bei der Section fand man, dass das obere 
Ende des resecirten Humerus mit dem untern 
Rande der Cavitas glenoidea durch festes fibrö- 
ses Gewebe verwachsen war, — 


. 


12. Ein Soldat hatte seit mehreren Jahren 


‚lockern. 


‚ bung eingetreten. 


De 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER GESCHWUELSTE. 


in Folge einer Verletzung des. Oberschenkels 
eine allmälig wachsende Geschwulst an dem- 
selben bekommen, die zuletzt. einen Umfang 
von 80 Ctm. erreichte,  Larrey entschied sich 
zunächst für die Exstirpation, nachdem er meh- 
rere Monate vorher den Kranken unterwiesen 
hatte, die Gesehwulst an. ihrer Basis ‘durch 
allseitige Bewegungen so: viel als möglich zu 
Operation am 19. August. Die Haut- 
schnitte reichten von der Inguinalfalte bis nahe 
an das Knie, Bei der Ausschälung mussten 
Muskeln durchschnitten, der N. ischiadieus ge- 
schont und endlich die Femoralgefässe von der 
Umhüllung der Geschwulst getrennt. werden. 
Der Tumor hing mit dem Oberschenkel nicht 
zusammen. Verneuil erklärt die  Geschwulst 
für eine fibroplastische. Der Kranke war, ob- 
gieich keine grosse Blutung stattgefunden hatte, 
doch in den ersten Tagen sehr geschwächt und 
hatte öftere Ohnmachtanfälle. Das Aussehen 
der Wunde ist gut. Dennoch entwickelten sich 
nach der Inguinalgegend hin mehrere Äbscesse; 
ausserdem noch eine tiefe Phlegmone im Vor- 
derarm. Pyaemische : Erscheinungen fehlten. 
Nach 21/, Monat ist fast vollständige Vernar- 
Zweckmässige allmälige Be- 
wegungen des Körpers und der Extremitäten 
unterstützten den günstigen Erfolg. 

13. Ein Landbebauer, Eingeborner der In- 
sel Leucas, 40 Jahre alt, sonst gesund, be- 
merkte vor 3 Jahren zuerst 'eine kleine Ge- 
schwuist in seinem Munde; allmälig vergrösserte 
sich letztere und erfüllte endlich fast die ganze 
Mundhöhle. Die Stimme des Kranken hat den 
ausgezeichnetsten näselnden Beiklang, auch wer- 
den die Töne schwer gebildet. - In dem offe- 
nen Munde bemerkt man eine rothblaue, war- 
zige, von bedeutenden Venen durchzogene Ge- 
schwulst, die die ganze linke Seite und die 
halbe rechte des Gaumengewölbes einnimmt. 
Nach vorn erstreckt sie sich bis zum Alveolar- 
rand, nach hinten bis zur vordern Hälfte des 
velum, breiter in: der Mitte als an den Rän- 
dern. 

Diese Geschwulst ist beiragihik und hängt: 
nur mit einem schmalen Stiel hinter dem letz- 
ten Mahlzahn und in einer Ausdehnung von 
2—3 Linien am Alveolarrand fest; beim An- 
fühlen bemerkt man hie und da in derselben 
kleine Kerne von fester und beinahe knöcherner 
Consistenz. Verfasser trennte zuerst die vor- 
dere Adhärenz am Alveolarrand mit der Scheere, 
wobei viel Blut floss. Die Blutung‘ wurde 
durch mit Schwefelsäure versetztes Wasser, das 
in den Mund genommen wurde, nach ° jedem 
Scheerenschnitt gestillt. 

Nachdem auf diese Weise fast die Hälfte 
der Verwachsnng getrennt ‘war, wirkte der Vif. 
mit seinen Scheeren von hinten nach vorn und 


VON POHL. 


“trennte das vorher durch einen Hacken befes- 
tigte rechte Dritttheil der Geschwulst. Diese 
‚Trennung war höchst schwierig, da die Ge- 
schwulst von: knorplichen und selbst knöcher- 
nen Mässen durchsetzt war. Es folgte heftige 
Hämorrhagie, besonders eine Arterie klaffte 
und wurde: mit Schwefelsäure betupft. Zuletzt 
wird der Stiel entfernt und der Insertionspunkt 
mit Höllenstein touchirt. Schon nach. drei Ta- 
gen geht’ der Kranke seiner früheren Beschäf- 
tigung nach. Die Geschwulst ist von einer 
anscheinend fibrösen, dichten, etwa 1/5“ dicken 
Membran umhüllt. Mikroskopische Untersuch- 
“ung fehlt. 


14. Ein ältlicher Mann hatte ein fungüses 
Geschwür auf dem rechten Daumenballen, wel- 
ches nach einer Ineision entstanden war, die, wie 
es heisst, behufs der Entleerung von Eiter gemacht 
wurde, nachdem die Hand ungefähr ein Jahr 
hindurch empfindlich gewesen. Bei der Exstir- 
pation findet man, dass das fibröse Gewächs 
bis hinter das Ligamentum annulare vordringt, 
ohne den Knochen zu ergreifen. 

Es werden gleichzeitig, ohne jedoch den 
mikroskopischen Befund anzugeben, wiederkeh- 


rende Fibroide erwähnt, die an den Proc. spi- 


nosi der untern Gervicalwirbeln einer bejahrten 
Frau gesessen hatten und viermal recidivirt 
waren. Se 

Ein anderes gleiches Fibroid wurde bei 
einer ungefähr 30jährigen Frau hinter den Fle- 
xorensehnen des Mittelfingers gefunden, welches 
ganz das Aussehen eines Ganglions hatte, Der 
Mittelfinger wurde amputirt. 


15. Bei einem 9jäbrigen Mädchen hatte 
sich seit mehr denn 4 Jahren eine wailnuss- 
grosse harte Geschwulst im Bauche des Gastro 
cnenmius entwickelt, die, wie es sich beim Ein- 
schnitt zeigt, unter den oberflächlichen Muskei- 
bündeln lag; sie fühlt sich hart an und erstreckt 
sich unregelmässig in die Substanz des Mus- 
kels, so dass, um’ sie vollständig zu entfernen, 
der ganze Muskelbauch hätte ausgeschnitten 
werden müssen.‘ Man entfernt nur die mittlere 
bervorragende Partie, die 21/,‘‘ im Durchmes- 
ser hätte und mehr denn 1’ dick war. Sie 
bestand aus fibrösem und aus Fettgewebe, aus- 
serdem‘ strichen Muskelbündel durch sie hin- 
durch. ° Die mikroskopische Untersuchung er- 
klärte die Geschwulst für eine fibroplastische. 
Reeidiv, welches mit der Narbe der vorher- 
gehenden Operation zusammenhängt. Bei einem 
Exstirpationsversuch findet man, dass diesmal 
die Entartung auf den‘ Soleus und die tiefern 
Gewebe überging und es wurde die Amputation 
des Oberschenkels beschlossen. Man fand, dass 
die Geschwulst die tiefern Flexoren ergriffen 
‘ hatte und mit der Membrana interossea und 
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dem Periost der Tibia und Fibula' verwachsen 
war. Aus der mikroskopischen Untersuchung 
wird besonders der Reichthum der  Geschwulst 
an Kernen hervorgehoben, die sich auch entfernter 


‚von der Peripherie zwischen den Geweben vor- 


fanden. | 


16. Ein. Soldat von 23 Jahren, .der nie 
krank gewesen war, erbieit bei der Stürmung 
des grünen Mammelon eine Quetschung des 
linken Öberschenkeis, durch eine Menge Steine 
und Erde, welche von einer geplatzten Bombe 
aufgeworfen wurden. Bald darauf wird das 


"Gehen beschwerlich und nach einem halben 


Jahre erscheint oben an der innern Seite des 
linken Oberschenkels eine umschriebene, wach- 
sende Geschwulst, die sehr bald continuirlich 
und täglich intensiver schmerzte; Punktionen 
entleeren nur Biut, Am: 11. Oktober 56 Un- 
terbinduug der Femoralis oberhalb der Pro- 
funda. Die heftigen Schmerzen hören danach 
auf, aber die Geschwulst wird härter, grösser, 
erstreckt sich allmälig nach der hintern Fläche 
des Oberschenkels, spannt die Haut bedeutend. 
Die. Extremität: ist kühl, Die Inguinaldrüsen 
schwellen an: und die Schmerzen erscheinen 
wieder (2 Monate nach der. Unterbindung)), 
Appetit und Schlaf-gehen verloren. Bisweilen 
hört man, wenn das Stethoscop auf dem Lig. 
Fallopii aufgesetzt wird, ein blasendes Ge- 
räusch. Am 23. Dezember Entleerung von 150 


.Grmm, sehr bald gerinnenden Blutes, worauf 


von Neuem die Schmerzen verschwinden, Von 
jetzt an treten nicht mehr verschwindende Durch- 
fälle auf, so dass der Kranke, immer mehr ge- 
schwächt, am 16. Februar :1857 stirbt. Die 
Geschwulst gleicht einer zweigetheilten Cyste 
von eiförmiger Gestalt, die. zum Theil in der 
ganzen äussern Fläche des Os pubis, zum Theil 
an dem obern Fünftel des Oberschenkels ‚ be- 
festigt ist. Dieser zeigt eine Fractur der Basis 
des Halses und eine Fractur des grossen Tro- 
chauter. Nach hinten setzt sich die Geschwulst 
nach der Gelenkhöhle hin fort und hängt: mit 
dem Knochentheile zusammen, welcher zwischen 
der Ineisura ischiadiea major und dem hintern 
Rande der Gelenkhöble liegt. Nach innen ver- 
schmilzt sie. mit dem Ramus descendens ossis 
pubis, ragt unter ‚die Symphysis pubis und 
setzt sich‘ in‘ die: Bauchhöhle fort, das kleine 
Becken theilweis: ausfüllend. Die Geschwulst 
ist im Allgemeinen aus einem. gefässreichen 
Bindegewebe zusammengesetzt, welches in sei- 
nen Maschenräumen eine röthliche Masse ent- 
hält, die je näher dem Centrum eines jeden 
Lappen um so weicher und zerreiblicher wird; 
übrigens hat jeder Knollen in seinem Centrum 
flüssiges Blut und Fibringerinnsel. Das linke 
Os ileum zeigt folgende Veränderungen: Der 
horizontale Ast des Schambeins ist durch eine 
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töthliche, einen blutigen, "dicken Brei einschlies- 
sende Masse ersetzt. Der Sympbysenknospel 
unversehrt; das Foramen obturatorium ist nicht 
mehr vorhanden. Die knöcherne hintere Fläche 
der Gelenkhöhle geht in Geschwulstmasse über. 
Das spongiöse Gewebe zwischen Incisura ischia- 
dica und Gelenkhöble ist durch eine buchtige 
mit einer blassgelblichen Masse angefüllte Höhle 
ersetzt. Im Niveau der Spina iliäca posterior 
existirt ein hämorrhagischer Heerü. Das ganze 
Os ileum zeigt eine körnige bilutreiche Ober- 
däche und zerbrechliche Scheidewände, die 
grosse, mit schwarzem Blut angefüllte, Räume 
umschliessen. Das rechte Os ileum zeigt fast 
genau dieselben Stellen in derselben Weise er- 
krankt. Das Koochengewebe ist durchweg weich, 
rarefieirt und von Blut infiltrirt. Das Heiligen- 
bein ist in eine knöcherne Rinne iin seinen unteren 
2 Drittheilen verwandelt. Die Basis desselben 
enthält 3 Biuteysten und ein rareficirtes Kno- 
chengewebe. 
linke Apophyse des fünften Lendenwirbeis,. so 
wie der Körper des vierten erkrankt, 


17. Ein 34 jähriger Mann hat vor 16 Jah- 
ren das erste Mal an der äussern Seite des 
rechten Knies Schmerz, der von da an dauernd 
blieb und durch jede mechanische Einwirkung 
sich steigerte, während der Ruhe sich minderte. 
Erst seit 2 Jahren ist an dem Orte des Schmer- 
zes eine kleine Geschwulst erschienen, die lang- 
sam wuchs. Oertliche Mittel aller Art, waren 
erfolglos. Die Geschwulst sitzt im Niveau des 
Condyl. extern. am Oberschenkel, ist 3 bis 4 
Ctm. breit und kaum 1 Ctm. hoch, etwas: ge- 
lappt. Ihr Zusammenhäng mit dem. Knochen 
ist zweifelhaft, jede manuelle Untersuchung ist 
höchst empfindlich; das Kniegelenk vollständig 
frei, Bei der Operation war vor Allem auf die 
Schonung der Gelenkkapsel zu achten; die Ge- 
schwulst hatte die Fascia lata durchhrochen, so 
dass diese einige Utm. weit entfernt ‚werden 
musste. Weiterhin wurde auch die Gelenk- 
kapsel frei präparirt, und durch einen unvor- 
sichtigen Scheerenschnitt am äussern Rande der 
Patella und der Sehne des Vastus externus 8 
Millim, weit geöffnet. Vom: Triceps mussten 
einige Muskelbündel entfernt werden, um die 
vollständige Entfernung der Geschwuist zu be- 
enden, 
schwulst zeigt sich, dass dieselbe in der Dicke 
der Fascia lata liegt und dass sie aus mehre- 
ren kleinern zusammengesetzt ist. Auf dem 
Durchsehnitt erscheint sie sehr gefässreich, zer- 
reiblich, weich und von einer dunkelrotben 
Masse zusammengesetzt. Die mikroscopischen 
Bestandtheile waren Gefässe, eine fadenziehende, 
flüssige Masse und Blutergüsse, ausserdem fibro- 
plastische Zellen und Kerne. Aus einer münd- 
lieben Unterhaltung des Verf. mit Pitha wird 


Ebenso ist der Körper und die’ 


Bei genauerer Untersuchung der Ge- 


r 
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erwähnt, -dass dieser bei der Exstirpation von 
höchst schmerzhaften aber wenig 'fühlbaren Ver- 
bärtungen in der Fusssohle ebenfalls. röthliche, 
weiche, den oben erwähnten ganz ähnliche, 
Veränderungen der Aponeurosis plantaris ‚ge- 
funden habe, 

Da die Fascia lata und das Ligamentum 
intermusculare externum nicht vollständig durch- 
schnitten waren, so hielten natürlich diese Theile 
den über sie binweggehenden Hautlappen der 


Wunde erhoben und es blieb unter der Apo- 


neurose eine klaffende Höhle, Die, die Ge- 
schwulst bedeckende Haut war früher geätzt 
und gebrannt worden; die. zurückgebliebenen 
Narben, welche zum Theil bei der Naht durch- 
stochen wurden, fingen an eitrig zu zerfallen. 
Bis zum 13, Tage nach der Operation war das 
Kniegelenk vollständig frei geblieben, als plötz- 
lich eine schmerzhafte Stelle an der Tuberositas 
tibiae erschien, die durch Eiter zwischen der 
Haut und der Muskelaponeurose an dieser Stelle 


verursacht wurde, während die Wunde schon 


zu vernarben anfängt, liefern noch 3 Stellen in 
der Umgebung des Kniegelenks Eiter, Gegen 
die dritte Woche geht von der Wunde ein 
Erysipel auf die ganze ÜUnterextremität über; 
heftige Schmerzen in der Fossa poplitea. . Das 
Gelenk ist noch gesund. Von der: Kniekehle 
her, lässt sich durch 2 Fistelgänge in der Mitte 
der Wunde viel Eiter entieeren. Die Wade 
wird immer schmerzhafter, 
hat sich die Eiterung zwischen die Muskeln des 
Ober- und Unterschenkels hin forterstreekt. Vier 


'Gegenöfinungen, die mit starker Blutung ver- 


bunden waren, Nach anscheinender Besserung 


starker Schüttelfrost und die übrigen Ersclhein- 


ungen der Pyaemie, Der Kranke stirbt ang- 
sam in der 7. Woche nach der Operation. 

Bei der Section zeigt es sich, 
Knorpel des Kniegelenks schon verschwunden 
und die Gelenkkapsel stark entzündet waren. 
Die knöchernen Gelenkenden sind über 1 Ctm. 
tief erweicht, zerreiblich, morsch und die Ge- 
lenkhöhle communieirt: mit mehreren Eiterheer- 
den, von denen einige unter dem Triceps hin 
bis zum Trochant. major sich erstrecken, Aus- 
serdem war der Femur vollständig bis auf. das 
Periost und auch bis auf den. Knochen ent- 
blösst. Die obere Ausstülpung der Gelenkkapsel 
war vernichtet. Ausserdem wird als ein aller- 
dings sehr auffallendes Faktum erwähnt, dass 
die künstliche Wunde der Gelenkkapsel sehr. fest 
verwachsen gewesen sei. Metastatische Heerde 
wurden in inneren Organen nicht gefunden; da, 
wie es heisst, es sich hier um eine putride In- 
toxikation und nicht um.eine purulente Infektion 
gehandelt habe, ol 


18. Eine 60 jährige Foxt leidet seit meh- 
reren Jahren an einer wuchernden Geschwulst, 


In der vierten’Woche 


dass. die | 


- 
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welche‘ vom rechten äussern Schneidezahn bis 
über ‘den 2. Backenzahn des Unterkiefershinaus- 


reicht. Sie wird’ durch 2 bogenförmige Schnitte 


ins gesunde "Zahnfleisch umgrenzt,; der betref- 
'fende Theil des proc. alveolaris blosgelegt, bo- 
genförmig ausgesägt und die Basis mittelst der 
Galvanokaustik 'kauterisirt. Vollständige Ver- 
narbung nach 2 Wochen. Nach der mikros- 
kopischen Untersuchung rechnet der WA, 2 
 Geschwulst. zu den „Papillomen, bi Rai 

£9.: Die Hauptmgee aör Eulis Ibektanl aus 
Faserknorpel von schöner arcolarer Anordnung 
der Balken, einem verschieden diehten Schleim- 
gewebe in den Maschen. In den älteren 'dich- 
teren Stellen waren die Knorpelelemente reich- 
licher. In den tiefsten härtesten Lagen waren 
mohnkorngrosse Incrustate eingelagert in vei- 
schiedenen Gruppirungen immer „der Richtung 
des Balkengewebes folgend. Veifiönrgirt»diese 
Beobachtung zu‘ früheren, die die Epulis als ein 
Sarcom' bezeichnen ! mit mehr weniger dichten 
ie See Be zoren. : 


20. Eine 96 jährige Kukleiie im Vebri- 
dei &anz' gesunde Frau! hatte grade untervdem 
Unterkiefer eine »Gesehwulst, die seit 6‘ Jahren 
gewachsen. und: ‘vergeblich 'äusserlich” behandelt 
worden  warz''sie ist grösser’ als ein: Hühnerei 
und "erstreckt" sich vom Winkel bis’'zur Mitte 
des Unterkiefers, ist etwas bucklig, frei beweg- 
lieh und schmerzlos,- Der Erfolg: der Operation 
war günstig. Der Durchschnitt ‚durch die ‚Ge- 
schwulst :hatte "die Aehinlichkeit mit dem einer 
Rübe, war weiss und: undurchsichtig und zeigte 
nur an Wenig Stellen “durebsichtige Gewebe: ein- 
gestreut,  Sie!war) aus: Zarten faserigem Gewebe 
und ‚aus "Knorpelzellen zusammengesetzt. Im 
2! Fälle, welcher‘ einen '23jäbrigen Mann be- 
trifft „ ‚lag eine: Geschwulst unmittelbar unter 
dem linken, Ohr, erstreckte sich nach: hinten 
unter-den Kopfnicker ‘und ‘nach vorn über den 
Winkel und die unfere Hälfte des Unterkiefers, 
hatte die Grösse einer: kleinen Faust, war gleich- 
mässig hart,ı schmerzlos und fast fixirt: zwischen 
Angulus mandibulae und Processus' mastoideus. 
Das Schlucken: war etwas. erschwert, im’ Uebri- 
gem'wär der, Kranke gesund und: berichtete, 
dass ‚der Tumor 12 Jahr alt: sei und bis vor 
4 ‚Jahren die, gegenwärtige Grösse schon er- 
reicht habe, und damals partiell exstirpirt wor- 
den sei Diese Operation hatte Parälysis facia- 
lis zur: ‘Folge; ‚die. jetzt noch andauert. Wenige 
Wochen. darauf: hatte die :Geschwulst wieder 
zugenommen‘und wuchs bis zu diesem! Augen- 
blick, Hilton. vollführte 'die: Operation), wobei 
die ; Carotis externa ‚unterbunden: wurde. Die 
Wandungen des Pharynx,' die V. jugularis in- 
terna ,.die -Oarotis interna‘ lagen zu Tage. 3 
Tage nach: der Operation: kam sein »Erysipel, 
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‚schwulst. beträchtlich 


die an den drei 
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welches 1 Woche andauerte, Die Heilung war 
vollstäadig. In ‘diesem ‘Falle war das Gefüge 
der Geschwulst weicher und durchsichtiger. Die 


Zelien lagen in einer homogenen Masse einge- 
bettet ‘oder wurden auch freischwimmend ge- 
funden. 


‘Der grösste Theil der Geschwulst je- 
doch war aus höchst zarten Fasern zusammen- 
gesetzt, die mit unregelmässig geformten, den 
Knochenkörperchen ähnlichen Zellen, unmittel- 
bar zusammenhängen. Der 3. Fall wurde an 
einer ganz gesunden Frau beobachtet, die seit 
14 Jahren eine harte Geschwulst grade unter 
dem rechten Obr trägt. 9 Jahr blieb dieselbe 
von da ab aber wuchs sie. schnell 
und hat jetzt die Grösse etner Manusfaust; sie 
ist #latt, gelappt, frei beweglich und schmerz- 
los. Einige Stellen der Geschwulst sind schein- 
bar fAluktuirend. Birkett vollführte leicht ‘und 
mit Sünstigem Erfolg die Operation... Die Ge- 
schwulst bestand aus einer gaällertartigen Masse 
mit unregelmässiger Bruchfläche. ' Mikroskopisch 
bestand sie jedoch aus zweigartig sich verbrei- 
tenden mit Zellen und untereinander. eommuni- 
tirenden Fasern. 


© V. Knorpelgeschwülste. 


ir Cartilaginous Tumour' connected: with the. os innomi- 
natüum, ® The laneet If... Nr. 23.1856. 


Un’ enchondrome de »la tete de! hunberng. 
Bullet. de la 'Societ6 anatomigne ‚de Paris, Mars: 1857. 


3 Nölaton! Observations ‚d’Enchondron.es ,  ‚recueillies 
‘ par)(Aug. Voisin, Examen ‚mikroskopique talk par Ch, 
Robin. Gaz. ‚des, höpit, Nr, 39, 42, 1857. 


4, Dujardin: Enchondrome; enorme. — (Homme hallon) 
Gaz.,.de höpit..Nr, 59. 1857. : 


-1. Ein .35jähriger Mann litt an, heftigen 
Schmerzen im: linken Knie und Oberschenkel, 
während: gleichzeitig alle Muskeln, atrophisch 
werden. : An der Linia innominata wird eine 
yühaer reant, sehr harte festsitzende Geschwulst 
bemerkt. Als der Kranke von Neuem im No- 
vember 1854 aufgenommen wurde, war die Ge- 
in die Breite vewachsen 
undı hatte sich nach ‚oben bis zum Zwerchfell 
erstreckt. Der Unterschenkel war geschwollen 
und, schmerzhaft bei Tag und Nacht. ‚Der Stuhl- 
gang, war verstopft. Im. weitern Verlauf wurde 
der. Kranke sehr abgemagert, lag beständig auf 
der linken Seite. Ober- und Unterschenkel in 
flektirter Stellung. Die Geschwulst nahm fast 
die ganze Bauchhöhle ein; die Eingeweide wa- 
ren Bach rechts verdrängt. Der Tod erfolgte 
an. einer linksseitigen Pleuritis. — 

Bei der Sektion fand sich die Aorta und die 
Arteriae> iliacae nach rechts verdrängt. Das 
Peritoneum geht ‚über die Geschwulst hinweg 
untern  Lendenwirbeln ‚an die 
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linke" Hälfte des Os sacrum und /doceygis und 


An einem Theil des: Osuinnominatum befestigt ‘ 


war, so dass bei der'Entfeinung der Geschwulst 
Theile dieser Knochen’ mit hinweg gerissen wur- 
den, Die’ Geschwulst wog.30 Pfund. Mikros- 
kopisch zeigte sie’ die le en eines Apr 


ehe 


2. Ein 20jähriger junger Mann He 
vor 5 Monaten ‚an der hintern Seite. des Hu- 
meruskopfes einen Vorsprung, der bald nach der 
Achselhöhle zu empfindlich rde und längs der 
innern Seite des Os humeri herabstieg. Die 
Gesehwulst wuchs fast sichtlich. Melaton machte 
die : Reseetion. Die: Geschwulst ist knorpelig 
und erstrekt sich “vom /oben in ‚das 2. Viertel 
der "Länge des Humerus hinein; äurch eine 
Oeffaung ‘der Corticalsubstanz communicirt ‚die 
Geschwulst mit der spongiösen Substanz des 
obern Humerus, die an mehreren Punkten Kuor- 
pelgewebe gleichsam infiltrirt enthält. 


‚Aus der Klinik von Nelaton werden 4 
if von Enehondromen mitgetheilt, die zu- 
nächst wegen ihrer bedeutenden Grösse erwäh- 
nenswerth sind. Der erste Fal! betrifft einen 
42jährigen ‘Mann, der seitseinemsiebenten Jahre 
eine Geschwulst der rechten Parotisgegend hat, 


die seit 3 Jahren unbedeutend gewachsen, ist 


und die Grösse einer grossen Nuss erreicht hat. 
In der Tiefe sitzt sie fest, ist überall gleich- 
mässig hart, schmerzlos und folgt den Beweg- 
ungen des Unterkiefers. Exstirpation. Robin 
berichtet, dass die Geschwulst einen knorpeligen 
Kern mit peripherischen Verlängerungen: gehabt 
habe, und dass der übrige Theil von einem 
amorphen leicht granulösen Gewebe gebildet 
gewesen. An der äussern Oberfläche war noch 
ein. Theil der Gland. parotis vorhanden. -Nach 
einem Jahre noch vollständige Heilung. 

Tın 2. Falle trug ein 65jähriger Mann seit 
‚1!/, Jahr eine Geschwulst an der rechten Pha- 
lange des Mittelfingers, die nach einer heftigen 
Verstauchung ertklanden sein sollte. Sie war 
zuerst weich und täuschte’ die Erscheinungen 
einer chronischen Gelenkentzündung. Seit einem 
Jahre ist sie unerträglich schmerzhaft. Jetzt 
(5. November 1856) hat der im Uebrigen ganz 
gesunde Mann eine Geschwulst, die den ganzen 
obern Umfang des Mittelfingers einnimmt und 
sich bis ‚über das Köpfchen des dritten Meta- 
carpusknochen fortsetzt, den Zwischenraum zwi- 
schen den zweiten und dritten Metacarpus- 
kuochen einnimmt, nach unten 1!/, Centim. von 
dem letzten Phalangengelenk entfernt ist. Sie 
springt besonders auf der Dorsalfläche der Hand 
bervor und hier ist auch die Haut sehr ge- 
spannt, schuppend; an einzelnen Stellen Fluk- 
tuation, Die Geschwulst ist unbeweglich und der 


Sitz spontäner Schmerzen, die der Kranke Na- 
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deistichen vergleicht; ‚auch. ‚hat: derselbe zeit- 
weise an der Spitze des Mittelfingers das Ge- 
fühl‘ des Eingeschafenseins, welches aber- ver- 
schwindet, wenn ‚er, mit dem Handteller der 
linken Hand den Tumor leicht frottirt.Y Auch 
im Vorderarme ist bisweilen ein höchst pein- 
liches ähnliches Gefühl vorhanden. Der Mit- 
telfinger ist gestreckt, (sehr wenig beweglich. 
Die Haut fast des; ganzen Mittelfingers ist ge- 
fühllos. Nelaton machte | den 13. : November 
die Amputation des Mittelfingers und resecirte 
den Kopf des 3. Metacarpus.. Heilung schon 
am 3. Dezember. Bei genauerer Untersuchung 
zeigt sich, dass von, der. ersten. Phalange nur 
einige kleine Knochenfragmente übrig geblieben 
sind, das spongiöse Gewebe ist in Knorpel um- 
gewandelt. .Die Phalapge hat: ihr Volumen, 
aber nicht ihre Form geändert. Die Gelenk- 
flächen sind gesund, Das Periost und die Bän- 
der ‚sind. von. einer, ‚ anscheinend. gallertartigen 
Masse: infiltrirt , ‚ in welcher hier und da Knor- 
pelkörner enthalten sind. ; Die Strecksehne liegt 
an der innern Seite, der Geschwulst. Zaım gröss- 
ten Theil sind die Gewebe von knorpeliger Con- 
sistenz, aus einer ganz homogenen Grundsub- 
stanz, wie im wahren Knorpel, und aus Zellen 
zusammengesetzt. Faserknorpel ist nur an we- 
nigen zerstreuten Punkten vorhanden. Die Zel- 
len haben das Aussehen von fötalen Knorpel- 
zellen; der grösste Theil hat keinen Kern, einige 
entbalten feine Fefttmoleküle. _Nach'der Peri- 
pherie zu wird die Grundsubstanz weicher, fast 
gallerartig und gleicht dem: jungen Zwischen- 
wirbelknorpel:. Die Zellen sind bis zur Hälfte 
kleiner als die im Centrum der Geschwulst und 
enthalten zum. grössten Theil einen Kern von 
0,009. Breite. In’ der; Nähe: der. Bänder ist die 
Grundsubstanz aus einem Gewebe isolirter, nach 
den verschiedensten Richtungen hin, sich darch- 
kreuzender, und: polygonale»Maschenräume üm- 
grenzende. Fasern zusammengesetzt, 'diein einer 


durchscheinenden Ben - nat 
Masse liegen. | 
Der 3, Fall wurde am einem 19jährigen 


Menschen‘ beobachtet, den'schon im 2, Lebens- 
jahre zwei Geschwülste auf dem rechten Mittel- 
finger trug. Im 12. Jahre wurde der Mittel- 
finger in seiner Continuität amputir, 4 Monat 
darauf entstanden zwischen dem 2. und 3, Me- 
tacarpus eine neue Geschwulst,, die jetzt 'buück- 
ig ‚ist «und an der Basis ‚leicht eingeschhürt, 
tbeils die Härte des! Knorpels‘, theils die: einer 
straff gespannten Cyste darbietet. ‚Gegen: die 
Sonnenstrahlen gehalten erscheint: die 'Geschwulst 
durchscheinend. Sie sitzt fest anı der innern 
Fläche des zweiten Metacarpus, der‘ im übrigen 
sein normales Volumen hat; die Bewegungen 
des Zeigefingers sind. frei, Nelaton entschied 
sich für die Amputation des Zeigefingers mit 
nachfolgender Resektion seines Metacarpus. Bei 
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dem letztem Akt zeigt \es. ‚sich aber, ‚dass die 
spongioese. Substanz | höher ‚hinauf. krank. war 
und ‚der ganze Metacarpus. wurde. exarticulirt. 
Heftige. Schmerzen ‚folgten. im: Lauf des Tages 
in .der.’Wunde,,und. im \Vorderarm, am „Abend 
und in.der Nacht trat \eine, tiefe Betäubung ein: 
Amı folgenden Tage befindet, sich... der Kranke 
wohl, „ Sechs. Tage nach. der Operation, 4. Uhr 
Nachmittags, halbstündiger Schüttelfrost. Nelaton 
verordnet für die folgenden 3. Tage täglich 3 
- Mal eine Dosis von 16 Gr. Chinin, Kein Schüt- 
telfrost während dieser. Zeit. :Eif Tage nach 
der. Operation heftiger ' Schmerz in .der ‚linken 
Hinterbacke, ‚wo. tief, unter, den, ‚Muskeln eine 
Geschwulst: liegt... ı Am Abend. grosser ‚Schweiss 
ohne Frost. „Am, 12.. Tage Entleerung. vielen 
Eiters aus.,der obigen. | Geschwulst "und ; darauf 
Injektion, von Jodtirktur.., Die Eiterung‘.in. der 
Hand ‚ist, gut, Abends, .Schweiss ‚kein. Frost. 
Chininbehandlung, wie ‚früher, . Am. 13. Tage 
schmerzhafte, ‘Schwellung, beider. Sternoklaviku- 
largelenke, . In der. folgenden ‚Nacht:grosse Un- 
ruhe,-Dyspnoe, Erstickungsangst.', Am.14. Tage 
Chipinintoxikation.,. Im. Gelenk ...des |Daumens 
ünd der, Hand Ansammlung;,von ‚Eiter. . Nelaton 
‚verordnet. 2. Gramme .’Eetr; aconiti. ‚Am 15. 
Schüttelfrost. 2 Griam. Aconititinktur.. 11:Grmm. 
Chin.,halfı, Am .15. Tage Frost.;, Am. 16. Tage 
mehrere Frostanfälle. Schmerzen. in.den: Knieen 
und! in: den „Backen... Am.» Abend;„Collapsus, 
kalter ‚Schweiss..< Bis zum. 18. Tage .verschlim- 
mert. sich. ‚der Zustand. ‚noch..mehr ,‚es.'folgen 
täglich „mehrere, Frostanfälle, aber die Eiterung 
ist reichlich und. gut. ‚Am. 19. Tage sistirt ‚die 
Eiterung, ‚der Kayke stirbt comatös,.. Die. Be- 
handlung war bis.,zum Ende dieselbe, geblieben. 
Bei,den ‚Sektion. fand. man ‚in den früher er- 
wähnten ‚Theilen,:'welche erkrankt waren, Eiter- 
ansammlungen, ‚sowie. auch. in der linken Lunge 
metastatische Abcesse. In keinem Organe wurden 
Knorpelgeschwülste gefunden. : Das exstirpirte 
Enchondrom war von einer sehr dünnen: Kno- 
ehenschale umgeben; die. von ihr umschlossene 
Knorpelmasse enthält hie und da kleine Kno- 
chenhöblen,, die, mit. Blut ‚angefüllt sind. 
diese: Höhlen zusammensetzende Knochensub- 
stanz. hat! das Aussehen. 'entzündeten Knochens. 
An vereinzelten‘. Stellen findet man, auch Kno- 
chenlamellen ; ‚die Knorpelmasse setzt ‚sich ‚in die 
Markhöhle , des ‚erkrankten Knochens fort. .\.Die 
vorgefundenen kleinen Höhlen betrachtet Robin 
als ' Erweiterungen ‚der. Gefässe .‚wie,'man sie 
normal ‚beim. Fötus ‚finde; bei. :beginnender. Ver- 
knöcherung.. Im'‚Uebrigen; enthält, die mikros- 
kopische «Beschreibung nichts. Besonderes. 

»Der, 4: Fall .betrifft seinen! kräftigen ‚jungen 
20jährigen: Menschen „ dervor ungelähr, einein 
‚halben: Jahre ‚geringe intermittirende Schmerzen 
in den linken, ‚Schulter hatte... Nach einigen, Mo- 
naten. wird» gleichzeitig mit behinderter. Beweg- 
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lichkeit. der. Schmerz ‚heftiger, er strahlt von der 
Schulter nach. dem Vorderarm und der Hand 
hin. ;.Vor Allem, vergreift er die Gelenke.  Bis- 
weilen Oedem. der. linken ‚Hand. Später Ab- 
magerung; der Extremität und, wegen der Stei- 
gerung,.der Schmerzen Schlaflosigkeit. 1!/, Jahr 
nach dem, ‚Beginn der. Erkrankung fühlt man in 
der ‚linken Achsel eine taubeneigrosse Geschwulst 
die . sehr. schnell wächst:: Im farben, 1856 
findet. Nelaton. ausser dem Angegebenen folgen- 
des. ‚ Das..Schultergelenk ist, ‚besonders in, sei- 
nem ‚Durchmesser. ‚von vorn nach hinten ver- 
grössert.: ..Der Arm vom Rumpf abgezogen. Der 
Tumor ist, bucklig. und erstreckt sich vom obern 


Ende des Humerus;;nach der Fossa infraspinata. 


Der. Stiel. derselben am chirurgischen Halse des 
Humerus: wird durch. eine ‚ziemlich tiefe Rinne 
etwasj abgeschnürt. , Die kranke Extremität ist 
nicht. länger ‚als .die gesunde.. Resektion des 
Humerus.,;,,N., machte. eine von; .der Mitte der 
Spina scapulae ‚nach. der. mittleren Parthie. des 
Deltoideus und von bier zum Proc. coracoideus 
verlaufende Ineision bis auf den Knochen, und 
der so gebildete Lappen wurde, in.,die Höhle 
geschlagen, darauf der Knochen’ mit einer Ket- 
tensäge etwas oberhalb der Insertion des Pec- 
toralis major durchsägt, Schon nach 6 Wochen 
konnte der Kranke das Hospital verlassen. Bei 
einer späteren Besichtigung fanden sich in_ der 
innern und obern Seite des Arms zwei kl,ine 
Fistelgänge ; der Arm selbst ist nur um 5 C tm 
verkürzt und die Bewegungen desselben sind 
frei. Die Geschwulst hatte keine knöcherne 
Schale, war innig mit dem Periost verwachsen 
und erstreckte. sich nicht in. das Innere des 
Knochens, nur an’ einer’ Stelle ist eine Vertie- 
fung ‚''welche kaum eine Mandel zu fassen ver- 
mag und der Insertion der Geschwulst am chi- 
surgischen Halse entspricht. — Mikroskopischer 
Befund bietet nichts Bemerkenswerthes dar. 


4. Nelaton ‚glaubt, dassı Enchondrome so 
lange in einem: stationären Zustande bleiben, so 
lange sich keine Vaskularisation. in ihnen .ent- 
wickelt. , Von da. anı.treten' Blutergüsse: in. Jie- 
sen Knorpelgeschwäülsten. auf, die oft. eine 'er- 
schreckende Grösse‘ erreichen; , die Geschwülste 
verlieren, ihre Härte, werden bucklig. Bei einem 
10jäbrigen. Manne ‚hatte. sich. vor 8 Jahren an 
der. Basis des Sternum ein kleiner harter: Kno- 
ten entwickelt, der in’ den ersten 5. Jahren all- 
mälig, seit 3.'Jahren: 'sehr/.schneill gewachsen 
war, so dass er jetzt vor der Brust und dem | 
Bauche eine enorme, fest anhaftende, bucklige, 
harte, nurs,hie. und. da, fluktuirende Geschwulst 
trägt, ‚dieyvom „obern Umfang des! Sternum ‚bis 
niokhalh, des! Nabels reicht. und. 1.M. 20 COtm. 
im, Umfang; 20 —: .25..Ctm. ‚Höhe: hatte, , Der 
Kranke ist, im, Uebrigen gesund! und wurde nur 
durch die Grösse der Geschwulst belästigt, Da 
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an eine totale Entfernung ‚derselben nicht ge- 
dacht werden kounte, wurden ‘mehrere der her- 
vorragensten, 'fluktuirenden Theile punktirt und 
um eine vielleicht mögliche Zusammenziehung 
der starren. Wände zu erzielen, ein Druckver- 
band ‘gemacht. Schon nach 8 Tagen war die 
Geschwaulst auf die Hälfte ihres Volumens 'ge- 
sunken, aber in den knorpligen Wandungen hat- 
ten sich entzündliche Erscheinungen entwickelt, 
so dass die Geschwulst heftig ‘ schmerzte und 
die durch die Punktion entleerte Flüssigkeit eit- 
rig wurde. Dennoch entleerte sich der Tumor 
immer mehr; die Entzündungen wurden ent- 
sprechend beliandelt und nach 2 Monaten war 
die Geschwulst bis auf 1/i, ihres früheren Vo- 
lumens verkleinert. Einzelne fistulöse Gänge 
eitern dauernd. Jetzt ist nur eine 2 Fäuste 
grosse sehr harte Geschwulst vorhanden, die an 
den knorpligen Rippen und an den Rippen selbst 
und an der Basis des Sternums  anhaftet und 
keine besonderen Beschwerden verursacht, — 


VI. Knochengeschwülste. 


1. Exostoses &piphysaires nombrensces. Gaz. des höpit. 


Nr, 49. 1857. 


2, Cassaignac: Cas de fracture d’exostose, 
höpıt. Nr. 42. 1857. 


3. Toler John: 
produeing pressure upon the brain. 
Gaz, Nr. 9. 1857. 


4. Pollock: NKxostosis of the femur the size of a fist, 
produeitig synovial infiammation of the knee-joint; re- 
moval; death from pyohaemia on the tirenty-third day: 
Autopsy.., The Lancet. .Novbr. 15. 1856, 


5. Moit, Alexander: (St. Vineent's and Jews’ Hospital 
in New-York) Case of, Exostosis oceupying the Or- 
bit and Nasal ‚Cavity, successfully removed, and Vi- 
sion restored. American Jeurnal of medie, Science. 
Janner 1857. 


Gaz. des 


Case of. bony Tumour of the Scull, 
Dublin hospit. 


1. Huguier stellte einen 17jährigen- jungen 
Mann vor, der seit 4 Jalren an 12 Fxostosen 
an seinem Körper wahr nahm. 4 sassen an der 
innern Fläche der Schienbeine, 2 ein wenig un- 
terhalb der innern Gondylen uud 2 andere ein 
wenig oberhalb der innern Malleolen. Die Wa- 
denbeine zeigen 2 oberhalb der äussern Mal- 
leolen; jeder Oberschenkel hat an seiner innern 
und äussern Oberfläche oberhalb der Condylen 
eine Exostose und endlich sitzt unter jedem 
Deltoideus eine solche Geschwulst. 


2. Ein 52jähriger Mann erlitt eine Fractur, 
3 Querfinger breit, oberhalb des untern Endes 
vom Oberschenkel. Am folgenden Tage fand 
man, dass ungefähr 1 Zoll oberhalb der Frac- 
tur eine knöcherne Geschwulst vorhanden war, 
die anscheinend ein grosses Bruchstück bildete, 
da gie vollständig beweglich war. Nach 14 
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Tagen war’ dies Knochenstück nach Art eines 
enormen Os sesamoid. an der innern Seite des 
Oberschenkels vollständig beweglich geblieben: 
Jetzt erst erfährt man durch den Kranken, dass 
er schon seit Jahren diesen Tumor, ‘aber na- 
türlich unbeweglich ‚gehabt habe.‘ Vergeblich 
bemühte man sich’ wegen einer späteren Ope- 


ration, diese freigewordene' Exostose ’ beweglich 


zu erhalten. Sie wuchs EPARUFEN u fest ‚am 
Oberschenkel an. " vv2i0 it. 3unbıgıg 


3. Eine 56jährige wöhlbeleibte Frau wurde 
plötzlich sprachlos und konnte nur mit Schwie- 
rigkeit schlucken; dazu traten krampfhafte Zue- 
kungen am Mundwinkel, der beim Lächeln nach 
der rechten Seite hingezogen wurde. Die linke 
Gesichtshälfte blieb schlaff und scheinbar war 
sie dicker als die reehte. Die. Zunge wurde 
nur theilweise hervorgestreckt, war aber nicht 
nach der andern ‚Seite: verzogen. Während diese 
Symptome einer Lähmung bestanden, waren an 
der Kranken ausserdem noch 'constante Schlaf- 
sucht, grosser Mangel an Kräften und ein schwa- 
cher, fadenförmiger Puls’ zu bemerken. Der 
Verfasser erfuhr, dass die Kranke sehon 2mal 
solche plötzliche Anfälle früher gehabt habe. 
Sie wurde ‘damals mit ‚Quecksilber behandelt 
und genass. Gleichzeitig wurde auch auf der 
linken Seite des ‘Kopfes an dem 'obern und 
hintern Theile des Schläfenbeins ein harter knö- 
cherner Tumor gefunden. 'Derselbe soll seit 
12 Jahreh bestehen und unter äbwechselnden 
Anfällen von heftigem Kopfschmerz‘ gewachsen 
sein. Der Verfasser bringt ohne alle Kritik 
die oben erwähnten Lähmungserscheinungen mit 
dieser Geschwulst in Verbindung und behandelt 
sie örtlich mit Jodsalbe. ‘Er’ erwähnt 'zwar, 
dass nach 6 Wochen die Kranke wesentlich 
besser geworden und dass die Geschwulst we- 
niger erhaben ausgesehen und dass Schling- 
und Sprechvermögen leidlich wiedergekehrt seien. 
21/, Jahr darauf aber beobachtete der Verlas- 
ser den früheren gleiche Erscheinungen ander 
Kranken. Er liess längs "beider Seiten des 
Nackens Blasenpflaster legen, und, wie er sagt, 
nach wenigen Wochen waren die Erscheinungen 
wieder ziemlich verschwunden. Auch diesmal 
bringt er, ohne über das Verhalten der Ge- 
schwulst am Kopfe zu berichten, die Lähmungs- 
erscheinungen mit jener in Verbindung. 


4. Bei einem 25jährigen Manne entwickelte 
sich seit einer beträchtlichen Zeit an der untern 
Parthie des rechten Oberschenkels eine allmäh- 
lig wachsende Geschwulst, die in der letzten 
Zeit gegen das Kniegelenk herandrängend eine 
Entzündung desselben verursacht hatte. Die 
Geschwulst sass an dem äussern Umfang des 
Femur, war mannsfaustgross, ungefähr 21), 
von, der Gelenkfläche des Knochens eutfernt. 


VON POHL. 


Im Uebrigen war ‘der Mann vollständig ge- 
sund. ‘Die Entfernung‘: war. schwierig wegen 
der vollständig knöchernen Consistenz und‘ der 
breiten Insertion des Tumors. Der ÖOpera- 
tion folgte sehr' bald heftiges Fieber, nach 10 


Tagen Abscessbildungen in der: Wade, am 
18. Tage -'eist Schüttelfröste und . die »übri- 
gen Erscheinungen der ‚Pyaemie.. Tod 3 Wo+ 


chen : nach der :Operation. ' : Die Section bietet 
ausser der ER ge DIENEN Besonderes 
dar, 9 | 
5. ‚Ded 30jährike Krönke hat seit 7 Jahren 
am innern Winkel ‘des linken Auges eine: An- 
schwellung bemerkt. Er litt ;vörher nur zeit- 
weise an. Kopfschmerz und seine Aufmerksam- 
keit auf die Geschwulst wurde zuerst durch eine 
Entzündung in’ der Umgebung derselben und 
durch übermässigen Thränenfluss erregt. «Nach 
einer Zeit wurde das linke Nasenloch: verschlos- 
sen. Ein Versuch, ‘dasselbe zu durchdringen, 
hatte eine‘ bedeutende Anschwellung der ent- 
sprechenden Gesichtshälfte zu ‚Folge. ' Der Tu- 
mor im’Auge wuchs allmählig und drängte das 
letztere nach . aussen hin. Aus dem linken 
Nasenloch tritt‘ häufig: Tag und Nacht eine 
!utung ein.“ Ausserdem’: vermehrt: sich der 
Kopfschmerz. : Ungefähr 1 Monat darauf bildet 
sich ein Abscess im untern Augenlide und durch 
die Oeffnung konnte eine knöcherne Geschwulst, 
die sich nach dem linken Nasenloche hin er- 
streckte, “gefühlt werden. Die rechte Nasen- 
höhle war von Polypen ausgefüllt, die einige 
Tage vor der Operation der Exostose erst ent- 
ternt wurden. ‘Am 22. April 1854 wird die 
Operation unternommen, der Kranke chloro- 
formirtt und dann vom Nasenflügei aufwärts 
bis 11/,” oberhalb des Arcus superciliaris der 
Schnitt geführt. Darauf wird. von der Mitte 
des obern Augenlids quer über die Nasenbeine 
bis zum rechten inneruw Augenwinkel ein zwei- 
ter Schnitt gemacht. Die dadurch gebildeten 
4 Lappen: werden:'losgelöst.. Da es sich jetzt 
ganz klar zeigt, dass der Tumor in der Augen- 
und Nasenhöhle festgeheftet war, wurde das 
linke Os nasale ausgelöst, und darauf mit Ham- 
mer und Meisel eine Trennung der Gesch wulst 
von’ der Orbitalplatte des Stirnbeins, sowie von 
der Orbitalplatte des Oberkiefers versucht. Das 
Os unguis war vollständig im Tumor unterge- 
gangen: Die Geschwulst konnte nach einigen 
Meisselschlägen: mit einer: starken Zange her- 
vorgezogen werden. Nach der Entfernung der- 
selben quillt aus der Augenhöhle etwas Eiter 
hervor. — Das Auge wird darauf reponirt, die 
Wunden: werden ‘durch Nähte vereinigt, und 
um den‘Kopf und das Auge wird eine Binde 
gelegt. Der Verlauf der Heilung. war sehr gün- 
stig.” Am 3. Tage fieberte jedoch der Kranke 
etwas und am 5. Tage nach der Operation er- 
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schien ein Erysipelas,; welches sich über die 
Gesichtshälfte und die, Nase: verbreitete, aber 
in:den‘ folgenden Tagen; bald zurückging. ‘Der 
Kranke bekam innerlich Ttr. ferri muriat. Das 
Sehvermögen des früher ganz nach aussen ge- 
drängten Auges wurde vollständig wieder her- 
gestellt, obgleich dasselbe einige Jahre vorher 
total verloren. gegangen war. . Ein Monat nach 
der Operation‘ vollständige Heilung. 


IL Gefäss- und Blut-Geschwälste, 


l,; Hewett: (St. Georg&'s Hospital). Pulsating tumour'of 
the ilium: the diagnosis between this and ancurism. 
British, medical Journal, Nr, 34, 1857, 


2. Martin: Tumeur fongueuse sanguine & l’avant — bras 
etc. Monit. de höp. Nr. 34. 1857 


3. Dolbeau: Sur une variete: de tumevr. sanguine on 


grenouillette sanguine. Union medic. Nro. 117, 
1857. ; 
4. Fines: Tumeur sanguine da sinns maxillaire. Gaz, 


1857. 


. Aneurysma dentalis. Bulletin de l’acad@mie royale 
de medecine de belgique.. Tom. x Vj. Nr, 2, 3. 

6. Maskinder: Case of teleaugiectasis or aneurysın by 
auastomosis snecess fully treated. British. med, Journ. 
Nr, 34. 1857. 


. Joseph: Klinischer Bericht 1, 
schwulst. 1, «, p. 324. 


des höpit. "Nr, 68. 


So 


I 


c, p. Cavernöse Blutge- 


8. Tumenur erectiles multiples. Guerison par la vaceina- 
tion. Gaz. des höp. Nr. 143. 1856. 


1. Der Ööljährige Kranke stiess sich vor 2 
Jahren. an die linkeHinterbacken und bemerkte 
nach 1 Monat eine geringe Anschwellung in 
der reg. sacroiliaca, die sich allmälig zu einer 
ziemlich harten pulsirenden Geschwulst entwic- 
kelte. Dennoch war: die Pulsation nicht wie 
bei Aneurysmen, auch hörte sie nicht .auf durch 
Druck auf die ischiatica.. Der Kranke wird 
mager und gelb. Eine Operation wird wegen 
des Verdachtes einer careinomatösen Geschwulst 
unterlassen. Die Pulsation wird sogar sicht- 
bar, der Schmerz immer grösser und das All- 
gemeinbefinden schlechter. Allmälig wurde die 
ganze reg. giutaea durch den Tumor ausgefülit, 
der besonders in der Nähe des Os Sacrum her- 
vorragte und hier auch weicher: war, im. Ue- 
brigen aber etwas gelappt erschien. Pulsation 
ist überall auf dem Tumor verbreitet, aber nir- 
gend ein Geräusch zu hören; die Fossa iliaca 
ist ebenfalls durch eine pulsirende Geschwulst 
ausgefüllt. °— Urin und Stuhl werden unwill- 
kürlich entleert ; bisweilen ist der Urin bluthal- 
tig. Zuletzt tritt noch Dyspnöe und in den 
letzten Wochen zeitweise Irrereden auf. — Bei 
der Section fand man keine ‚Veränderung inne- 
rer Organe; nur hinter der linken, sonst gesun- 
den Niere einen grossen dieselbe stark compri- 
mirenden "Markschwamm. Das linke Os ilium 
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wird besonders nach’vhinten zu von einem gro8- 
sen, sehr weichen,‘ blutreichen: Markschwamm 
überragt, ‘der ‘die Symphysis sacro-iliacardurch 
Uebergreifen auf die Knochen stark: gelöckert 
hatte, längs. der Mittellinie des Os sacrum, und 
der proe. spinos. ‚der unteren Lendenwirbel fort- 
wucherte, beide ineisur. ischiaticae ausfüllte und 
sich in: die Geschwuist der: Fossa: iliaca fort- 
setzte. Er erhob die Biutgefässe und: »den :M. 
iliacus, füllte die Aushöhlnng des Os sacrum 
aus und drängte die Vasa iliaca nach der rech- 
ten Seite,,,griffsaufidie Venenwandungen/über, 
so dass das Lumen der. V. iliac. comm., ext. 
und int. sinistr. und 'das’der V. iliac. int, dextrl 
mit grossen Massen dieser Neubildung ausße- 
füllt waren. Die krebsige Natur der KA 
wurde äuch mikrosköpisch . nachgewiesen , die 
‚Richtigkeit der klinischen Diagnose wurde einer- 
seits Stötchtert durch, das SEindtT auftretende 
üble Aussehen des Kranken, durch den unge- 
wöhnlichen -Sitz eines, w. Aneurysmas, ‚ ander- 
seits durch die eigenthümliche ‚Art .der -Pulsa- 
tion, die mehr die Vorstellung als, ob die ganze 
Geschwulst, gleichzeitig gehoben ‚würde (of, a 
heaving character) und nicht als.ob eine Welle 
durch einen; mit Flüssigkeit gefüllten . Sack 
hindurchginge, ferner durch den Mangel: irgend 
eines. Gefässgeräusches., ‚durch. .das Agltzeten 
auf beiden Seiten des erkrankten; Knochens und 
die relative, Häufigksit ‚des, Krebses „vom. 08 
illum gegenüber -dem'selteneren - Auftreten: von 
Aneurysmen in.den Zweigen der Art. iliaca. 


2. Ein 52jähriger Mann erinnert sich, in 
seinem 10. Jahre einer sehr‘ schmerzhaften Fall 
auf den Vorderarın erlitten .zu haben, welcher 
lange Zeit gegen die'geringste Berührung höchst 
empfindlich : blieb. | So blieb der Zustand an 
40: Jahre, ‘als: sich allmälig' eine geringe 'An- 
schwellung der :Haut an der betreffenden Stelle 
und im Handgelenk ein Gefühl. (der Zusammen- 
schnürung entwickelte. Die teigigeÄnschwel- 
lung verbreitete sich bald über die ganze äus- 
sere Seite des Vorderarmsals eine beträchtliche 
Geschwulst und schien an»den freien Rändern 
der Vorderarmknochen unbeweglich obefestigtuzu 
sein; «mehrere Probepunktionen:' entleerten' nun 
Blut; das. das eine Mal invbedeutender «Menge; 
Die Haut über. der Geschwulst” wurde dünner, 
in: der ganzen Länge: ‚derselben ubgängig und 
liess eine markschwammähnliche Masse zu Tage 
kommen, die sehr 'bald ein 'enormes: Volumen 
erreichte... Man: beschliesst ' die- Amputation: 
Der Kranke verweigert'sie und'ergibt sich einem 
Laien, der‘ jeden;Tag auf: die''Geschwulst eine 
Schicht gebrannten Alaun legte; Die G&schwulst 
wuchs jedoch immer weiter ‚© s0''.dass 'sich der 
Kranke "zur Operation. entschloss, :+ Amussat 
der Sohn’ führte‘'sie aus, torquirte: wie bekannt 
einige Arterien, die’ 'hiemisehr zahlreich vorhan= 
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den wären; im Uebrigen. suchte, er. der.Blatung 
durch Auflegen ‘der Panagahr schen Pasta ‚Herz 
zu. werden.: ınarelie 
“Bei der Abnahme des Verbände By 
sich. keine: Schorfbildung ; das Fleisch. sah: blass 
und leblos aus. .Der..Kranke hatte keine 
Schmerzen. ' Der Püls'. 100. 110, die /Haut+ 
farbe gelblich... Am: 4, Tage nach.der-Opera- 
tion: fühlt , der: Kranke. die, Wirkung (des: Aetz- 
mittels. Am: 8. tritt veiüe leichte, Entzündung 
in der Umgebung des Stumpfes ein; die bis 
dahin kalten Extremitäten werden warm, der 
Puls»75—80. Nach 3 Wocheniist: deriStüumpf 
überall: mit »Granulationen bedeckt, /die:den be- 
sten: Eiter ı liefern !und: man legt Jihn: in; »den 
Apparat:'mit, warmer Luft: von. Guyät. 3 Tage 
darauf ist) die sobere ıHälft&; den -Wüunde trocken 
und die: Periphegie des Stumpfesi leicht »änge-+ 
schwollen , der» Puls: etwas: heberhaft4ii Diese 
Zeichen » verlieren-:sich.lin! den; folgenden» Tagen 
und 12: Tage ınach'iAnwendung»ıdes »Apparats 
mit‘ warmer Luft: hat /die''Wundeshur«25 Mil- 
lim. Breite.und 10 sMillim»Höhe.) Der:Kranke 
fühlt sich: stark. »:Nach'''6 «Wochen: „eitert nur 
noch das »Centrum des Knochens. Entlassung; 
Die, grosse Geschwulst' hatte, wie i@s! sichozeigte, 
den gauzen«Vorderarm»| von ällen «Seiten um-+ 
schlossen und'.bestand »in'ihren oberflächlichen 
Schichten aus den bekannten «markschwammigen 
weichen Massen; an ihrens Verbindungsflächen 
mit demKnochen wird:sie bärter (und isti’kaum 
von demselben zu trennen; »dielKnochen: selbst 
sind oberflächlich: »erodirt. »'Zahlreichew kleine 
Gefässe ‚durchziehen ‚die Geschwulst, sowie auch 
mehrere miß.dickem’. schwarzem Bluts. sen 
Höblen in’ ihr vorhanden sind: 
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3. Nelaton Banner eine. Bias von 34  Dalte 
ren ' überwiesen ‚| wie "es: hiess, wegen i\ieines 
Aneurysmä am Halse. : An: der«»Basis deriZunge 
sieht man die Papillen. warzenartig und bläulich 
angeschwollen, durch tiefe .Furchen von.einan- 
der igetriennt, im ganzen. -Munde+Zeichen einer 
ausgedehnten 'venösen Stauung. Auf ‚dem ‚Bo- 
den des Mundesv zwischen-Freiulum- und lin- 
ken: !Unterkiefer‘) fiadet.' sieh» veinel»-querverläus 
fende, weiche fluktuirende Erhebung); lunters dem 
Kinn ist seine. gleiche » Erhebung mit’ def: Ge+ 
schw ulst im: -Munde:in. Verbindungslferner ers 
hebt sich -anı der «Theilungsstelle der Carotis ein 
weicher ‚reponirbarer Tumor ;»sderspülsirt;pzeine 
deutliche‘ Ersehütterung wahrnehmen‘: lässtywenä 
man ihn‘leicht drückt: ind. eimblasendes;Ge- 
räusch mit: Verstärkungen hören» lässts ‚Nelaton 
hält. den Fall für eine veinfache »Ranula combi- 
pirt mit einer ’erectilen venösen!‘Gesch wulsti.der 


Zunge ‘und einer ‘schwer zu ‘bestimmenden Ge- 


fässerkrankung ‚die jedoch! gewiss: eine .'Com- 
munication einer ‚Arterie»mitseiner. Ven& in.sich 
ehliesse, «Er punktirt «die! Ränula;' es dliesst 


Tr; I ar earya‘ 


rothes” Blut, ‚aber ohne Pulsation aus. 8 Tage 
nachher starb der Kranke an choleraäbnlichen 
Zufällen. Bei der Sektion findet man anstalt 
einer Ranula eine erectile Geschwulst, welehe 
mit dem Tumor unter dem Unterkiefer und der 
Vena jugularis zusammenhängt ; ausserdem ex- 
istirte eine grosse Tasche, welche mit der Ca- 
rotis und der Jugularis communicirte, gleichzei- 
tig mit..der Submaxillargeschwulst und anf diese 
Weise mit der Ranula zusammenhing. Diese, 
einer Ranula ähnlichen Geschwülste sind ge- 
wöhnlich angeboren, von dunkelblaurother Farbe, 
reponirbar und nehmen während des Schreiens 
oder bei Anstrehgung an Volumen zu. Der 
- Verlauf ist langsam, auch kann sich diese Ge- 
schwulst in eine isolirte bluthaltige Cyste um- 
wandeln und nur dann Ist es erlaubt, sie chi- 
rurgisch zu behandeln. — 


4, Ein 26jähriger Mann bemerkte kurze Zeit 
darauf nachdem .er sich ‚den Gaumen beim Es- 
sen verbrüht hatte, ‚dass die linke Backe an- 
schwoll. Schon nach einem. halben Jahre war 
der Oberkiefer so vergrössert, dass bereits Ex- 
ophthalmos begann, die Fossa canina stark her- 
vorragte und im Munde die vordere Hälfte des 
Gaumengewölbes eine nussgrosse Geschwulst 
bildete, die in ihrer Spitze etwas fluktuirte, da 
"der. Knochen daselbst fehlte. . Nach tiefen In- 
spirationen warf der Kranke bisweilen, etwas 
Blut aus und hatte darauf Erleichterung. Die 
Zähne waren gesunde Am 4. ‚August wurde an 
die abhängigste Partie der Geschwulst ein Ein- 
schnitt gemacht, der 80 — ‚100 Grammen rei- 
nen. halbflüssigen Blutes entleertte. Am andern 
Tage wurde eine verdünnte Eisenchloridlösung 
injieirt. und an der ‚Ineisionsstelle ein kleiner 
Fistelgang, so. viel wie möglich, offen gehalten. 
ER 


5. Rufz liess in der Sitzung der Societ€ de 
Chirurgie am 27. August durch Larrey dieBe- 
obachtung eines Aneurysma dentalis mittheilen. 
Heyfelder berichtet dann an Larrey über einen 
analogen Fall, den er an einem Menschen von 
30 "Jahren beobachtet hatte, Unmittelbar un- 
ter dem Zahnfleisch beider Schneidezähne und 
des rechten Eckzahns war eine fungöse Ge- 
schwulst, die unaufhörlich , besonders aber bei 
der, Berührung blutete,und regelmässig pulsirte. 
Die entsprechenden Zähne waren locker und 
bewegten sich gleichzeitig. Exstirpation durch 
die Ligatur. 2 Stunden daraufbeträchtliche Blu- 
tung unterhalb der Ligatur. Das Glübeisen allein 
vermochte nach Extraction der drei ‚Zähne .die 
Blutung zu stillen. 8 Tage nach Losstossung 
des Schorfs erschien die Hämorrhagie wieder. 
Ebenso ein drittes Mal. Der Kranke starb an 
der, Cholera... Bei, der Sektion fand Heyfelder 
ganz wie,, ‚Rufz den Canalis: alveolaris inferior 
der ‚ganzen Länge nach erweitert, wie eine Kno- 
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chenhöhle, die mit Blut, angefüllt .ist.. Io der 
folgenden Sitzung (erklärt Michauz die Beobach- 
tung für, eine, falsche , da der Nachweis. eines 
Zusammenhangs der Knochenhöhle mit ‚der Art. 
alveolaris nicht geführt sei;. auch sei die Be- 
obachtung durchaus nicht neu und es handle 
sich eben nur um eine : erectile Geschwulst am 
Unterkiefer, die von einer erweiterten A. den- 
talis. ernährt werde. Ausserdem hält es M. 
für gerechtfertigt diese Tumoren durch Resection 
zu beseitigen und im Nothfall schlägt er sogar 
vor nach der Resection des betreffenden Kno- 
chenstücks die A. alveolaris nach Wegmeisse- 
iung: der vordern Wand ..des Ünterkiefers zu un- 
terbinden, Er hat jedoch, bisher diese Opera- 
tion nur an der Leiche gemacht. 


6. Bei einem 12jährigen Mädchen sass am 
untern., Augenlide eine Geschwulst,. welche 
vom innern, bis zum. äussern Winkel nach. der 
Fossa canina hin sich ausdehnle und nach den 
Jochbeinen hin: sich erstreckte und auch den 
bulbus über: die Axe hinaus bedeckte. Frühere 
Behandlungsweisen. waren ohne Erfolg gewesen. 
Der Verf. führte einen glühenden Platinadraht 
2 Malin der Woche in die Geschwulst ein und 
liess ibn jedesmal liegen. Darauf wurde die 
Ligatur. ‚und ein .:Druckverband angewandt. 
Da aber auch diese, Behandlung zu large ohne 
Erfolg blieb, stach man ein sehr schmales dop- 
pelschneidiges Messer, unter dieHaut und .durch- 
schnitt .die Blutgefässe. Die Blutung wurde un- 
mittelbar darauf durch eine Injection einer vor- 
her filtrirten Lösung von Ferrum lacticum ge- 
still. Dies Verfahren wurde noch 2 Mal wie- 
derholt, aber: ohne besonderen Erfolg.’ Der Vf 
wandte darauf zur Injection eine unäiltrirte ge- 
sättigte Lösung des milchsauren Eisens an. . Es 
erfolgte darauf viel Schmerz und Geschwulst, 
besonders schwoll die Bindehaut an. 5 Tage 
nach der Injection ‚ging ‘ein Theil des Augen- 
lids verloren und fast die, ganze Aneursma- 
masse stiess sich: Jos.. Nach. der :Vernarbung 
des Defektes blieben noch ‚einige. blaue kleine 
nicht obliterirte Gefässe zurück, die durch heiss- 
gemachte Nadeln verschlossen wurden. Die Be- 
handiung hatte im Ganzen an 2 ‚Jahre gedauert. 


7.. Bald nach. der':Geburt. wird bei einem 
Knäbchen auf der linken Gesichtshälfte eine 
weiche, sich stetig. vergrössernde Geschwulat be- 
merkt. Nach 7 Wochen hat der Tumor die 
Grösse. eines mittelgrossen Apfels, ‚befindet sich 
in seinem mittleren Theile gerade am Kiefer- 
winkel und ragt in die ‚reg. parotideo-massete- 
rica und obere Halsgegend hinein. : Dm. '41/, 
Ctm. Höhe 3 Ctm. — bis auf den Theil bei 
der Parotis ist der Tumor ziemlich abgegrenzt 
und scheinbar völlig beweglich, ist elastisch 
weich, fluktuirt, pulsirt nicht, spannt sich bei 
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der Exspiration, noch mehr beim Sühheiöhl nimmt 
dabei eine mehr bläuliche Färbung an, lässt 
sich durch Druck etwas verkleinern, WoRchihät 
im Innern festere Stränge und Körner durch- 
fühlen kann, Die Versuchitädel'ieingestöchen - 
und losgelassen zeigt keine Pulsation, und beim 
Herausziehen unter starkem Druck folgt ihr ein 
feiner Strahl hellrothen Blutes, Die Operation 
konnte wegen Kränklichkeit ‚des ‚Kindes nicht 


ausgeführt werden. 22 | ee 


" "Bei einer 50 Jahr alten Bauersfrau fand 
inan seitlich unter der Zunge 'eine bläuliche Ge- 
schwulst, welche die Zunge schief in die Höbe 
drängte ; sie ist beweglich, kann durch Com- 
pression verkleinert werden, nimmt aber nach 
aufgehobenem Druck sofort ihr fiüheres Volu- 
men an. 
nur die Compression versucht mittelst Einführung 
zweier Nadeln und Aulegung mehrerer Achtertou- 


ren. Schon nach 8 Tagen ist die Geschwulest kleiner, 


die eine Nadel hat durchgeschnitten, ‘die andere 


ist lose geworden. Die Geschwulst schwindet 
bald mehr. Der Zungenrücken steht ganz ho- 
rizontal. | a 


ö 2; 
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8. Chärrier bediente sich behufs der Hei- 
lung von Gefässmälern nnd Geschwülsten durch 
Impfung mit Schutzpockenlymphe, erstens einer 
erst 5 Tage “alten Bymphe und zweitens nicht 
einer Läncettelkuin Impfen, ‘sondern’ einer ge- 
rinnten ‘Nadel, damit ‚die ge so gering, als 
ee Sei. AN 
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a “ya Cysten- Geschwälste. 


1. Legouest: Des kystes du ‚Bbighet erde la a main, ‚Union 


medie Nr. 114, 1857. k 
9. Foucher:"Memoite sur les kystes de la region Dr 
7 az ‘Monit. des höpit, Nr. 149. 11856, 


3. HH. E an 


Berlin. 1856. 


4. Teichmann : 


"Knor:- Ueber Synovialz; melat 
Virchow’s Arch. Bd. 12. 


"Zur 1 ehre von den Ganglien. Dissertat 


Note sur une tumeur sangnine d’une „eapece 
Monitenr des höpit, Nr. 100. 185 


5.  Rouyer: 
particuliere. 


6. Demarguay: Kyste volumineux- de Ia partie Interiehre 
de la euisse droite simulant une hydrarthrose et traite 
‘ par la ponetion et en Er Gmärison. : Gaz, 
.. des höpit. Nr, 26..185 (#3 j ‚8 Ternulsen ii 


Nelaton: Kyste ee söus-eutane du =. Er 
inte des höpit. Nr. 65. 1857. 


8. Sanguineous: Cysi in ee Br Britsh ER Journ, 


Oct. 2411857. 


9, Hour: Note sur une EEE abdominale; 
ruptures spontandes et periodiques du: kyste, suivies,de 
l’excretion de son, contenn par la voieintestinale. Gaz. 
medic. de Paris. Nr, 50. 1856, 


10, Rayer: Kyste :de l’oyaire, lekuisirn: ponctiong an- 
tfrieures; reproduction du Tiquide ; injeetion jodee- 
rednetion trag grande du. kyste; sant® generale tres- 


Wegen der eventuellen Biutung. wird 


| mit: 
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»bonne = deux ans. Gaz. des " höpit.. U! Nr. 147, 
A a RE Br er ‚Hiäle, alas 
u. Nälaton Kujerlesli Kyste. dentaire Ani 





‚. perieur, Dali, ‚de Yan ae anat., de Paris: 1 Doyhr. 
‚1856, 1 he, Wa ar RS: 2 0£ 73) Fire 
12. Dupuy:. Kystes. sttenz „du ‚con, .Gaz, ‚des ‚höpit, 
„Nr. ‚127. 1857. ip lau i Jekhif SED ii, 
13. Gaillard:: Base de Torbite, Union medic, LE ‚129, 
1857, ER Fire auirlker ne & 


Wry 
x 


1. Nach. Legouest kommen an der. fl 
wurzel und an der, Hand ‚Cysten vor, Ganglien 
genannt, die am häufigsten. ihren | itz auf d 
Dorsalseite haben und von einer "neugeb Beten 
Kapsel "umgeben ‚werden, "Der Verl the lt dies 
Synovialtumoren ein, u in eigentliche Sag Hal 
eysten, die Ganglien der a na ge % 
kapselte Hydropsien der ‚Synovi Isel ıeiden. „Das | 
Ganglion ist iinmer als eine Kun der&yo no- 
vialhaut zu betrachten, welchedurch das, ‚'di6Ge- 
lenke oder die Sehnenscheideimgebende, brö 
Gewebe hindurch 'gedrungen ist, und’ bisweilen 
isolirt, bisweilen mit der Synovialiaut commu- 
nieirend, gefunden wird! Selten "erscheinen sie - 
auf der Palmärfläche; an den ‚Fingern jedocl 
ist'der letztere Fundort der häufigere. 'Sie entstehe 
fast immer nach heftigen Anstrengungen in’kutnet 
Zeit. Einige unterihnen erscheinen und’verschwin- 
den plötzlich, bisweilenganz wie es’ der Kranke will! 
Auch werden einzelne Fälle'erzählt, wo'das Rr= 
scheinen und Verschwinden solehier Ganglien mit 
gewissen physiologi ischen mer B. ‘der 
Schwangerschäft im ' Verbindu „= Bei 
der Diagriose' ist!vor Allem’ ddranf® Riickeicht 
zu nehmen, ob sie mit einer Synovialliäut !koms 
imunieiren oder" nicht." ©'Unter den’ Behandlungs 
weisen gibt "er der  Zeiquetschüng mit ee 
folgender Compression vor’ Allem‘ den" Vorzug 
Als Seltenheit wird noch ee ‚dass 











der sehr, „mannichfach. beschaffene I auch 
resorbirt werden. ‚kann, , aber n.der E Dee 
zahlreiche reiskürnerartige, kön rperch da „AD- 
einander gepresst zurückbl bleibe ericht: 


a Ic 
en. „De At 148 


über die_abgekapselten Hrdrgpn ien.‚der Syno- 
vialscheide ist- nur lückenha Bin gegel ehe ” 
den Behandlungsweisen ae mit 
daraufloigender Injeetion. von. BArr N orzug 
gegeben, 


daf ee ih ‚deluwrkn 


DEE Wen ‚obigen Memoire iur! eine 
ihieige: ’Nummer',' aber" gerade‘ ‚die letzte vorl 
liegt, so. „thailen‘ wir das Resume des Verfässers 
1) Die Cysten der 'Kniekehle' sind am 
HAuRgAREN: 'Hydropsien eines "der" Schleimbeutel 
und Sehnenscheiden iieser'Gegend'; "besonders 
des innern Kopfes des Gastro-chemius, "2 
Sie nehmen den äussern, innern “oder mittle 
Umfang der Kniekehle ein. Die in”'der Mitte 
Hiegehden Cysten verdanken ihre.“ Entstehung 
allein‘ entweder dem "Wachsthum' eines" Syno- 


Hour! 


vialfollikels oder einer Hernie der Spnovialbaut | 
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doch sind diese Erkrankungen viel seltener als 
die erst genannten. 3) Man kann ausserdem 
nach der Wade zu Cysten mit wässerigem 
Blut oder mit Hydatiden begegnen. 4) Syno- 
vialeysten sind reponirbar oder nicht; am leich- 
testen gelingt ihre Reposition bei gebeugtem 
Koiegelenke. 5) Die Art der Reponirbarkeit 
schliesst in sich die Communikation der Cyste 
mit dem Gelenk. 
tion ist Gelenkwassersucht; diese ist entweder 
primitiv oder sekundär. Dieselbe begleitet alle 
Arten, besonders aber die mittleren Cysten. 7) 
Bei der Diagnose hüte man sich vor der schein- 
baren Reponirbarkeit. 8) Den besten Eıfolg 
hat die Behandlung mit fliegenden Vesikatoren, 
dann die mit Jodinjectionen. 


3. Der Verfasser beschreibt mehrere, mit 
Gelenkhöhlen nicht communiecirende, unter der 
Haut sehr bewegliche Synovialgeschwülste, die 
nach der Tiefe nur entweder mit dem Periost 
oder mit einer Synovialmembran in der Art 
inniger verbunden waren, dass vom Sack eine 
strangartige Verlängerung in Form eines dün- 
nen Stieles sich verfolgen liess. Der Stiel war 
überall solid. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung zeigt sich der Sack aus derbem, dich- 
tem Bindegewebe zusammengesetzt, das sehr 
reichlich von elastischen Fasern durchsetzt ist; 
ein regelmässiges Epithel ist an der Innenseite 
nicht vorhanden, ebensowenig, ein die Haut um- 
gebendes und durchsetzendes Capillarnetz. Der 
Inhalt zeigt mikroskopisch granulirte Zeilen, 
Epithelien, Colloidmassen und eine klare, weiss- 
liche , zuweilen gelbliche- gelatinöse Masse, 
Cholestearin war nicht zu entdecken. 

Der grösste Tumor girg vom Periost des 
Calcaneus aus neben der Verbindung mit dem 
Talug, Der 2, von der Synovialmembran zwi- 
schen den Ossa naviculare und lunatum; der 
dritte. von der Synovialbaut zwischen dem Os 
caleaneum und naviculare; der vierte von der 


Synovialmembran zwischen Ossa lunatum und 


multangulum minus; der 5. von der Synovial- 
membran zwischen Os triquetrum und Os lu- 
natum. 


4, Der Verfasser unterscheidet neben den. 


beiden bekannten Arten von Ganglien, der Was- 
sersucht der Schleimbeutel und Sehnenscheiden 
und den Sackgeschwülsten in der Nähe der 
Gelenke, eine dritte Art die Cystenganglien. 
Sie kommen in unmittelbarer Nähe aller Ge- 
lenke vor, besonders aber häufig auf der Dor- 
salseite der Hand. Ihre Grösse variirt von 
der eines Stecknadelköpfchens zu der eines 
Taubeneies und darüber. Anhaltende Beweg- 
ungen sind nicht immer die Veranlassung, denn 
der Verfasser beschreibt ein solches Cysten- 
ganglion von beträchtlicher Grösse bei einem 
Jahresbericht der Mediciu pro 1857. Band IV, 


6) Die häufigste Complica- 
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3jährigen Knaben, der seit einem Jahre an 
Paraiyse sämmtlicher Extremitäten litt, Aus 
dem mikroskopischen Befunde wäre hervorzu- 
heben, dass die kleineren auf dem Durchschnitt 
einen fächerigen Bau haben, dessen Scheide- 
wände den äusseren Einschnürungen entspre- 
chen und dass auf der inneren Fläche .bei 
schwacher Vergrösserung leichte Prominenzen 
hervortreten, die sich bei stärkerer als secun- 
däre Cyste ergeben, 


Verfasser rechnet diese Cysten zu den wirk- 
lich pathologischen Neubildungen, da sie wie 
die Colloideysten durch Tochterzellenentwicklung 
sich vergrössern und weil sie mit keiner Syno- 
vialmembran in Verbindung stehen. Schliess- 
lich theilt der Verfasser die Ganglien, ihrem 
Ursprunge nach, in folgende Arten: 


1) in solche, welche aus Hypertrophie der 
Sehnenscheiden entstehen; 

2) in solche, die durch Hypertropbie der 
Schleimbeutel gebildet werden (Hygrome); 

3) in Colloideysten an den Gelenken der 
Extremitäten ; 

4) in Hernien der Gelenkkapsel und Seh- 
nenscheiden; 

5) in Rupturen der Gelenkkapsel und Seh- 
nenscheiden ; N 

6) in Geschwülste, welche durch Oblitera- 
tion der Cysten entstehen, wenn solche über- 
haupt vorkommen, — 


5. Ein 22jähriger Mann hatte ungefähr 7 
Ctm. unterhalb des Eilbogens eine 8 Ctm, lange, 
5 Ctm. breite, scharf umschriebene, fluctuirende 
Geschwulst, welche im Verlaufe der Extensoren 
liegt und nur bei den Extensionsbewegungen 
etwas hinderlich ist. Die Muskeln gehen über 
die Geschwulst hinweg. Eine Ursache der 
Entwicklung dieser schon 7 Jahre lang andau- 
ernden Änschwellung kann nicht gegeben wer- 
den. Im December 56 wird dieselbe punktirt; 
durch die Canule fliesst flüssiges rothes Blut 
und nach der Entleerung fällt die Geschwulst 
vollständig zusammen, ohne sich wieder zu fül- 
len. Injektion von reiner Jodtinktur, die zur 
Hälfte nicht entleert wird. Am folgenden Mor- 
gen Anschwellung, Spannung und Schmerz rings 
um den Tumor. Die Unruhe während der 
Nacht, der Kopfschmerz und Schmerzen im 
Halse werden dem resorbirten Jod zugeschrie- 
ben. In den folgenden Tagen Nachlass der 
entzündlichen Erscheinungen am Arm. Am 12. 
Tage wird der Kranke mit einer Binde entlas- 
sen. Später war nur noch ein kleiner Vor- 
sprung an der Geschwulststelle zu sehen und 
die Bewegüngen des Arms vollständig frei. Ne- 
laton glaubt, dass diese blutenthaltende Cyste 
sich innerhalb des Muskelgewebes entwickelt 
habe. 

39 
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6. Ein 54jähriger Koch, der vorher nur an 
Syphilis gelitten hatte, trug am vordern innern 
Umfange des untern Theils vom rechten Ober- 
schenkel eine grosse Geschwulst. Vor unge- 
fähr 25 Jahren war er auf’s Knie gefallen und 
hatte wegen einer grossen Geschwulst 6 Wo- 
chen das Bett hüten müssen. Seit 7 Jahren 
erst bemerkte er den Beginn der oben erwähn- 
ten Geschwulst. Sowohl auf einer Reise nach 
Italien, als auch auf dem Krankenlager wegen 
einer andern Krankheit verschwand die Ge- 
schwulst, um einige Monate später immer wie- 
der zu erscheinen. Der Kranke hatte ausser- 
dem noch einen bedeutenden Kropf.» Die Ge- 
schwulst selbst ist jetzt schmerzlos, weich, leicht 
fluctuirend. Die bedeckende Haut ist verschieb- 
bar und es sind keine Verwachsungen mit den 
tiefen Theilen vorhanden. In stehender Stel- 
lung tritt die Geschwulst grösser hervor und 
wird kleiner in liegender; dabei verändern sich 
auch die Durchmesser der Gesehwulst. Durch 
eine Punktion werden 30 Grmm. einer syno- 
vialähnlichen Flüssigkeit entleert und man hält 
die Geschwulst für eine Wasseransammlung in 
einem Schleimbeutel unter der Sehne des Tri- 
ceps, die aber nicht mit der Kniegelenkkapsel 
zusammenhängt. Am folgenden Tage Entleer- 
"ung von 150 Grmm. derselben Flüssigkeit und 
Injektion von Jodtinktur, die nach einigen 
Augenblicken wieder herausgelassen wird. Druck- 
verband, Mangel entzündlicher Erscheinungen. 
Nach 4 Wochen folgte die Heilung. 


7. Eine 45jährige Frau hat seit einigen 
Jahren eine Geschwulst am rechten Arm. Seit 
ungefähr 6 Jahren ist dieselbe klein, hart und 
unter der Haut wie ein Ganglion rollend, sie 
vergrösserte sich nur ganz allmälig bis zur 
Grösse einer Nuss. Plötzlich wird dieselbe 
ohne alle nachweissbare Veranlassung in der 
letzten Zeit schmerzhaft roth, weich und er- 
reicht die Grösse eines Hühnereies. Schon seit 
Beginn waren bisweilen im vordern Aste des 
N. radialis, sowohl spontan und nach Druck, 
eigenthümliche Empfindungen eingetreten, Die 
Bewegungen sind frei, sobald aber die Kranke 
ihren Arm über die horizontale Stellung zu er- 
heben sucht, tritt ein so beträchtliches Gefühl 
der Taubheit im Arme ein, dass die Kranke, 
wenn sie einen etwas schweren Gegenstand 
zwischen den Händen hält, denselben fallen 
lässt. Die Geschwulst sitzt parallel mit der 
Axe des Arms etwas neben und über der Im- 
pression des Deltoideus an dem äussern vor- 
dern Umfange der Vereinigungsstelle des obern 
Drittheils des Oberarms mit den untern zwei 
Drittheilen. Die Geschwuist ruht auf der äus- 
sern Fläche des Deltoideus und wird durch 
jede Bewegung dieses Muskels erhoben, sie 
fluktuirt in der Mitte deutlich, während sie an 
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der Peripherie hart und fest ist, sie ist voll- 
ständig undurchsichtig,, zeigt keine Pulsation 
oder ein Schwirren, noch ist sie im Geringsten 
reponibel. "Nelaton macht darauf aufmerksam, 
dass in dieser Gegend auch beträchtliche Aus- 
dehnungen der Synovialausstülpung des Schul- 
tergelenks nach dem Verlaufe der Bicepssehne 
als Cysten erscheinen und dass die Eröffnung 
einer solchen Geschwulst tödtlich werden könne, 
DieLipome werden wegen der Art der Schmerz- 
haftigkeit ausgeschlossen. Nelaton äussert fer- 
ner, er würde nicht erstaunt sein, Acephalo- 
cysten in einer wahrscheinlich eitrigen Flüssig- 
keit schwimmend, vorzufinden, wie sich dies 
auch bei der Operation bestätigte. Es war 
nur eine einzige leere Blase vorhanden. In- 
jektion von Jodtinktur, Nach 8 Tagen Heil-. 
ung, aber mit Fortdauer der eigenthümliehen 
Empfindungen im Verlaufe des N, radialis. Ne- 
laton vermisst sehr die Genauigkeit der Beob- 
achtungen solcher Cysten im Bindegewebe und 
erzählt, dass er unter vielen andern Fällen eine 
bedeutende Geschwulst an der Basis des Hal- 
ses gesehen habe, die sich hinter das Sternum 
erstreckte und ineidirt eine Unmasse Acephalo- 
cysten-Blasen entleert habe. Die Art der Ver- 
breitung solcher Bandwurmeier vergleicht er 
mit der Verbreitungsweise pulverförmiger me- 
tallischer Substanzen im Körper. 


8. Eine 25 jährige, jung verheirathete, Frau 
von -schwächlichem Aussehen war vor 4 Jahren 
an einer Geschwulst grade über der Kniekehle 
operirt worden. Die Geschwulst war sehr weich 
fibroplastisch und enthielt viel extravasirtes Blut 
2 Jahre darauf eine kleine Geschwulst in der 
Inguinalgegend derselben Seite, die lange Zeit 
hart und stationär blieb. Die Kranke Jitt seit 
einigen Monaten an Nachtschweissen und Husten. 
Später wuchs die Geschwulst plötzlich und wurde 
weich und fluktuirend. Die Punktion entleerte 
viel blutige Flüssigkeit, feste Massen konnten 
nicht gefühlt werden und wenige Tage darauf 
ist die Geschwulst ebensogross wie früher. Bei 
der Operation musste die sehr dünne Cysten- 
wandung von der Gefässscheide eine Strecke 
weit lospräparirt werden und man fand, dass 
die Wand eigentlich aus geronnenem Blute be- 
stand, welches zwischen 2 Membranen einge- 
schlossen war. Die innere Begränzungsmembran 


umschloss eine dunkle blutige Flüssigkeit und 


dunkel geronnenes Blut. Kranke Drüsen wur- 
den nicht gefunden, 14 Tage nach der Ope- 
ration Erysipelas um die Wunde 8 Tage lang 
dauernd und darauf Heilung der Wunde. Am 
16. Tage nach der Operation ein leichter Frost- 
anfall; drei Tage darauf zeigt sich eine Ge- 
schwulst in dem rechten Nates, die sich zu 
einem. Abscess entwickelte. Ausserdem hatte 
die Kranke heftige Schmerzen in der linken 


N 
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Wade. Oedem beider Unterextremitäten. -Es 
entwickelt sich hinter der Fascie des crus ein 
Erguss, der nach ungefähr 14 Tagen in Eiter- 
ung überging. Die Kranke ist sehr herunter- 
gekommen und schwach, Ueber‘ den weitern 
Verlauf ist nichts angegeben. 

9. Eine a7 jährige Unverheirathete, die seit 
ihren 18. Jahre dauernd von sehr heftigen 
Neuralgien gequält worden war, die allmälig 
fast alle Theile des Körpers ergriffen, bemerkte 
im Januar 52 eine schmerzhafte Geschwulst 
in der Fossa iliaca sin. Dieselbe war stein- 
hart, bucklig, nicht beweglich und gab einen 
leeren Ton. Im Dezember a. c. wurde die 
Kranke, als sie aus dem Bade kam, plötzlich 
von einer Obnmacht befallen und entleerte durch 
den Stuhl flüssige, eitrige und jauchige Massen, 
Gleich darauf sank der Bauch zusammen, und 
war nicht mehr schmerzhaft. Ein Monat später 
füllte sich die Cyste wiederum und entleerte 
ibren Inhalt durch denselben Weg. Die ent- 
leerten Massen waren wie oben beschaffen und 
enthielten ausserdem Trümmer von Echinococcen. 
Dieselbe Entleerung wiederholte sich noch ein- 
mal. Kalte Bäder und Douchen auf die Ge- 
schwulst machten dieselbe kleiner und weniger 
schmerzhaft. Nach 18 Monaten entstand jedoch 
von Neuem eine Geschwulst und die periodi- 
schen Entleerungen traten wie früher ein. Ueber 
den weitern Verlauf wird nichts angeführt. 


10. Die 48 jährige Kranke, welche in ihrem 
21. Jahre das erste Mal gebar, 13 Monate 
darauf ein zweites todtes Kind zur Weit brachte 
und in ihrem 24. das letzte Mal schwanger 
wurde, verheirathete sich im 27. Jahre, aber 
unglücklich. Die Menses wurden sehr unregel- 
mässig. In ihrem 36. Jahre (1834) glaubt 
sich die.Kranke schwanger. Sie litt seitdem 
an mehreren Eıysipelen, ihre Zähne werden 
schlecht und fallen aus, das Allgemeinbefinden 
leidet überhaupt, endlich erscheinen in der 
rechten untern Bauchgegend flüchtige Schmer- 
zen und sie fühlt daselbst das erste Mal eine 
Geschwuist von der Grösse eines kleinen Kinds- 
kopfs, Das Jahr darauf scheinen die Menses 
regelmässig, aber die Schmerzen im Leibe wer- 
den viel heftiger. Viele Blutegel, drei Mal wie- 
derholte Aderlässe beschwichtigen die Schmer- 
zen, Bis 1844 schwächt sich die Kranke durch 
Anwendung vieler Mittel, besonders von Ab- 


führmitteln. 1845 langes Ausbleiben der Men- 
ses. Der Leib wird stärker. 1846 erkennt 


Cazeoux das Vorhandensein einer Ovarialeyste, 
punktirt dieselbe und entleert eine grosse Menge 
einer kaffeeähnlichen Flüssigkeit, 5 Jahre ver- 
gehen ohne besondere Zufälle, bis am Ende 
“des 5. Jahres sich die Oyste von Neuem füllt, 
die Schmerzen in der Regio epigastrica und 
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die Abmagerung wieder erscheinen. 1851 punk- 
tirt Dubois zum 2. Mal und entleert nur 4 
oder 5 Litres Flüssigkeit, über deren Beschaf- 
fenheit sie nichts anzugeben vermag. Sie ver- 
lässt gegen ärztlicher Rath das Hospital. Von 
51—54 leidet die Kranke sehr, der Leib dehnt 
sich stark aus, rheumatische Muskelschmerzen 
quälen die Kranke und am 4. September 54 
wird sie in die Charite aufgenommen; sie ist 
sehr abgemagert, hat ODedem der Unterschenkel, 
Menstruation regelmässig, Athem- und Ver- 
dauungs - Beschwerden. Die Bauchgeschwulst 
ganz rund,. Auktuirt , deutlich, Muttermund 
schwer zu erreichen, Schmerzen in der Regio 
lumbalis. Urin normal, aber häufig. Am 15. 
September 54 entleert Giraldes eine helle, 
stark eiweisshaltige Flüssigkeit in einer Menge 
von 14 Litres und injieirt eine Lösung von glei- 
chen Theilen Ag. dest, und Jodtinktur mit einem 
Zusatz von einem Fünftel Jodkali, wovon man 
einen kleinen Theil zurücklässt. Angemessener 
Verband. Fast bald nach der Operation be- 
klagt sich Kranke über einen unangnehmen 
Geschmack in der Kehle, nach 10 Stunden lässt 
sich Jod in grosser Menge im Urin und im 
Speichel nachweisen. Auch am folgenden Tage 
wird dasselbe in fast allen Sekreten, in den 
Thränen und im Nasenschleim nachgewiesen; 
nur der Schweiss der ‚Achselhöhle und der Va- 
ginalschleim enthalten kein Jod. Die Kranke 


klagt über Trockenheit des Schlunakopfs. Am 
Abend des 2. Tages Fieber, Leibschmerz, 
Breehneigung, Lockerung des Verbandes. Am 


3. Tage Besserung, der Urin enthält kein Jod 
mehr. Am 4. Tage kein Schmerz im Leibe 
selbstibei Druck. Die Kranke verlangt mehr 
zu Essen; 14 Tage nach der Operation ver- 
lässt sie das Hospital mit einer Bauchbinde, 
Nach einem halben Jahre ist die Kranke ganz 
wohl, die Schmerzen sind vollständig verschwun- 
den und sie sagt, dass sie nie in ihrem Leben 
sich besser befunden habe. Nach 2 Jahren 
findet man in der rechten untern Bauchgegend 
nur eine feste durchaus schmerzlose Geschwulst 
von der Grösse eines Fötuskopfes. 


11. Ein. 16jähriges Mädchen hat grade am 
innern und untern Umfange der rechten Fossa 
canina eine taubeneigrosse runde schmerzlose 
Geschwulst, welche den Nasenflügel nach vorne 
drängt, die Backe erhebt, aber nicht nach der 
der Nasenhöhle hervordrängt. Vom Munde her 
untersucht, erscheint die Spitze der Geschwulst 
weniger hart, als die Basis und gibt beim Druck 
ein knitterndes Geräusch. Die Kranke behaup- 
tet, diese Geschwulst nach der ‚Extraktion des 
Eckzahns vor 11/, Monaten bekommen zu ha- 
ben. Die beiden kleinen rechten Backzähne 
sind allein cariös; diese, sowie der zweite Schnei- 
dezahn werden vor der Operation entfernt. Ne=- 


308 


laton resecirte den Alveolarrand des Oberkie- 
fers zwischen dem ersten Schneidezahn und 
zweiten Backzahn gleichzeitig mit einem gros- 
sen Theil der Geschwulst. Dienoch übrigblei- 
bende Aushöhlung der Knochencyste wurde leicht 
ihres Inhaltes entledigt. Die Untersuchung zeigt, 
dass die knöcherne Cyste, welche den Tumor 
umschliesst, die vordere Wand des Centrum ver- 
drängt hat; der abhängigste Theil ist offen, wie 
bei einen Alveolus. Der Inhalt ‘ist weich, 
bröcklig, körnig und ist aus einer Menge klei- 
ner; Fischeiern ähnlichen Körnchen zusammen- 
gesetzt, die aus kleinen polyedrischen Epithe- 
lien bestehen. Diese centrale Masse ist von 
einer weichen, mit einer blutigen Flüssigkeit 
durchtränkten, gefässreichen, 1 — 3 Millim. 
dicken, Bindegewebshülle umgeben. Die kör- 
nige Masse hängt der innern zottigen Fläche 
dieser Hülle locker an, die selbst mit der knö- 
chernen Wand locker verbunden ist und sich 
nach unten in das Zahnfleisch fortsetzt. In der 
Dicke der bindegewebigen Hülle, nahe ihrer 
äussern Oberfläche, lassen sich 8 kleine cylind- 
rische, von oben nach unten gerichtete, harte, 
gelbliche, in der Mitte ihres Verlaufs angeschwol- 
lene Stränge verfolgen, die bisweilen kleine 
Verknöcherungen umschiessen. Diese kleinen 
Stränge kommen von einem gemeinsamen Stiel, 
strahlen nach allen Seiten in der membranösen 
Cystenwand aus und haben ganz das Ansehen 
von Zahnfollikeln, die in Entwickelung begrif- 
fen sind; auch findet sich in der hintern Wand 
dieser bindegewebigen Hülle ein vollständig 
wohlgebildeter Eckzahn, dessen Krone in einer 
kleinen separaten serösen Höhle liegt, während 
seine Wurzeln sich in drei der oben erwähnten 
cylindrischen Organe fortsetzen. Die 5 andern 
eylindrischen Stränge enden mit einem kleinen 
fiprösen Bande im Zahnfleisch und repräsenti- 
ren sehr wohl das gubernaculum dentis von 
Serres. 


12. Ein .42jähriges Dienstmädchen hat an 
der rechten Seite des Halses im Verlaufe des 
Kopfnickers eine längliche Geshwulst, welche 
sich vor 2 Jahren zuerst in der Mitte des Hal- 
ses gezeigt hat und deutlich fluktuirt. Soule 
punktirt, entleert die Flüssigkeit, injieirt4 Theile 
Wasser, 1 Theil Jodtinktur und lässt den gröss- 
ten Theil der Injektion in der Höhle. zurück. 
Nach 10 Tagen Heilung. 

Eine 40jährige Frau, die 16 Kinder genährt 
hatte, bemerkte, nachdem sie das letzte entwöhnt, 
in der rechten Seite des Halses unter dem Kopf- 
nicker eine beträchtliche Geschwulst, die vom 
Schlüsselbein bis zum Warzentortsatze und von 
der Mittellinie bis auf 3 Ctim. den ersten Hals- 
wirbeln. sich näherte. Der Larynx ist stark 
nach links verdrängt. Der Tumor ist längs des 
Kopfnickers eingeschnürt, Auktuirt deutlich. Das 
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Schlingen ist erschwert und die Stimme ist hei- 
ser. Dieselbe Behandlung wie in dem vorher- 
gehenden Falle; es folgt aber in den beiden 
folgenden Tagen Schmerz, Geschwulst, Röthe 
und etwas Fieber. In den folgenden Tagen 
wird die Geschwulst kleiner, so dass nach einem 
Monat nur ein harter Knoten binter dem Kopf- 
nicker und am rechten Lappen der Schilddrüse 
übrig bleibt. Der Cysteninhalt ist röthlich und 
enthielt eine grosse Menge kleiner Körnchen. 
Salpetersäure und Hitze machten die Flüssigkeit 
vollständig gerinnen. Das Mikroskop fand aus- 
serdem zahlreiche Cholestearin es und 
Junge Zellen, 


13. Ein Soldat hatte seit seiner Geburt un- 
ter dem rechten Ende der rechten Augenbraue 
eine nussgrosse, elastische runde Geschwulst, 
über welcher die Haut gespannt, verdünnt ud 
geröthet ist; sie hängt mit dem Periost zusam- 
men, ist schmerzlos und verursacht nur Eftstel- 
lung. Bei der Exstirpation zeigt sich der Kno- 
chenrand der Orbita etwas eingedrückt. Der 
Tumor enthielt eine breiige käsige Masse, und 
hatte eine schleimhautähnliche innere Oberfläche, 
die nach aussen von einer fibrösen Schicht um- 
geben war. — ; 


IN. Verschiedene Geschwülste einzelner 
Körpergegenden. 


a. männliche Brustdrüse, 

b. weibliche Brustdrüse und Geschlechts- 
theile, 

männliche Gegentächtfiiänd‘ 

. Kopf, Nacken, Kiefer, 

Parotisgegend, 

Schilddrüse, 
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1. Ein 28jähriger Lieutenant hatte 4 Brust- 
drüsen, 2 auf der rechten, 2 auf. der linken; 
jede derselben hatte eine wohlgeformte Warze 
und einen röthlichen Warzenhof, Die obere 


Brustdrüse war von der untern durch eine tiefe. 


Furche getrennt. 


Derselbe Verf. fand auch bei einem 16jäh- 
rigen jungen Manne auffallend grosse Brustdrü- 
sen; sie hatten den Umfang einer Faust. Gleich- 
zeitig waren die Geschlechtstheile sehr stark ent- 
wickelt, die Stimme war schwach und mild. 
Der Verf. nimmt an, dass hier ein gewisser 
sympathischer Consensus der Entwickelung der 
Geschlechtstheile und der Brustdrüse zur Zeit 
der Pubertät vorhanden gewesen. Ausserdem 
beobachtete der Verf. auch eine Hypertrophie 
des Fettgewebes um die männliche Brustdrüse, 
sowie auch entzündliche Zustände derselben. 
Die Kranken waren sämmtlich jugendlichen 
Alters. 


2. Im Dezember 1855 stellte Burggräve einen 
6ljährigen Mann vor, der in der linken Brust- 
drüse eine 2 Fäuste grosse, runde, bewegliche 
mit der Haut nicht verwachsene, aber an der 
Basis etwas adhärirende, beim Druck wenig 
schmerzhafte, sonst vollständig schmerzlose, et- 
was fluktuirende Geschwulst trug. Die bedeck- 
ende Haut ist durch Reibung wenig geröthet. 
Die Achseldrüsen normal. Der Mann erzäblte, 
dass er vor 43 Jahren an der Geschwulststelle 
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einen Hufschlag erlitten, dem ein starker Blut- 
erguss gefolgt sei, und von dem nur ein nuss- 
grosser, beim Druck empfindlicher, Knoten übrig 
geblieben sei. Erst seit 6 Wochen wurde nach 
einem neuen Stoss die linke Brust roth, heiss, 
schmerzhaft, und wuchs innerhalb 14 Tagen zu 
der oben angegebenen Grösse. Die entzünd- 
lichen Erscheinungen verloren sich, das Volu- 
men blieb. Der Kranke wünschte von dieser 
Geschwulst befreit zu sein. Sie war eine Cyste 
mit glatten, dicken Wandungen, die eine äus- 
serst stinkende käsige, weisse Masse enthielt, 
Die Heilung der Wunde bietet Nichts Beson- 
deres dar. 


3. Eine 60 Jahre alte immer gesunde Frau 
bekommt nach einer vor 11/, Jahren erlittenen 
Quetschung der rechten Brust einen fast ganz 
schmerziosen Knoten , der aber schnell wächst 
und bald die Grösse eines Gänseeies erreicht. 
Allmälig wird er Mannkopf gross, hat eine 
höckerige Oberfläche, theils hart, theils fluctui- 
rend.  Areola und Warze etwas eingezogen. 
Hautbedeckung überall verschiebbar, sowieauch 
die Geschwulst selbst, Achseldrüsen frei. Nur 
die Grösse und Schwere der Geschwulst sind 
belästigend. Bei der Exstirpation ist die Blu- 
tung bedeutend. Die Wunde heilt-per primam, 
nur die Stichkanäle der umwundenen - Nähte 
eitern. Befinden der Kranken nach 11/, Jahr 
gut. Die Geschwulst wiegt 4%. Der Durch- 
schnitt zeigte eine areoläre Struktur, die durch 
hypertrophisches die‘ Drüsenlobuli umgebendes 
Bindegewebe gebildet wird, Die Epithelien 
der Drüsenlobuli zeigen verschiedene Grade der 
fetticen Umwandlung ; einzelne ‚Höhlen: von 
Linsen- bis Wallnüssgrösse haben eine glatte 
verdichtete Wandung unü. einen zähen, trüben, 
oft gelblichen, eiweisshaltigen, flüssigen Inhalt, 
dem dieselben fettigen Drüsenzellen beigemischt 
sind. Von den Wänden dieser Höhlen erheben 
sich von Epithelien überzogene papillare Wuch- 
erungen. Am meisten peripherisch befinden sich 
von Bindegewebszügen umgrenzte, homogene 
hyaline Massen, die aus jungem Bindegewebe 
bestehen. Die Neubildung ist demnach „als 
Combination’ von Sarcom und Cystosarcom* an- 
zuführen. 


4. Bei einer 25jährigen Frau wurde eine 
vergrösserte grosse Schamlippe weggenommen, 
die nach der Versicherung der Kranken erst 
seit 3 Wochen entstanden sein sollte. Dieselbe 
ist fast nur aus fibrösem und aus Fettgewebe 
zusammengesetzt, alle übrigen Theile der Haut 
sind vollständig atrophisch. Droca will diese 
Erkrankung nicht als Klephantiasis bezeichnet 
wissen, da man bei dieser nur Bindegewebe 
und nur an zerstreuten Punkten Fetttropfen 
vorfinde, Verneuil hält trotzdem die Erkrank- 
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ung für ein Entwicklungsstadium der Elephan- 
tiasis. | 


5. Eine 38jährige Frau, kräftig gebaut und 
gesund, die vor 10 Jahren das letzte Mal ge- 
boren hatte, litt seit einem Jahre an einer an- 
fangs eitrigen, dann mehr blutig wässrigen Se- 
kretion aus der Scheide Bald darauf traten 
auch Blutungen und ein tiefsitzender Schmerz 
in der Scheide ein. Die Kranke war allmälig 
sehr von Kräften gekommen. Reichlicher Aus- 
fluss einer fleischwasserähnlichen Flüssigkeit aus 
der Scheide; 34/,‘ vom Eingange liegt eine 
hühnereigrosse, {ast hochroth aussehende, zot- 
tige, lappige Neubildung, die mit einem etwas 
über 1° dicken Stiele an der hintern Scheiden- 
wand befestigt ist. Die Entfernung geschah 
mit einer Polypenscheere. Die Frau. kam sehr 
bald wieder zu Kräften. 


6. Die Aljährige verheirathete Frau fühlte 
zuerst in ihrem 28. Jahre eine Zunahme ihres 
Unterleibes und glaubte sich schwanger. Bis 
dahin hatte sie ein ungebundenes Leben geführt. 
Eine später eintretende wirkliche Schwanger- 
schaft endete mit abortus, dem von Zeit zu 
Zeit wiederkehrende leichte Blutungen folgten. 
Zunahme der Geschwulst im Leibe, Zeichen 
wiederholter Peritonitis. In den letzten 3 Jah- 
ren Stillstand des Tumors. Kurze Zeit vor dem 
Tode neues Wachsthum und neue Peritonitis, 
— Der Nabel besteht in einer faustgrossen un- 
regelmässig ausgebuchteten Geschwulst, deren 
äussere Decke theilweis brandig ist. Das sub- 
eutane Zellgewebe der untern Bauchgegend ist 
zu communicirenden. Hohlräumen ausgedehnt, 
die eine blutig seröse Flüssigkeit enthalten und 
theils Varicen der V. epigastricae, theils Blut- 
ergüssen in das Zellgewebe ihren Ursprung ver- 
danken. Das Bindegewebe ist hypertrophisch. 
Durch die Bauchöffnung drängt sich eine enorme, 
mit dem Peritonreum der Bauchdecken vielfach 
verwachsene und mit geschwürigen Stellen be- 
deckte Geschwulst, die besonders in der rech- 
ten Seite liegt und sämmtliche Eingeweide nach 
links und oben gedrängt hat. 

Nach Ausweidung und Unterbindung des 
Darmkanals zeigt es sich, dass die Geschwulst 
oberhalb des "kleinen Beckens ihren -Ursprung 
nimmt, und dass aus derselben von beiden 
Seiten her zahlreiche und sehr voluminöse Ge- 
fässe hin- und zurückgehen, worunter sich be- 
sonders die Venen mit taubeneigrossen Varico- 
sitäten bemerklich machten. An der vordern 
Seite der Geschwulst sieht man die in die 
Länge gezogene Blase. Der Körper des Ute- 
rus ist schief gezogen; die Vaginalportion 11/, 
Zoll lang; die Ovarien liegen frei, nicht mit 
der Geschwulst verwachsen; dagegen scheint 
diese an den Fundus uteri angeheftet. Die 
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Durchschneidung und die genauere Besichtigung 
dieses Organs ergibt, dass die hintere Fläche 
mit dem Tumor in innigster Weise in Verbin- 
dung steht. Wo die hintere Wand desselben 
anliegt, ist diese von maschigen mit Blut ge- 
füllten Räumen durchsetzt und es gehen Züge 
von Muskelbündeln vom Uterus aus weit bis 
über das untere Drittheil der Geschwulst hin- 
auf; andere Bündel lassen sich in die Geschwulst 
hinein verfolgen. Die Masse selbst ist fest, 
derb, glänzend und beim Einschneiden knirseh- 
end. Die Anordnung der Faserzüge zeigt sich 
in kreuzenden Bündeln, zwischen denen rund- 
liche, kugliche Fasermassen inneliegen. In der 
Mitte findet sich eine käsige Masse von tuber- 
kulisirttem Gewebe in der Ansdehnung von 2 
Zoli im Durchmesser. Die Messung der gan- 
zeu Geschwulst ergibt einen Längendurchmesser 
von 46 Üent., einen (uerdurchmesser von 32 
Cent. und einen grössten Umfang ven 125 Cent. 
Das Gewicht beträgt einige Loth weniger wie 
62 Pfund bürgerlichen Gewichts. ‘ 

Die mikroskopische Untersuchung bestätigt 
die bereits auch so erkennbare Eigenschaft des 
Afterprodukts als eines Fibroides, 

Die genauere Verfolgung der Faserzüge, die 
vom Uterus aus in den Tumor hinein und um 
denselben herum gingen, sowie das vollständige 
Fehlen des Fundus uteri selbst bestätigen fer- 
ner, dass die Geschwulst ein Fibroid des Ute- 
rus und nicht des Peritoneums war, 


7. Der Verfasser theilte. Fälle mit von 
Eierstocksgeschwülsten, die Foetusreste enthal- 
ten. Die erste Beobachtung betrifit eine 49- 
jährige Frau, die im höchsten Grade herunter- 
gekommen und abgemagert, zeitweis fieberte, 
und an Husten und Durchfall litt. Der Leib 
war wie im letzten Monat der Schwangerschaft 
ausgedehnt durch eine Geschwulst, die an ihrer 
Oberfläche uneben, bucklig war, und verschie- 
dene Grade der Consistenz darbot; weder ein 
Geräusch noch eine Pulsation ist wahrzuneh- 
men, Der Muttermund ist in der stark gedehn- 
ten Scheide nicht zu erreichen. Vom Rectum 
her fühlt man eine Geschwulst in der Excava- 
tio recto-vaginalis. Urinentleerung schwer, oft 
hartnäckige Verstopfung. Die rechte untere 
Extremität etwas ödematös. Die Lungen schwer 
erkrankt. Die Kranke hat in ihrer Jugend 
schnell und wild gelebt, war bald phthisisch 
geworden, hatte seit 5 Monaten, der Zeitdauer 
der Geschwulst, ihre Menses verloren, war nie 
schwanger gewesen. Die Frau starb wenige 
Wochen nach der Aufnahme im Juni 1856. 

Die Section ergab: Aus der Mitte des klei- 
nen Beckens erhob sich eine grössere, die Mitte 
des Bauchs ausfüllende, bis zur Regio epigast- 
rica reichende Geschwulst, welche nach unten 
und vorn gegen die Bauchwand comprimirt. 
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S. romanum und obere Theil des Rectums sind 
verengt und atrophisch. Colon und «Coecum 
sind comprimirt, Proc. vermiformis ist verläng- 
ert und liegt der rechten Cystenwand an, die 
übrigen Eingeweide sind gegen das Zwerchfell 
“gedrängt. In der linken Seite fand sich eine 
zweite Geschwulst , die von der ersten durch 
den abgeplatteten in den Bauch hinaufgezoge- 
nen Uterus getrennt war, Die rechte Tube 
atrophisch, schwer zu erkennen, die linke haf- 
tete fast in ganzer Ausdehnung an der Ge- 
schwulst und war durchgängig, ihre Fimbrien 
waren undeutlich. Die grosse Geschwulst war 
vom rechten Ovarium gebildet und enthielt zu- 
nächst an der Oberfläche 7 Haupteysten, die 
innen von einer serösen Membran ausgekleidet 
waren; die erste, welche in .der Regio hypo- 
gastrica lag, enthielt ungefähr 1 Litre einer 
weissen , dem Schweinefett ähnlichen Masse. 
In den übrigen 6 Cysten fanden sich grosse 
Büschel zarter Haare von. verschiedener Farbe, 
die eine beträchtliche Länge hatten und lockig 


unter einander verwickelt und von einer halb-- 


flüssigen fettigen Substanz umhüllt waren. Aus- 
ser den verschieden gefärbten Haaren wurden 
auch noch Kuochenstücke gefunden, die in Al- 
veolen Zähne enthielten. Die Knochenstücke 
werden bald mit dem Oberkiefer, bald mit dem 
Unterkiefer verglichen. Die weitere genauere 
Beschreibung enthält nur Bekanntes, Ausser 
den grossen Cysten fand man noch eine Menge 
kleinere, die theils Serum enthielten, theils mit 
einer weisslichen gelben, dem Talg, dem Wachs, 
dem Honig ähnlichen Masse angefüllt waren, 
oder auch eine kreideartige Masse enthielten, 
Hinter diesen Cysten lag der Rest des Ovari- 
ums von der Grösse des Kopfes eines Erwach- 
senen und enthielt eine Unzahl kleiner Aushöh- 
lungen mit einem gallertartigen röthlichen In- 
halt. Die zweite Geschwulst von der Grösse 
eines Foetuskopfes war der ersten ganz ähn- 
lich beschaffen. Die mikroskopische Untersuch- 
ung ist ohne Bedeutung und die Bemühung, 
die einzelnen Knochen sowohl als auch die 
aufgefundenen Haare als Theile bestimmter 
Körpergegenden nachzuweisen, sogar das Ge- 
schlecht dieser Foetalreste bestimmen zu wol- 
len, vergeblich. - Ferner schliesst der Verfasser 
aus dem Bau der Cystenwandung, dass hier 
eine Befruchtung innerhalb des Ovariums: statt- 


gefunden, also ohne Loslösung eines Samen- 
bläschens, Der befruchtende Einfluss der Sper- 


matozoen musste demnach Membranen durch- 
dringen. Auch sucht der Verfasser aus seiner 
Krankengeschichte die. Ansicht zu vertheidigen, 
dass die Menstruation auch ohne Övulation er- 
scheinen könne, dass ferner innerhalb des Ova- 
riunms eine Superfoetation möglich sei. | 

Die 2. Krankengeschichte enthält nur die 
Wahrscheinlichkeits-Diagnose einer Extrauterin- 
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Schwangerschaft, so dass wir ihre Erzählung 
für überflüssig balten. Die chirurgische Hilfe 
ist nur eine palliative und besteht entweder in 
der Punktion oder nach vorgängiger Anwendung 
eines Aetzmittels auf die‘ Bauchwandung und 
Anlöthung derselben an eine vordrängende Cyste, 
in der Eröffnung dieser und in der Entfernung 
des Inhalts. — 


8. Ein 9Yjähriger Knabe hatte am linken 
Scrotum eine gleichmässig glatte leicht bläu- 
liche, vollständig durchscheinende kleine Ge- 
schwulst, die mit der grössten Beichtigkeit von 
der Tunica vaginalis abgehoben werden konnte, 
sie sollte nach einem Druck entstanden sein. 
Durch eine Nadel entleerte man eine’ bräußliche 
Flüssigkeit. Nach 6 Wochen zeigte sich die 
Geschwulst wieder, war grösser als eine Wail- 
nuss und mehr gelappt, Es wurde durch die 
Basis ein kleines Haarseil gezogen, welches in 
den folgenden Tagen eine ziemlich heftige Ent- 
zündung erregte, die sich nach dem Penis, nach 
der Regio hypogastrica und inguinalis bin in 
der Form eines Erysipelas phlegmonosum ver- 
breitete. Erst nach Verlauf‘ eines Monats trat 
Heilung. ein. 


9. Cholesteatombildung wurde bisher com- 
binirt mit Careinom, Euchondrom, Fibroeystoid 
beobachtet. Nachstehender Fall enthält eine 
selbstständige Cholesteatombildung, die zufällig 
an der Leiche eines 20 jährigen Tubereulösen 
gefunden wurde: Von der Tunica albuginea 
bedeckt lag an der äussern Fläche des Hodens 
eine derbe resistente Stelle, die beim Durch- 
schnitt die Grösse einer grossen Kirsche hatte, 
von einer Bindegewebskapsel locker umschlos- - 
sen war und augenscheinlich in vollkommen 
normales Hodenparenchym eingebettet war. Auf 
der Aussenfläche sind theils concentrische Ringe, 
theis runde Höckerchen von ungleichmässiger 
Grösse und von unbestimmter Anordnung vor- 
handen, auch bietet sie den charakteristischen 
perlmutterähnlichen silberartigen Glanz des Cho- 
lesteatoms dar. Der Durchschnitt zeigt ein 
blättriges’ Gefüge, in der Anordnung gleich den 
Schalen einer Zwiebel. Diese concentrischen 
Schichten haben metallischen Glanz; in der 
Mitte ist ein erbsengrosser, gelblich weisser, 
bröckliger Kern. Der Bindegewebskapsel folgte 
nach aussen eine dünne Schichte lockeres wei- 
ches Bindegewepe, welches mit dem Hoden- 
parenchym in Werbindung steht. Die innere 
Wand der Kapsel ist mit mehrfach geschich- 
teten Epithelien besetzt, dessen unterste Zellen 
rundlich und klein, während die obern platt 
und horizontal gelagert sind und in ihrer Form 
den Cholestearinzellen nahe kommen. Diese 
bilden die Hauptmasse der kleinen Geschwulst. 
Durch Behandlung mit Aether wird ihr Inhalt 
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theilweise ausgezogen. Die Zellenmembranen 
falten sich, legen sich in Reihen neben einan- 
der. Nach dem Verdunsten des Aethers blei- 
ben spitze, nadelförmige theils zu Büscheln ver- 
einigte, tbeils "zu 2 oder 3 sich kreuzende 
nadelförmige Margarinsäure - Krystalle zurück. 
Ausserdem durchsetzen Cholostearin - Krystalle 
alle Theile der Geschwulst. Die der Binde- 
gewebskapsel benachbarten Samen -Kanälchen 
sind viel breiter und haben’ eine um das dop- 
pelte verdickte Wand, welche aus undeutlich- 
fasrigem Bindegewebe mit länglichen Kernen 
und elastischen Fasern zusammengesetzt ist, 
während ihre Epithelialauskleidung ‘aus mehre- 
ren Lagen reihenförmig angeordneter Zellen 
mit 1 oder 2 hie und da in Theilung begriffe- 
nen Kernen besteht. Das Lumen der Kanäl- 
chen ist mit zahlreichen runden granulirten Zel- 
len, freien Kernen und Fetttröpfehen ganz an- 
gefüllt. An vielen Stellen der Samenkanälchen 
ist exquisite  Sprossenbildung zu beobachten, 
die an. ihrem Ursprung bisweilen eine Ein- 
schwürungsstelle zeigen und mit einer Wand 
von fasrigem Baue meist so dick wie die der 
Samenrkanälchen selbst, umgeben sind; sie haben 
ebenfalls mehrfache Epithelialauskleidung. Nebst 
diesen Sprossen sind an den Wandungen der 
Samenkanälchen, "die Wand derselben wenig 
überschreitende Höckerchen und hügelartige Er- 
habenheiten wahrzunehmen. Der Vf. lässt es 
dahin gestellt, ob durch fortgesetzte Abschnür- 
ung der Sprossen Cysten und in diesen im wei- 
tern Verlauf Cholesteatombildung entsteht. 


10. Denonvilliers stellte ein sechswöchent- 
liches Kind vor, welches in der unteren Mittei- 
linie der Stirn eine angeborne nussgrosse Ge- 
schwulst hatte, die nach der Geburt um Weni- 
ges zunahm, einen theils flüssigen, theils festen, 
wenigstens einen. theilweis reponirbaren” Inhalt 
hatte. Der harte Apvtheil verschwindet nicht 
beim Druck. D. sucht sich Rath wegen der 
Diagnose und hält die Geschwulst für eine 
Encephalocele. Guersant räth zur Punktion, 
da er schon öfter die herniösen Gehirnhäute 
-obne nachtheilige Folgen punktirt habe, Laborie 
bezweifelt die Encephalocele, weil diese  ge- 
wöhnlich empfindlicher seien und reponirt Ge- 
hirnerscheinungen hervorbrächten, Cloquet hält 
sie für eine fibro-clelulöse Geschwulst. D. 
will nur einen dauernden, mässig drückenden 
Verband anwenden. — 


11. Ein 50 jähriger Mann hat in der linken 
Fossa temporalis eine faustgrosse Geschwulst, 
die sehr fest, rund, dunkel fluktuirend ist und 
keine Pulsationen darbietet. Sie lässt sich nicht 
wegdrücken und Druck verursacht keine Gehirn- 
Erscheinungen. A. temporalis geht quer über 
dieselbe hinweg. Die Bewegungen .des Unter- 
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kiefers sind frei. Die letzte. Probepunktion 
dringt in eine Höhle mit vielen Abtheilungen. 
Aus der Canüle fliesst eine blassrothe Flüssig- 
keit. Drüsen in der Umgebung sind nicht an- 
geschwollen. Im Uebrigen bot der Kranke 
nichts Bemerkenswerthes dar; erst in den letz- 
ten 14 Tagen vor der Operation war er durch 
sehr heftige, Tag und Nacht dauernde, Schmer- 
zen in der Geschwulst abgemagert. Paris machte 
am 4. Mai die Operation, wobei er jedoch fand, 
dass die Geschwulst von der Dura mater aus- - 
gegangen und die Knochen durchbrochen habe. 
Zuletzt wurde die Anheftungsstelle mit "dem 
Glüheisen touchirt, um die Blutung zu stillen. 
Die Oeffnung im Schädel hat! 60—65 Millim. 
Durchmesser, ihre Ränder sind unregelmässig 
und verdünnt. ‘Die Sonde dringt 12 bis 20 
Millim. weit zwischen Knochen und Dura mater 
ein. Der untere Rand der. Perforationsöffnung 
ist nur 4 Millim. von der Wurzel des Proc. 
zygomaticus entfernt. Die Geschwulst selbst 
ist aus zahlreichen kleinern und grössern Oysten 
zusammengesetzt, ‚die theils ‘blutige Flüssigkeit, 
theils auch feste Massen, aus fibroplastischen 
Geweben zusammengesetzt, enthalten. Der Ope- 
rateur liess die Dura mater, so wie die Schä- 
delkauochen unberührt, macht aber für vorkom- 
mende zukünftige Fälle den Vorschlag, rings 
um die Perforationsstelle 1-—-2 ÜOtm. weit den 
Schädelknochen wegzunehmen, bis man auf ge- 
sunde Dura mater kommt, dann auf die Dura 
mater rings um die Basis der Geschwulst: ein 
Causticum anzuwenden in ‘der Art, dass nur 
Verwachsung der Dura mater mit der Arach- 
noidea erzielt wird und, wenn dies BRATEN 
erst zur Operation zu söhreitem; 

12. Die dem Fungus der Dura Amptär eigen- 
thümlichen Symptome gegenüber denen des Fun- 
gus der Schädeldecke sind folgende: 1. Die 
Pulsation, bestehend in einer deutlicher Aus- 
dehnung der ganzen Geschwulst, gleich wie bei. 
den Aneurysmen. Der Fungus der Schädel- 
decke zeigt nur isolirte Pulsation, welche durch 
erweiterte Arterien-hervorgerufen werden. 2. Der 
Fungus der Dura mater ist tbeilweise. reponibel. 
Er kann wenigstens in die Schädelhökle hinein- 
gedrängt werden und verursacht Erscheinungen 
des. Drucks auf das Gehirn. Nach aufgeho- 
benem Druck erreicht er.das frühere Volumen. 
Der Knochenfungus ist durchaus nicht repo- 
nibel. 3. Der Fungus der ‚Dura mater ist fast 
immer. von einem fühlbaren Knochenring ‚um- 
geben, der bei der andern Geschwulst entweder 
gänzlich mangelt oder nur theilweis‘ vorhanden 
ist. 4. Gewöhnlich beginnt ‚der Fungus der 
Dura mater mit Hirnsymptomen. ‚und hat: an 
seiner Basis ‚auch eine gewisse Beweglichkeit; 
durchbohrt er. das Schädeldach, ‚so. soll die 
Perforationsöffnung - regelmässig glatt. DuRenzt 
sein, | 
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Die beigefügte Krankengeschichte betrifft ein 
junges Mädchen von 12 Jahren, welche seit 
ungefähr einem Jahre in der rechten Regio oc- 
cipitalis, in der obern Regio temporalis und zum 
Theil in der obern und hintern Halsgegend eine 
Geschwulst trägt, welche die Grösse einer Manns- 
faust hat. Dieselbe zeigt keine Expansions- 
Bewegungen, sondern nur isolirte Pulsationen 
erweiterter Arterien; ist nicht reponirbar, weder 
im Ganzen, noch theilweis, hat keinen Knochen- 
ring und hat auch bisher keine Gehirnsymptome 
hervorgebracht, ist an der Basis absolut unbe- 
weglich. Die mikroskopische Untersuchung eines 
kleinen abgeschnittenen Stücks fand fibroplastische 
Elemente. Eine Operation wg nicht für  zu- 
lässig erachtet. 


13. Eine 77jährige Frau bekam vor 47 
Jahren unter Schmerzen eine kleine Geschwulst 
auf dem Rücken zwischen den Schulterblättern. 
Der Schmerz hört auf und die Kranke nahm 
weiter keine Notiz von dem Tumor. Nach 10 
‘Jahren war der Tumor so gross wie eine Orange, 
die Entfernung wurde nicht gestattet. Nach 20 
Jahren hatte er eine enorme Grösse erreicht. 
Man schätzte sein Gewicht auf 25 Pfund, aber 
auch jetzt wird die Operation verweigert. In 
den letzten Jahren, also nach ungefähr 40—47 
Jahren war er immer noch gewachsen bis auf 
eine Schwere von 40 Pfund, hing über den 
halben Rücken herab und war von grossen 
Venen unter der schlaffen Haut überzogen, ist 
schmerzlos, hat jetzt eine Länge von 2 Fuss 
9 Zoll, eine Breite von 16 Zoll, einen obern 
Umfang von 12 und einen untern Umfang von 
20 Zoll. Seit 2 Jahren liegt die Kranke im- 
mer zu Bett und ist zu einem Skelett abge- 
magert. Die Art ‚der Geschwulst wird nicht 
angegeben. — 


14. Eine 27 jährige junge Frau hatte einen 
harten Ganseigrossen, an einem breiten dicken 
Stiel hängenden Tumor im obern Theile des 
Nackens. Bei der Geburt hatte derselbe unge- 
fähr die Grösse des Kopfes gehabt und hatte 
sich durch die verdünnte Haut am untern Theile 
zeitweise entleert. 
wuchs die Geschwulst, nahm aber vom 3. bis 
zum 6. Jahr wieder ab. Die Kranke war in 
den ersten Lebensjahren häufig krank gewesen 
und lernte erst mit 41/, Jahr gehen. Im 12. 
Jahre trat nach vorangegangenem heftigen 
Kopfschmerz ein Anfall von heftigen Convul- 
sionen auf, und es wurde Ader gelassen. Von 
da an ist sie immer gesund gewesen. Da man 
deutlich die Bogen der Cervicalwirbel geschlos- 
sen und den dicken festen Stiel davor fühlen 
konnte, ferner beim Druck keine Nervenerschein- 
ungen auftraten, wurde der Tumor yon Solly 
entfernt. Die Blutung war beträchtlich, Es 
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mussten 6 grosse Gelässe unterbunden werden, 
Die Wände der Cyste waren so fest mit Kalk- 
salzen durchsetzt, «lass sie durchsägt werden 
mussten. Die Innenfläche war zart und mit 
einer zähen dem Hühnereiweiss ähnlichen Flüs- 
sigkeit ausgefüllt. In der Mitte des Stiels konnte 
man ganz deutlich weisslich gelbe aus elasti- 
schen Geweben bestehende Linien verlaufen 
sehen. Die Wände bestanden aus festen fibrö- 
sen mit Kalksalzen durchsetzten Geweben. Bei 
der Erörterung über den Ursprung der Ge- 
schwulst wurde durch einen früher@n Arzt die- 
ser Kranken festgestellt, dass die Geschwulst 
nicht mit der Wirbelsäule, sondern mit der 
Schädelhöble zusammengehangen habe, dass 
bald nach der Geburt das Os oceipitis auf der 
Geschwulst gelegen habe und dass diese erst 
allmälig herabgesunken; der Stiel sei zwischen 
Protuberantia occipitalis und Foramen magnum 
hervorgekommen. 


15. Ein 36jähriger kräftiger gesunder Mann 
wird den 19. Jan. 1857 wegen einer Geschwulst 
des rechten Unterkiefers aufgenommen. Vor 3 
Jahren hatte der Patient einen Stoss und bald 
darauf einen Schlag auf seinen bisher gesunden 
Unterkiefer erfahren ; einige Tage darauf blei- 
bende Schmerzen und Steifigkeit bei den Be- 
wegungen desselben, Nach 11/, Jahr bemerkte 
er 2 kieine Anschwellungen am Zahnfleisch, die 
stetig wachsen, die3 Backenzähne werden locker 
und treten mehr hervor; sie werden entfernt. 
Seit einem halben Jahre nimmt die Geschwulst 
bedeutend zu, so dass jetzt die Unterkieferge- 
schwulst die Grösse eines Ganseies hat, sie er- 
streckt sich hinter die Backenzähne um den Ram. 
adscend.; der Ram, horiz. ist verbreitert. Eine 
glandul. submaxill, Iymph. ist nur wenig ver- 
grössert. Der Alveolarrand ist an 2 Zoll breit, 
proc. coronoid. ist ebenfalls erkrankt. Das Un- 
terkiefergelenk ist frei. Der Tumor war merk- 
würdig elastisch und nachgiebig, durchaus nicht 
schmerzhaft, selbst nicht beim Druck. Aus dem 
Operationsverfabren ist wenig Besonderes her- 
vorzuheben. Der aus der Wange gebildete 
Lappen wird durch Schnitte begrenzt, von denen 
der eine die Unterlippe in der Nähe der Mit- 
tellinie durchschneidet, ein anderer etwas ober- 
halb des unteren Randes vom Unterkiefer (um 
die Art. Facial. besser fassen zu können) pa- 
rallel demselben verläuft, und ein dritter auf- 
wärts nach dem Ohrläppchen hingerichtet ist 
(da auch der aufsteigende Ast und der Hals 
des Gelenkfortsatzes krank und aufgetrieben ge- 
funden wurde). Ehe die Ausschälung des Ge- 
lenkfortsatzes begann, wurde der horizontale 
Theil des Knochens an der Stelle des zwölften 
Backenzahns und der Basis des proc. coronoid. 
mit der Kettensäge durchschnitten. Den Ge- 
lenkkopf bemühte sich der Operateur mit Hilfe 
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eines Hebels herabzudrücken, nach der Durch- 
schneidung der Kapsel, und ihn nach vorn zu 
drängen, um ihn soviel als möglich von der 
Art. maxill. int. zu entfernen. — Behandlung 
mit Brandy, Wein und Morphium. Schon am 


17. Tage nach der Operation fast durchweg 


Vernarbung der Hautwunden. — DerÜhnterkie- 
fer war vom 2, Backzahn an bis nahe an die 
Gelenkfläche in eine längliche Knochenkapsel 
mit dünner Schale umgewandelt, die eine knor- 
‘ pelartige Masse umschloss. 

Der 2. Fall betrifft einen 36jährigen Mann, 
der seit 3 Jahren eine Geschwulst des rechten 
Unterkiefers in der Gegend des äusseren Zahn- 
fleisches vom ersten Backenzahn bemerkt hatte, 
Nach 11/, Jahren wird der erste Backenzahn 
lose, und bald darauf traten die ersten Schmer- 
zen auf, Die Geschwulst wuchs von da an 
schneller, und nach wiederum 1 Jahr erscheint 
sie auch an der Innenseite des Unterkiefers und 
verdrängt die Zunge. Die hervorregendste Stelle 
war damals punktirt worden und die Entlee- 
‚rung ‘einer blutig serösen Flüssigkeit hatte dem 
Patienten auf einige Zeit Erleichterung ver- 
schafft. _ Gleichzeitig bemerkte derselbe, dass 
sich die Punktionsöffnung nicht schloss und bei 
der fortdauernden Entleerung die Wände der 
Geschwulst nachgaben wie eine dünne Schale. 
Jetzt dehnt sich die hühnereigrosse Geschwulst 
vom 2. Schneidezahn bis zum 3. Backzahn aus, 


ist überall von der Schleimhaut bedeckt, buck-. 


lig an ihrer Oberfläche, beim Druck elastisch, 
an den hervorragendsten Stellen weich. Die 
Schmerzen hatten besonders längs der Basis des 
Unterkiefers ihren Sitz; bei dem Patienten wurde 
durch die schmerzhaften Empfindungen die Vor- 
stellung hervorgerufen, als ob der Unterkiefer 
zerbrechen sollte, oder als ob er mit seinen 
Zähnen einen recht harten Körper zerbrechen 
sollte. — Das Operationsverfahren bietet nichts 
Besonderes dar. Die ersten beiden Tage nach 
der Operation bemächtigte sich des Kranken 
eine bedeutende geistige und körperliche De- 
pression, verbunden mit einem weichen, lang- 
samen, intermittirenden Pulse; schon am drit- 
ten Tage wurde der Zustand besser und nach 
4 Wochen war vollständige Heilung eingetreten. 
Das exstirpirte Stück war 2 lang und 11," 
dick, und ist aus zahlreichen, meist erbsengros- 
sen, communicirenden Cysten, mit zarten knö- 
chernen Wandungen zusammengesetzt. Die 
Wandungen sind miteiner gefässreichen weichen 
Membrau bekleidet, und mit einer röthlichen 
eiweisshaltigen Flüssigkeit augefüllt. Die Basis des 
Unterkiefers ist bis zu einer dünnen Schale re- 
sorbirt, der canal. a:veol. inf. ist in eine Rinne 
verwandelt und liegt mit seinem Nerv und Ge- 
fässen hinter dem tiefsten Theile der Geschwulst; 
die einzelnen Dentalzweige konnten nicht auf- 
gefunden werden und waren wahrscheinlich durch 
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die zwischen den Nerv und die Zahnwurzeln 
sich eintragende Neubildung zerstört, Die hef- 
tigen Schmerzen lassen sich aus diesem anato- 
mischen Befunde erklären. — | 


16. Ein 50jähtiger Bir von trefflicher G@e- 
sundheit, hatte vor 25 Jahren einen Abscess am 
Winkel des rechten Unterkiefers, der sich nach 
einem Zahnleiden entwickelt hatte und gerade 
die Stelle eingenommen hatte, weiche jetzt dem 
unteren Theile einer Geschwulst entspricht. Bis 
vor einem Jahre hatte sich jedoch noch nichts 
Verdächtiges an dieser Stelle entwickelt, von 
da an jedoch traten leichte Anschwellung und 
geringe Schmerzen in der rechten Parotisgegend - 
auf und nach einem Jahre nimmt der Tumor 
die ganze rechte Parotisgegend ein, ist hart, 
unbeweglich und von wenig verschiebbarer, aber 
sehr gefässreicher Haut bedeckt. Die nach dem 
Unterkiefer sich hinziehende Verlängerung ist 
ziemlich beweglich und drüsig; seit einiger Zeit 
ist die Geschwulst der Sitz stechender und boh- 
render Schmerzen, die den Schlaf rauben. Der 
Mund ist etwas nach links verzogen. Die Mus- 
keln der rechten untern Hälfte des Gesichts sind 
unbeweglich, aber die Augenlider schliessen sich _ 
vollständig, Am 12. December 1848 Exstir- 
pation. Hautschnitt vom äussern Gehörgang 
bis zum Zungenbein. Der hintere Lappen wird 
noch durch einen Horizontalschnitt, der nach-dem 
Kopfnicker hingeht, durchschnitten. Eine Menge 
kleiner Gefässe liefern viel Blut; die Lostren- 
nung der Hautlappen ist schwierig, Die Ge- 
schwulst wird darauf theils mit dem Messer, 
theils mit den Fingern bis zum Rande des Un- 
terkiefers losgelöst. Die Verbindungen mit dem 
Kopfnieker und mit dem Proc. styloideus wer- 
den getrennt; im Niveau mit dem äussern Ge- 
hörgang wird eine spritzende Arterie compri- 
mirt. Darauf wird der Tumor gegen das Zun- 
genbein hin getrennt durch Messer, Finger und 
Scheere und mit einer Hackenzange nach den 
verschiedensten Richtungen hin, je nach Bedürf- 
niss, hervorgezogen. Es mussten Verbindungen 
mit der Gland. submaxill., eine Verlängerung, 
die sich zwischen den Ast des Unterkiefers und 
den M. pterygoideus intern. hin erstreckte, ge- 
löst werden ; letzterer Muskel . wird theilweise 


eingeschnitten, da hinter demselben Verwach- 


sungen mit dem Pharynx vorhanden waren. 
Dabei entstand plötzlich eine beträchtliche Blu- 
tung und Monod lässt die Carotis communis 
comprimiren, um die letzten Vereinigungen der 
Geschwulst mit dem Stielfortsatz und dem Ge- 
hörgange zu trennen. Ein Theil vollständig ge- 
sunder Parotis wird zurückgelassen; nur ein Ra- 
mus auricularis hinter dem Pterygoid. wird un- 
terbunden. In der tiefen und breiten Wunde 
liegt der Proc. styloid., die an ihn sich be- 
festigenden Muskeln, der Pharynx, der N. spi- 
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nalis, die Carotis externa und interna, das Ende 
der Carotis communis liegt pulsirend zu Tage. 
Die Operation dauerte 26 Minuten. Der Durch- 
schnitt durch die Geschwulst hat ganz das Aus- 
sehen eines frischen Scirrhus.. Am Abend des 
andern Tages nach der Operation beträchtliche 
Nachblutung, die sich von selbst nach der Ent- 
fernung des Verbandes stillte. Sechs Wochen 
nach der Operation ist die Wunde fast vernarbt, 
Die Lähmung der rechten Gesichtsmuskeln ist 
eine vollständige. Diese Lähmung verschwindet 
nach dem Verf. bisweilen über kurz oder lang. 
Bei einem Kranken nach 6 Monaten, bei einem 
andern nach 3 Jahren. Es wird vorgeschlagen 
durch einen passenden Apparat dem Herabhän- 
gen der gelähmten Gesichtsmuskeln vorzubeu- 
gen. Um einer Blutung aus dentiefer befestig- 
ten Stellen einer Parotisgeschwulst Herr zu 


werden, gibt der Verf. folgendes Verfahren an. 


Man lässt den Tumor mit Hackenzangen stark 
hervorziehen und ergreift dann die mit hervor- 
gezogenen, verwachsenen gesunden Gewebe mit 
einer starken Torsionspincette en masse und 
trennt dann in der Nähe der Pincette die Ver- 
bindungsbrücke; leichte Lüftung der Pincette 
gibt die spritzenden Gefässe deutlich zu erken- 
nen; man vermeidet so den Blutverlust, ver- 
meidet Auch ausserdem den Lufteintritt in die 
Venen. Viel gefährlicher als die primären Blu- 
tungen sind nach dem Verf. die secundären, 
die in einem Falle am 6. Tage eintrat, durch 
Eisenchlorid gestillt wurde, später wiederkehrte 
und den Tod des Kranken zur Folge hatte; die 
Carotis externa hatte das Blut geliefert. Der 
Verf. ist für solche Fälle zweifelhaft über den 
Werth der direkten oder indirekten Ligatur. 


17. Ein Aljähriger Mann liess sich 1838 
zwei linke untere Backenzähne ausziehen. Die 
Wurzeln des einen blieben sitzen, 9 Jahre 
später entsteht eine kleine schmerzhafte Ge- 
schwulst in der Nähe dieser Wurzel. Einschnitte 
auf dieselbe hatten keinen Erfolg. Die Schmer- 
zen strahlten unaufhörlich nach dem Halse und 
hinter den Kopf aus, raubten den Schlaf, und 
der Kranke hatte ausserdem ein unerträgliches 
Ohrensausen, Die Geschwulst drängt nach in- 
nen und aussen gleichmässig hervor, schiebt 
die Zunge nach dem Schlundkopf hin, dringt 
auf die Umgebung des Larynx, hindert das 
Kauen und verursacht Erstickungsanfälle. Druck 
auf die Geschwulst gibt das bekannte Knittern, 
Drüsen nicht angeschwollen, Es wurde der 
linke Unterkiefer exartikulirt. Die Geschwulst 
bestand aus zahlreichen Cysten, die mit einer 
Schleimhautähnlicken Membran ausgekleidet 
waren, und eine schleimige fadenziehende, gelb- 
röthliche* Flüssigkeit enthielten. 


49. Ein 19jähriges Mädchen hatte seit ihrem 


8. Jahre einen immer wachsenden Kropf, der‘ 
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die rechte Seite des Halses einnimmt, die Grösse 
eines Kindkopfs hat und sich scheinbar vom 
Unterkiefer bis zum Schlüsselbein erstreckend 
auf der Brust herabhängt. Die Untersuchung 
mit den Fingern ergibt aber, dass der Stiel der 
Geschwulst ziemlich schmal ist und vom Isthmus 
der Drüse gebildet wird. Grosse Venen gehen 
über die Oberfläche und grosse Arterien pulsi- 
ren an verschiedenen Punkten, Die bedeckende 
Haut ist weich, verschiebbar und zeigt der Bauch- 
haut von Schwangeren gleiche Eigenschaften. 
Der Kropf ist schmerzlos, Die Stimme ist hei- 
ser. Die Geschwulst wächst zusehends, so dass 
sich Mayor (fils) zur Operation am 17. Juni 
entschloss. Beim Hautschnitt vermied man die 
grossen Gefässe. Die oberflächliche Aponeurose, 
der M. sternothyreoideus und - hyoideus wur- 
den auf einer Hohlsonde durchschnitten und 
wurden mit der Haut leicht von der Oberfläche 
der Geschwulst durch die Finger allein getrennt, 
Darauf wurden allmälig die Art. und Ven.thy- 
reoideae superior. und inferior, an ihrer Ein- 
trittsstelle in die Geschwulst doppelt unterbun- 
den. Die Art. hatten die Stärke einer Gänse- 
feder und die Ven, die eines kleinen Fingers. 
Beim Vordringen nach dem Stiel mussten fer- 
ner 12 Gefässe unterbunden werden. Der Stiel 
selbst wurde mit einer Nadel mit doppeltem Fa- 
den durchstochen, weil Mayor denselben zwei- 
getheilt unterbinden wollte. Die dem Stich fol- 
gende Blutung war aber so gross, dass er sofort 
den ganzen Stiel durch eine starke Ligatur 
näher der Trachea zusammenschnüren musste. 
Das Unterbindungswerkzeug war von Mayor 
(von Lausanne). Die Geschwulst wurde dar- 
auf in ein Tuch befestigt, dessen Enden am 
Kopfe zusammengebunden wurden. Aus der 
Oberfläche derselben trat ein reichlicher Abfluss 
blutiger Flüssigkeit, der erst dann aufhörte, als 
die Ligatur den Kreislauf vollständig unterbro- 
chen hatte. 48 Stunden blieb der Tumor ge- 
spannt, turgescirend, obgleich kalt und bläulich. 
Am Ende des dritten Tages fing er schon an 
zu welken, so dass die totale Entfernung des- 


‚selben vor der Ligatur vorgenommen werden 


konnte. Fünf Wochen nach der Operation war 
die Kranke geheilt. Der Kropf wog 832 Grm. 
und hatte 38 Ctm,. Umfang. Der Durchschnitt 
glich dem einer entzündeten Lunge und. zeigte 
nichts von Cysten. Eine spätere Besichtigung 
der Kranken zeigte, dass die linke Hälfte der 
Schilddrüse nachträglich stark gewachsen war, 
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VI. Beilage z. ärztlichen Intelligenzbl. 11. 57, 
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as an isolated manifestation of malignant Disease; 
and on the cancerous Degeneration of Warty Excres- 
cences: with the operative Treatment applicable to 
each. The Dublin quarterly Journal of Medic. Science 
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1. Um die Frage der Erblichkeit krebsiger 
oder anderer Neubildungen ins Klare zu brin- 
gen, entwarf Paget mehrere Tabellen, deren 
Gesammtresultat folgendes ist: Unter den 400 
Krarken der ersten Tabelle hatten 254 kreb- 
sige oder bösartige, 147 nicht krebsige oder 
gutartige und 10 hatten nicht krebsige, aber 
wiederkehrende Geschwülste. Unter den 254 
mit Krebs Behafteten hatten 60 oder 23,6 0/0 
Verwandte desselben oder eines früheren Ge- 
schlechts, die an Krebs oder an anderen Tu- 
moren erkrankt -waren, Unter den 147 mit 
gutartigen Geschwülsten Behafteten hatten 27 
oder 18,3 °/, Verwandte, die entweder an Krebs 
oder an andern Geschwülsten litten. Von den 
10 mit wiederkehrenden Neubildungen hatten 4 
oder 40 %/, Verwandte. mit Krebs. Aus der 
dritten Tabelle geht hervor, dass unter den 60 
Krebskranken, deren Verwandte Tumoren hat- 
ten, nicht weniger als 57 krebskranke Ver- 
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wandten hätten. Während nach der zweiten 


. Tabelle unter den 27 Patienten, welche weder 


krebsige noch wiederkehrende Geschwülste hat- 
ten, nur 12 waren, die Verwandte besassen, 


‘welche mit gleichen Geschwülsten behaftet wa- 


ren. Demnach würde die _ Wahrscheinlichkeit 
einer erblichen Uebertragung' bei Krebskranken 
verglichen mit derjenigen bei solchen, die an 
andern Geschwülsten litten, in dem Verhält- 
niss stehen von 22,4 zu 8,2. 


Aus einer unten zu erwähnenden Tabelle 
über Kranke mit nicht krebsigen Geschwülsten 
geht hervor, dass die Verwandten, welche mit 
gleichen Geschwülsten behaftet sind oder waren, 
einen Procentsatz bilden von 8,2 

Die Verwandten mit nicht gleichen 
und auch nicht krebsigen Tumoren von 4, 

Die Verwandten mit krebsigen Geschwül- 
sten von 6,8. 
Die Verwandten. Krebskranker, welche ent- 
weder ebenfalls mit Krebs behaftet sind oder 
waren, bilden nach der dritten Tabelle einen 
Procentsatz von 22,4 
Dagegen diejenigen mit nichtkrebsigen 
Geschwülsten von 1. 
Kranke, mit wiederkehrenden nicht krebsigen 
Geschwülsten hatten Verwandte, die mit Kreb- 
sen behaftet sind oder waren 40 9%. 


Der Verfasser glaubt nämlich nach zahl- 
reichen Beobachtungen über das Vorkommen 
recidivirender Geschwülste unter Mitgliedern einer 
Familie, welche Krebskranke haben, dass die 
recidivirenden Geschwülste der Ausdruck einer 
gleichsam verlöschenden Krebsdiathese sind. 


Tafel 1. 
[4 
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Kranke, die| Kranke, 
| Verwandte | ohne Ver- 
Geschwulstarten. Eos lu mit Ge- wandte 
der Fälle. : 
schwülsten | mit Ge- 
le hatten. | schwülsten. 
Seröse und andere glatte Cysten 16 2 4 
Drüsige proliferirende Cysten 2 — gu 
Epidermis- und Talgceysten 19 9 1079 
Lipome 19 A 15 
Fibrös-zellige Tumoren und Hautauswüchse 5 — 5 
Schmerzhafte subcutane Geschwülste 4 _ 4 
Fibroide (nicht vom Uterus) 17 = 17 
Knorpelgeschwülste f 12 2 10 
Koorpel- und Drüsen - Geschwülste I 1 8 
"Myeloide Tumoren 4 —_ 4 
Exostosen 7 3, 4 
Drüsige Tumoren der Mamma 23 5 18° 
Tumoren der Prostata und anderer Drüsen 4 1 3 
Venen- und Arterien - Geschwülste Erwachsener 6 — 6 
147 | ‚120 
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Ad Tafel 1. 


\  Geschwulstarten. 


Recidivirende und proliferirende Drüsencysten 
. fibröse und fibrös-zellige Tumoren 


n 
Y Enchondrome 
= acinöse Tumoren der Mamma 


Fibröser Krebs, Skirrhus 

Medullarkrebs 

Epithelialkrebs 

Melanotischer-, Osteoid- und Colloidkrebs 


. 
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Kranke, die Kranke, 
Verwandte | ohne Ver- 


Totalsumme ® 
"der Fälle mit Ge- wandte 
schwülsten | mit Ge- 
hatten. Ischwülsten. 
1 | — 1 
7 3 4 
1 — 1 
| 1 Se A 
RT ER Te re re 
| 129 35 94 
| 46 9 37 
65 13 52 
14 3 11 
254 | 60 | 194 


Kranke mit gutartigen Geschwülsten, die Verwandte mit Geschwülsten hatten, 


Nro, Geschwulstart. Verwandtschaftsgrad. 
1 Cystenartige Erweiterung der Brustdrü- 
sengänge Mutter 
2 | Cyste in der ‚Mamma | Mutter 
3 ! Kopfatherom Vater, Schwester 
4 | Epidermiscyste des Kopfes Mutter 
5 | Epidermiscyste des Kopfes und am Os 
sacrum Mutter, Grossmutter 

6 | Epidermiscysten am Halse Vatersbruder 

| Grossmutter 
N Cyste der Kopfschwarte Mutter 
8 | Epidermiscyste der Kopfschwarte Eine od. mehrere Verwandte 
9 Hautcysten der Kopfschwarte Vater und 2 seiner Brüder 
10 | Hautcysten und Hauthorn am Bein Vatersbruder 

11. | Hautcysien der Kopfschwarte Mutter, 2 Schwestern. 
12 | Lipom der vordern Halsgegend Mutter 
13 | Lipom der Schulter Tante und wahrscheinlich 
Mutter 
14 | Lipom über der Clavicula Mutter 
Tante “ 

15 | Lipom im Nacken Vater 
16 | Enchondrom im Backen 2 | Vater 





17 | Weiche Knorpelgeschwulst an der Brust 

und am Vorderkopf Mutter 
18 | Drüsenknorpelgeschwulst an der Parotis) Grossmutter 
19 Zahlreiche Knochengeschwülste an ver- 





schiedenen Knochen Vater 
20 Exostose der Orbita Grossmutter 
21 Knochengeschwulst am Processus mas-| Vater 

toidens. 
22 | Drüsige Geschwulst der Mamma Cousin 
23 - do. a ® y Schwester 
24 2 R ” do. 
25 do. „ In beiden Brüsten Mutter 

; Grossvater 

26 do, *,„. der Mamma Tante 
27 do. „ über der Parotis Vater 


älteste Cousine 


Geschwulstart der Verwandten, 





Brustkrebs. 
Fungus, 
Gleiche Geschwülste, 


” » 


Kopfgeschwülste. 

Dieselbe Geschwulst. 

Starb mit einer Geschwulst, 
Gleiche Cyste ebenda. 
Gleiche Cysten. 
Leberkrebs. 

Krebs. 

Gleiche Cysten ebenda. 
Gleiche Geschwulst im Nacken. 


Brustkrebs. 

Bursa mucosa auf der Schulter. 

Knorpel- und Drüsengeschwulst. 

Gleiche Geschwulst. 

Verknöchertes Enchondrom am 
Radius. 


Brustkrebs. 
do, 


Gleiche Geschwülste. 

Tumor am Halse und am Kopf. 

Ist an einer Geschwulst des Ober- 
schenkels operirt worden, 

Nasenpolypen. 

Dieselbe Geschwulst. 

Nicht krebsige Geschwulst der 
Schulter, operirt. 

Brustkrebs. 

Gesichtskrebs. 

Brustkrebs. 

Geschwulst der Wange. 

Brustkrebs. 
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Tafel IH, | 
‚Krobskranke, die Verwandte hatten, welche mit Krebs oder andern Geschwülsten behaftet waren. 
Seren nenn Re er SEE mer mann Er nase U En Ta na genen TO NT Terme rennen nenne nenne sen ana manner anne, 














Nro. Krebsart. Verwandtschaftsgrad. ' Geschwulst der Verwandten, 
1 Brustkrebs * Tante Brustkrebs, 
2 do. und eine drüsige Ge- AN 
schwulst der Mamma | Grossmutter do, 
3 | Brustkrebs Schwester do. 
4 do. Mutter do. 
Mutter, aut 
5 do, Schwester do. 
6 do. Mutter do. 
7 do, Schwester ; do, 
8 do. =“ | Der Onkel der Mutter Lippenkrebs 
9 d | (Die älteste Base Gebärmutter - Krebs. 
®: x Base , Lippenkrebs. 
der Mutter Schwester und 
i0 do. | der Mutter älteste Base Brustkrebs. 
11 do, männlich. 5 Mutter do, 
12 do. Schwester do. 
13 : Vatersmutter 2 ‘ 
do | X_Vatersschwester ; 
Vatersschwester 
14 do | Vatersbase 00. 
15 do | Mutter do. 
16 do, Bruder Augenkrebs. 
17 do. | Schwester Brustkrebs. 
18 do. Schwester do. 
19 do, Grossmutter do. 
20 do., , Mutter do.“ . 
21 do. Mutters Tante do. 
22 | Krebs der Achseldrüsen. Schwester do. 
23 | Brustkrebs Mutter Eingeweidekrebs. _ 
24 do. Schwester | Brustkrebs, SR 
25 do, | Schwester _ do. " 
26 do. Mutter _ do. 
27 do. ! Schwester do. 
28 do. Mir Grossmutter 1 do, 
29. do, Aelteste Base do, 
30 do. Mutterschwester | do. 
31 do. Tante do. 
32 do. Mutter und Tante Krebsig. 
33 do. 7 Grosstante Brustkrebs. 
24 d Cr Basen ihres Vaters und Krebs 
0. eine von den Töchtern derselben t 
35 | Brustkrebs | Mutter Krebs. 
36 | Medullarkrebs der grossen Zehe | a a | 
37 R einer Brust, Skir- | % 
rhus der andern Schwester Brustkrebs, 
Mutter Gebärmutterkrebs. 
9> ” der ‚Brust Onkel Gesichtskrebs. 
39 n der Wange Mutiter- i Brustkrebs. En 
40 des Femur Vater i Grosser Gesichtskrebs. 
41 Medullar - Zellengewebskrebse 2. Cousin Epithelialkrebs des Gesicht. 
42 MelSTBEU über der Parotis Vater . Ein Tumor seit 20 Jahren unter- 
h halb der Wange 
i Onkel Epidermiscyste. 
20 ? Be Nackendrüsen Vater Sri an einer innerlichen Ge- 
4 ? | schwulst. 
44 » der Brust Mutter - Schwester Brustkrebs. 
Tumor, der 20 Jahre vor dem 
45 | Epithelialkrebs der Lippe Mutter Tode mit der Brustdrüse ent- 
fernt worden war. 
46 5 der grossen Labien| Schwester, Vatersschwester Mut-| Brustkrebs. 
f ters-Bruder-Tochter 
47 » der Lippe Grossmutter do. 
48 » des Larynx Bruder | Epithelialkrebs des Scrotums. 
49 5 der Wange | Tante - Brustkrebs. Ba 
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| Geschwulst der Verwandten. 


Nro.| °  Krebsart.  Verwandtschaftsgrad. 

50 Epithelilkrobs ‚des Scrotums ‚Halbbruder Peniskrebs. 

5{ z der Zunge Grosstante 3 Krebs des Schlundkopfs. 
52. a der Conjunctiva Schwester Brustkrebs. 

53 r der Nase u. Gesicht) 2. Onkel Medullarer Bindegewebskrebs. 
54 R der Zunge Vater Lungenkrebs. 

55 h des Augenlids Bruder Scrotalkrebs. 

56 be der Zunge Schwester Brustkrebs. 

ER n Mutters - Vater, Krebs. 

97 „ ‚des Pharynx Tante und Grossmutter 

58 Burn des Fusses . Urgrossmutter Brustkrebs. 

59 ar "derKopfschwärte etc,| Mutter Krebs der Gehirnbasis. 
60 R der Schulter etc. | Mutter Gesichtskrebs etc, 

Tafel IV: 


Fälle von allenten mit „recurfing tumours*, weiche Verwandte mit Geschwülsten hatten. 


u 


Nro, Krankheit des Patienten. 


} 
1 Fibro- cellular recurring tumour am 


Verwandte mit Tumoren, 





Natur der Geschwülste bei 
den Verwandten, 


Schenkel Mutter, Schwester Krebs. 
2 Fibroider recurring tumour amSchenkel | Brüder Lungenkrebs. 
3 | Dieselbe Geschwulstform Hüfte Vater Zungenkrebs. 
4 | Recurring Brustdrüsengesch waulst, Mutter, Krebs der Brust. 


Schwestern. u. s. w. 


2. Rokitansky sucht durch neue Beobach- 
‚tungen zu beweisen, dass die sogenannten bös- 
artigen Osteoid- Geschwülste von Joh. Müller 
(dessen Archiv 1843. pag. 403) für „eine be- 
sondere, ganz charakteristische, unter den ver- 
schiedensten Umständen sich gleichbleibende 
Form des Carcinoms zu erkennen und somit 
ihre Stellung unter den Carcinomen festzuhalten 
sei“, dass sie „Carcinome mit verknöcherndem 
Stroma seien“, und nicht ,„ wie Förster 
meint, als „peripherische Enchondrome* zu be- 
trachten seien. 

Der erste Fall ist der den ersten Anschauungen 
R.s über diese Geschwülsteform zu Grunde 
liegende aus dem Jahre 1845. Eine 33jährige 
Frau, die im 30. und 31. Jahre glücklich ge- 
boren hatte, stiess sich in ihrem 29. Lebens- 
jahre an den Thorax; 5 Wochen, darauf be- 
merkte sie unter Schmerzen eine einem halben 
- Taubenei gleichende Geschwulst, die besonders 
während des Stillens des 2. Kindes wuchs. 
Seit ungefähr 1 Jahr litt sie an einem dumpfen 
Schmerz im Rückgrat, seit 10 Monaten an 
Einschlafen der Hände und Füsse, Wenige 
Monate darauf, den 5. Februar 1845, wird die 
Kranke reecipirt. 20. Februar. Vergrösserung 
der rechten Achseldrüsen, Unbeweglichkeit des 
rechten Arms. 13. März „war die Geschwulst 
sehr hart und nahm den Raum vom Sternum 
bis zum hintern Drittheile der Rippen ein“, 
11, Mai. Schmerz in dem Schulter-Gelenke, er- 


a 


gefässe geschlängelt. 


Krebsiges Leiden, 


höhte Temperatur daselbst, 
eine ähnliche schmerzhafte rasch wachsende 
Geschwulst. 4. Juli. Geschwulst in der lin- 
ken Achselhöhle. 7. Juli. Hydrops. 11. Juli. 
Ecechymosirung der Haut an beiden Unterschen- 
kein. 17. Juli Tod. Sektion: rechts am Tho- 
rax, nächst dem proc. xiphoid., eine kindskopf- 
grosse, grossentheils knochenharte, hie und da 
weiche, fluktuirende Geschwulst, an die sich 
nach hinten kleinere derlei Tumoren anschlos- 
sen. Die rechte Thoraxhälfte enthielt eine von 
der 5. Rippe herab sich ausbreitende, dem 
Zwerchfelle eingewebte, quer durch den Thorax 
nach der Wirbelsäule diaphragmaartig hingeh- 
ende und in den 5. Brustwirbeikörper greifende, 
grösstentheils sehr harte Aftermasse von fein 
poröser retikulirter Struktur. Die Lunge dieser 
Seite comprimirt, die linke aufgedunsen, öde- 
matös. — Herz klein, zusammengezogen, Kranz- 
In der 'Bauchhöhle etwa 
10 # gelbes, klares Serum, das Peritoneum 
der Bauchwand dicht mit kleinen medullaren 
Knötchen besetzt. Auf der concaven Fläche, 
der das Zwerchfell zum Theil substituirenden 
Masse insbesondere, und in der Umgebung zahl- 
reiche linsengrosse poröse resistente Knötchen. 
Das grosse Netz zu einem platten transversalen 
Strange geschrumpft, der fast ganz aus knor- 
pelartigen und knöchernen fein porösen Knoten 
bestand. Vom Boden: des linken Acetabulum 
ragt eine ganseigrosse, harte, theilweise knöch- 


am proc, coracoid, 
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erne Geschwulst nach der Beckenhöhle herein, 
während sie andrerseits auch in die Höhle der 
Pfanne hineindrang. Eine gleiche Geschwulst 
von Faustgrösse sass an der vorderen Fläche 
des linken Schulterblattes, eine hühnereigrosse 
am proc. coracoid. rechterseits. 

2. Fall. Sektion am 15. November 1856. 
Am 7. Jänner desselben Jahres war der 45- 
jährige Kranke aufgenommen worden, nachdem 
er sich 2 Wochen vorher durch Ausgleiten an 
der rechten Hüfte weh gethan hatte. Gehen 
beschwerlich. Gelenk beweglich und beim Druck 
nicht sehr schmerzhaft, keine Geschwulst; all- 
mälig wird die Gegend vor und hinter dem 
Trochanter voller, der Oberschenkel gegen das 
Becken gebeugt und fixirter; es treten remitti- 
rende spontane Schmerzen auf, die Änschwell- 
ung um das Hüftgelenk wird stärker, in der 
 Fossa iliaca entwickelt sich eine Elniökirionse, 
harte, runde, unbewegliche Geschwulst, die rasch 
wächst, nach dem rechten Hypochondrium und 
über die linea alba nach links emporwächst 
und durch das Rectum im kleinen Becken zu 
fühlen ist. Bauchhbautvenen ausgedehnt. In 
den letzten 4 Monaten ist der Oberschenkel im 
Hüftgelenke ohne Schmerz mässig beweglich; 
in den letzten 2 Monaten Oedem des Unter- 
schenkels und Fusses. Spontane, von der Hüfte 
zum Knie und manchmal bis zum Fuss sich 
erstreckende, bisweilen mit Beugekrämpfen ver- 
bundene Schmerzen, die besonders Mittags und 
Abends auftreten und vor Mitternacht remittiren, 
begleiten das weitere Wachsthum der Geschwulst 
um das Hüft- Gelenk bis zum Tode, welcher 
mit den gewöhnlichen. colliquativen Erscheinun- 
gen am 13. .November eintrat. Der Sektions- 
befund erwähnt nur: dass in der regio iliaca 
der Bauchhöble eine mannskopfgrosse, gelappte, 
knollige Geschwulst, welche vom Darmbeine 
über die Syinphysis hivüberreichte , lagerte, 
die sich nach abwärts handbreit unter dem 
Poupart’schen Bande auf den Oberschenkel 
fortsetzte und im kleinen Becken die Harnblase 
nach links verdrängte. Sie durchbricht das 
Darmbeim sammt dem Boden des Acetabulum, 
umwuchert in Form knolliger Massen den Schen- 
kelhals, so dass von dem ersteren nach oben 
eine schmale, dem Darmbeinkamme entsprech- 
ende aus der Aftermasse hervorragende Leiste 
erübrigte, welcher hinten ein, einen Theil der 
Verbindungsfläche mit dem Kreuzbeine tragen- 
des Stück anhing. 
cia iliaca und dem membranartigen Ilio-psoas 
bekleidet, innen verlaufen in einer Furche in 
einem nach innen und unten convexen Bogen 
die art. und ven, iliaca. 

Statt der Pfanne ist eine von der Äftermasse 
gebildete Höhle vorhanden, die reichlich hä- 
morrhagische braune Jauche enthält, die nur 
einen cariösen Schenkelhals-Stumpf lose auf- 


Vorn ist sie von der Fas- 
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nimmt; das Gewebe dieses sowie des Trochan- 
ters, des anstossenden Femur porotisch, sehr 
brüchig, mit Osteophyten bewachsen. Die Af- 
termasse ist theils knochenhart,theils von knor- 
pelartiger Consistenz und entsprechendem An- 
sehen des Durchschnitts, wodurch sich hie und 
dort in der Masse eine zarte Porosität wahr- 
nehmen liess. 

Einzelne Knollen der Peripherie sowohl, wie 
in der Tiefe schwellend weich, strotzen von 
einem weisslichen milchigen Sufte, In den 
oberen und unteren Lappen beider Lungen 
zahlreiche erbsen- bis nussgrosse Tumoren, von 
denen die in der Tiefe rund waren, die in die 
Lungenpleura greifenden platt und genabelt. 
Mehrere davon waren weich, schwellend, doch 
in allen knorpelartige und verknöcherte Stellen. 
Auch einzelne Bronchialdrüsen waren in der- 
selben Weise degenerirt. 

Der 3. Fall betrifft einen ungeheuren, sehr 
schweren knöchernen Tumor eines linken Fe- 
mur. Das Piäparat ist alt. Die Geschwulst 
umwuchert das untere Drittel des Femur, hat 
eine feinmaschige Knochentextur, welche hie 
und da „besonders aber links und hinten an- 
sehnliche buchtige, in das Innere des Femur 
über die Kniekehle vordringende Excavationen 
darbietet, welche augenfällig im frischen Zu- 
stande von einem unverknöcherten oder nur - 
unvollkommen und zum Theile Serknöchrten 
Antheile des Aftergebildes ausgefüllt waren.*® 
Stellenweiss ist die Struktur m’.Jreporenärtig, 
einem ans tütenförmig eingerollten Plättchen 
bestehenden Osteophyte gleich, und von den 
Wänden einzelner Lücken walhsen warzen- und 
pilzartige Knochenwucherungen hervor, 

Die weichen Kouollen des 2. Falles bestan- 
den „aus einem Maschenwerke theils zarter 
theils sehr mächtiger Balken, von 'theils sehr 
entwickelter, theils minder deutlicher, hier 
spärlich, dort sehr reichlich, von Bindegewebs- 
körperchen durchsetzter, fasriger Textur; der 
Saft enthielt kleine rundliche und ovale ein- 
kernige Zellen und zahlreiche nackte Kerne, 
Die Räume des Maschenwerks hielten 1/y,— 
‘/yo Millim., die Balken ?/ıg — '/s Millim. 
Durchmesser. „Der knorpelartige Antheil der 
Masse war in seiner fasrigen Textur durch ein 
matt durchscheinendes spiegelndes Gebilde ver- 
treten, welches in Form von ceylindrischen Bal- 
ken in dieselbe, hineinwuchs, welche an den 
geeigneten Stellen von einem dichten Binde- 
gewebskörperchennetze umsponnen waren, des- 
sen Kanäle hie und da von einer Masse von 
Fettkörnchen aufgebläht waren. Dabei nahmen 
sie an andern Stellen zarte Zellen auf, die 
sich zu strahligen Knochenzellen umstalteten, 
In den verknöcherten Antheilen hatten diese 
Balken Kalksalze aufgenommen, wobei sie iso- 
lirt blieben und unter dem Drucke auseinander 
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chen oder untereinander Be ee 


2, er Bält. ‚den: Zottenkrebs für die 
einfachste Form des Medullarkrebses auf Schleim- 
häuten; die embryonalen Elemente sind in einer 
Schleimhautverlängerung eingebettet. Die An- 
ordnung. dieser Elemente ‚ist sehr verschieden. 
„Gefässbündel  dendritisch verzweigt ‚umspült 
won Blutplasma,  Blutkugeln ‚und‘ Kernkörper- 
eben, 'Punktmassen ' und -Zellenkernen ‚. werden 
von wellenförmigen  Zellgewebsfibrillen , durch- 
setzt — bald sind die embryonalen „Elemente 
netzartig, eingeschlossen oder ein balikenförmi- 
ges, gestrecktes ‚Netzwerk, von: einfachen Fäden 
gebildet, enthielt die eben beschriebenen Krebs- 
elemente.“ Solche vereinzelte Zottenkrebse von 
kleinem Volumen und ohne. sehr. .'gefässreiches 
Stroma verursachen ‚weder‘ Erbrechen noch Ma- 
genblutungen;, ‚auch‘ ‚nicht. die, ‚Erscheinungen 
einer. allgemeinen Krebscachexie. ‚Sitzen die 
vom  Medullarkrebs durchtränkten Schleimhaut- 
wucherungen.'gruppenweis am Pylorus ‚und bil- 
den sie grössere "Wucherungen und. enthalten 
sie einen breiten 'capillären. Blutstrom,, so, wird 
der Pylorus. durch das Schwellen derselben pe- 
riodisch verengt und. die Diagnose dieser Form 
der. Magenstenose dadurch erleichtert, wenn die 
Durchgängigkeit unmittelbar nach wiederholten 
Blutungen wesentlich esleichtert 'ist. Bei gleich- 
zeitig vorhandenem perforirendemMagengeschwüre 
wird..die Diagnose des. Zottenkrebses nur dann 
möglich, weih. indem; erbrocheuen. Magenblute 
‚embryonale Krebselemente erkannt! werden, - (?) 
Den. 2. Grund-Typus des Medullarkrebses auf 
der Magen-- und Darmschleimhaut stellt der 
Verfasser dar als Infiltration des submukösen 
‚Zellgewebes, in grossen ausgebreiteten Flächen, 
die zum Unterschiede vom Faserkrebs und dem 
areolaren Krebs in den Magenwandungen und 
dem. Magengrunde ihren , Sitz hat. Sie bildet 
Schichten, die oft eine Dicke von 20—25 Mm. 
betragen, Im. Magengrunde haben dann die 
Schleimhautfalten oft ‚einen. (Querdurchmesser 
von .18 Millim, und eine Höhe von 12 Millim,, 
‚sind von weisser, dem Hirnmark ähnlicher Farbe 
und entleeren ‚beim Druck die bekannte milch- 
ige Flüssigkeit. Im weiteren Verlaufe wird die 
Oberfläche der Magenschleimhaut uneben, bie- 
tet unregelmässige. durch. Scheidewände abge- 
-theilte, Bienenzellen ähnliche Lücken .dar. Bei 
grösseren. Substanzverlusten. liegt ‚auch. oft. die 
blasse. atrophische Muskularis im Grunde. Ist 
dabei die Krebscachexie zu einem . höheren 
Grade gediehen, so: nimmt. ausser dem Magen 
auch..der Dünndarm, das Colon und das Rec- 
tum in. mehr ‚oder. weniger massenhaften Ver- 
diekungen Theil. . In solchen. Fällen ragen  Jie 
Peyerischen „Plaques und..die Brunnerischen 
Drüsen , ı von* Krebs ‚inältrirt und vergrössert, 

Jahresbericht der Medicin pre 1857, Band IV, 
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4—5 Linien über die Schleimbautoberfläche 
hervor, Auch der Processus vermiformis bleibt 
von der krebsigen. Infiltration nicht verschont. 
Bei, diesem höheren Grade der krebsigen Er- 
krankungen der Schleimhäute werden auch die 
Lymphdrüsen durch krebsige Umwandlung um 
das 4—5fache vergrössert. Je näher dem: $ 
romanum, nimmt. die. krebsige Infiltration der 
eh ab, während das S romanum häu- 
fig selbstständig isolirt. krebsig erkrankt. Aus 
der mikroskopischen‘ Untersuchung möge her- 
vorgeboben werden, dass die Struktur dieser 
Krebsform. eine. areolare, durch zarte Faserbün- 
del, gebildete ist. Ueber das Verhalten der 
Drüsen..des Darmkänals konnten leider. keine 
Angaben. gemacht, werden; auch fehlen genau- 
ere Angaben über das. Verhalten der Muscu- 
larie.... Der ‚Verfasser; hält, eine umschriebene 
markige Infiltration, selbst: der Submukosa. durch 
Erweichung und: Loslösung. für heilbar. Aus 
der Beobachtung zweier Fälle von allgemeiner 
und massenhafter Medullarkrebsbildung derMa- 
gen- und Darmschleimhäute, wie sie bei Grei- 
sen ‘beobachtet werden, hebt der Verfasser aus- 
ser. den Erscheinungen der Krebsdyscrasie noch 
folgende Symptome als. charakteristisch hervor: 
‚Gänzlicher Appetitmangel, monatelang nur Ver- 

langen nach Suppe oder Milch; Genuss von 
Fleisch oder Gemüse: verursachte nach stunden- 
langem Druck in der Magengegend nur Neig- 
ung zum Erbrechen, In beiden Fällen weder 
Cardialgie noch Colik noch Magenblutung, .da- 
gegen andauerndes Unbehagen im Unterleibe, 
selbst im nüchternen Zustande , ‚hartnäckige 
Stublverstopfung, trotz des Dranges zum Stuhl; 
nach Abgang von wenig Schleim Gefühl. unge- 
meiner Schwäche. Fieber war nicht vorhanden, 


Der Bauch überall weich anzufühlen , nirgends 
schmerzhaft. Gedärme nicht durch Gas aufge- 
trieben „ die Bauchdecken schlaff.  Nirgends 


konnte eine knotige Erhabenbeit hindurch. ge- 
fühlt werden. Der Tod tritt tritt gewöhnlich 
ohne Kampf unter zunehmender : Schwäche 
ein. 


4. Die acuten Krebsablagerungen kommen 
fast ‚stets im reifen, höheren Alter vor; bei In- 
dividuen, die sich bisher einer vollkommenen 
Gesundheit ‚erfreuten ,  vorzügliche. Ernährung. 
besonders. öfter reichliche ‚Fettbildung zeigen. 
Bestimmte Ursacben, auch. erbliche Verhältnisse 
lassen sich nicht nachweisen, , Der Verlauf ‘ist. 
anfangs fieberlos, ‚erst mit der. Zunahme der 
Erschöpfung: steigt die Häufigkeit des. Pulses, 
obne ‚dass die Temperatur beträchtlich zunimmt. 
Doch kommen Fälle vor, in ..denen ‚sich „bald 
ein dem Pyäwischen "Ähnliches, Fieber, ‚einstellt, 
das wohl: mit: der. reichlichen. Aufnahme von 
Krebselementen in das. Blut im: Zusammenhänge 
stehen mag;. „wenigstens fand Verfasser in eini- 
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gen Fällen solche Venengerinnsel, die fast ganz 
aus krebsigen Elementen bestanden.* Die Be- 
schwerden und functionellen Störungen sind 
höchst wechselnd. In manchen Fällen hinge- 
gen überwiegen von Anfang au die Symptome 
von Seite eines bestimmten Organs und obwohl 
nicht selten dieses materiell weit weniger er- 
krankt scheint als viele andere, so bedingt doch 
theils die vitale Bedeutsamkeit desselben, 'theils 
eomplicirende Verhältnisse, ein solches patholo- 
gisehes Uebergewicht, dass die  Affeetion der 
übrigen Organe gänzlich in den Hintergrund 
gedrängt wird: durch den ganzen Verlauf kann 
bloss das Gehirn, der Magen oder die Harn- 
blase der leidende Theil zu sein scheinen, wäh- 
rend ihnen in der That doch nur ein Bruch- 
theil der ganzen Erkrankung zufällt. Die Re- 
sultate ‘der objeetiven Untersuchung sind in 
manchen Fällen selbst während des ganzen 
Krankheitsverlaufs negativ. Oft wird man ver- 
gebens nach Anschwellungen der der Palpation 
zugänglichen Organe suchen. Von besonde- 
rer diagnostischer Wichtigkeit ist die genaue 
Untersuchung der äusseren Lymphdrüsen. Stau- 
nenerregend ist oft die Schnelligkeit, mit wel- 
cher zahlreiche Ablagerungen in ein.oder meh- 
rere Organe ’gesetzt werden. In einem vom 
Verfasser ‘beobachteten Falle ereignete es sich, 
dass die Leber im Verlaufe von 4 Tagen durch 
zahlreiche Krebsablagerungen auf fast das Dop- 
pelte ihres Umfangs anschwoll und gewiss hätte 
man bei blosser Berücksichtigung dieses Um- 
standes vie) eher znr Annabme von Entzünd- 
ung und Abscessbildung sich hinneigen kön- 
nen. In einem solchen Falle finden wohl stets 
massenhafte Transportationen von Krebssaft 
durch angenagte Gefässe Statt. — Das eigen- 
thümliche Hauteolorit Krebskranker und die 
rasche Abmagerung haben bei der acuten viel- 
fachen Form einen sehr ‘untergeordneten Werth 
in diagnostischer Bedeutung. 


5. Rutscher erzählt einige Fälle von Mark- 
schwamm , die als isolirte Geschwülste auftra- 
ten und schnell zu einer enormen Grösse her- 
anwuchsen. Der erste betrifft einen 35jährigen 
jungen Mann, der seit zwei Jahren in der rech- 
ten Achselhöhle einen kleinen Knoten bemerkte, 
der aber bald sehr schmerzhaft wurde und nach 
Verlauf «dieser Zeit auch sehr an Grösse zu- 
nahm, so dass er die ganze Achselhöhle aus- 
füllte, weit nach unten 'herabstieg, den Arm 
stark nach ‘aussen drängte und hinter und un- 
ter der 'Scapula fortwucherte. Der Schmerz 
war sehr heftig. Der Kranke wurde täglich 
schwächer, bis er nach 3 Monaten an'Erschöpf- 
ung starb. Der rechte Pleurasack enthielt we- 
nigstens 4 Quart Flüssigkeit. An der zusam- 
mengedrückten Lunge und an der Rippenpleura 
haften Fetzen geronnenen Faserstoffs. 


Alle übri- 


'LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER GESCHWUELSTE 


gen Organe waren durchaus gesund. Die Ge- 
schwulst sehr bräunlich roth, hie 
und da gelblie Der rechte Arm war um das 
achtfache durch’ das Oedem verdickt. Die enor- 
men Schmerzen wären durch Druck’ auf die 
Nerven entstanden, 3° Tage vor dem "Tode 
hatten die Schmerzen auffallender Weise voll- 
ständig nachgelassen. Der 2. isolirte‘ Mark- 
schwamm sass in der linken Achselgrube eines 
ö6jährigen Mannes. Er besteht erst seit '10 
Monaten und war: im Anfang völlig schmerz- 
los; nur ein Zufall liess die’ zuerst kleine Ge- 
schwulst „ entdecken.  Oefteres Betasten oder 
stärkere Muskelkoöntraktionen des ’ Oberarms 
brachten 'theils stechende Schmerzen, theils ein 


Gefühl der Schwere und Lähmung'’längs des 


Arms hervor ; vor 7 Monaten beginnt die 'Ge- 
schwulst schnell zu wachsen und’ entwickelt 
sich nach allen Richtungen des geringsten Wi- 
derstands. ‘Vor dem Durchbruch derGeschwulst 
nach aussen hin wurden die Schmerzen so ge- 
schildert, als ob glühendes Eisen in die kran- 
ken Dhieile gestossen würde. Später jedoch 
liessen die Schmerzen ‘etwas nach. Die Ge- 
sehwulst wächst vorn 'nach der Brust, 'kriecht 
längs der untern Fläche der Clavicula hin und 
hebt die Scapula nach aussen ab. "Sie hatte 
jetzt die Grösse des Kopfes eines Erwachsenen. 
Eine unverständiger Weise gemachte Ineision 
beilte dennoch in 10 Tagen. Der Kranke hatte 
durch die geringe Blutung einige Erleichterung 
gefühlt , die jedoch nur kurze Zeit andauerte, 
Bei seiner Aufnahme, 10 Monat nach Beginn 
des Uebels, hat der Tumor fast die ganze .obere 
linke Seite des Körpers inne, reichte von der 
Kinnlade nach unten bis zur 10. Rippe, und 
vorn von der vorderen Mittellinie bis zu den 
Processus spinosi; die ganze Oberfläche war 
bucklig und höckerig, Die Gefässveränderungen 
der Hautbedeckungen waren nur solche, wie sie 
entweder durch Stauung, vermehrten Zufluss, 
Anastomosenbildung und Neubildung hervorge- 
rufen werden. Die ganze Geschwulst war et- 
was "beweglich und theils aus festen, theils 
elastischen, theils fast undulirenden Massen zu- 
sammengesetzt. Der Kranke selbst bot das 
Bild der grössten Schwäche, Abmagerung, kurz 
der tiefsten Cachexie dar. — Puls 125. An- 
gemessene Diät und Pflege. Die Geschwulst 
wuchs ferner nach dem Nacken zu hinter den 
M, trapezius, * verdrängte den Larynx und die 
Trachea nach der rechten Seite und schob sich 
auch hinter die Trachea, so dass Athmen und 
Schlucken sehr erschwert wurde. Die V. ju- 
gularis externa war so dick ‘wie ein kleiner 
Finger. Die jetzt vorhandenen Schmerzen sind 
nach dem Verfasser kaum zu beschreiben. Dar- 
auf verbreitete sich die Neubildung hinter das 
Sternum vom Halse her, es folgte Erguss von 
Flüssigkeit in die Brusthöhle uhd ‘die grösste 


, VON 
Athemnoth, bis endlich der Kranke 3 Monate 
nach seiner Aufnahme starb: im 13. Monate 
der Erkrankung, Der Durchschnitt der Ge- 


schwulst ist nur nach seinen äusserlichen Merk- 


malen beschrieben. Die’ Scapula ist von einer 
Krebsmasse nur umhüllti, selbst nicht erkrankt, 
zwischen der 2. und 3. Rippe war jedoch die 
Geschwulst nach der Brusthöhle hin vorgedrun- 
gen; der Oesophagus ist gegen die Wirbelsäule 
angedrängt durch den nach der Brusthöhle vor- 
dringenden Geschwulsttheil, welcher selbst mit 
dem zwischen den Rippen nur die Pleura cos- 
talis vor sich herschiebenden Tumor fest ver- 
. wachsen war. Ausserdem war auch der obere 
Theil der linken Lunge mit der Neubildung 
verschmolzen. Die linke Pleurahöble. enthielt 
41/, Quärt gelblicher Flüssigkeit mit Fibrin- 
flocken, während die rechte Pleurahöhle- unge- 
fähr 12 Unzen einer gleichen Flüssigkeit ent- 
hielt. Ablagerungen waren in der rechten Lunge 
nicht vorhanden, Das Herz war etwas grösser 
als normal, blass, schlaff mit Fett bedeckt, sonst 
normal. Das Gehirn gesund, nur die Pia ma- 
ter ödematös. Hier sowohl als in allen andern 
Örganen des Körpers wurden keine krebsigen 
Ablagerungen gefunden. — 

Der Vf. fügt noch hinzu, dass er ausser- 
dem dergleichen isolirte Medullärktebse im Ho- 
den, im Auge, in der Brusthöhle, an den Ex- 
tremitäten ‚beobachtet habe, die nach der Ent- 
fernung ohne Recidive geklieben seien. Ein 
junger Mann, dem vor 7 Jahren der ganze 
krebsige Vorderarm amputirt wörden war, ist 
jetzt noch gesund. Ebenso warm, wie die Ex- 
stirpation isolirtter Krebse, wenn sie überhaupt 
noch im Bereich 'der Chirurgie liegt, empfiehlt 
der Vf. dringend die Entfernung warziger Aus- 
wüchse, da nach seinen Beobachtungen in die- 
sen scheinbar nicht bösartigen Neubildungen über 
kurz oder lang eine Umwandlung zu Mark- 
schwamm eintrete und belegt diese Behaupt- 
ungen durch Krankengenchirhien, die wir kurz 
wieder geben wollen. 

Eine 52jährige Frau hat seit der Kindheit 
eine erbsengrosse Warze über der Augenbraue; 
seit 11 Monaten wird sie schmerzhaft und juk- 
kend, wird öfter gereizt und blutet leicht. Nach 
Losstossung der Warze bleibt ein schillinggros- 
ses Geschwür mit umgeworfenen Rändern zu- 
rück; rings herum entstehen neue Knoten, die‘ 
immer wiederum oberflächlich ulceriren, bis 
endlich das Geschwür einen Umfang von 10 
Zoll erreicht. 8 Monat nach Beginn des Uebels 
entsteit oben in der Parotisgegend ein schmerz- 
hafter buckliger Knoten, der bald aufbrach und 
öfter blutete. — Die mikroskopische Unter- 
suchung in der sekundären Neubildung ergibt 
die Elemente des Markschwamms. — Ebenso 
verwandelte sich bei einer 70jährigen Frau eine 
seit der Kindheit bestehende Warze nach wie- 


“Untersuchung erwies auch hier 


gen zugeschrieben. 
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derholten Reizen in eine schmerzhafte, in die 
Uingebung hin sich verbreitende,  ulcerirende 
Geschwulst, die grade hinter dem Kinn lag. 
Exstirpation. Eine von der ersten nicht fern 
stehende zweite Warze, die noch unverdächtig 
war, liess die Kranke nicht exstirpiren. Nach 
9 Monaten Recidiv in . der Narbe der ersten 
Operation, Zunahme in der zweiten Warze und 
Schmerzen in derselben. Beide. Geschwülste 
vereinigen sich zu einer grossen Ulceration mit 
umgeworfenen Rändern, ausserdem bilden sich 
auch noch 2 grosse elastische Geschwülste zu 
beiden Seiten des Halses. Eine Operation konnte 
wegen der Ausdehnung der Geschwulst nicht 
unternommen werden. Die Kranke starb 2 Jahre 
nach Beginn des Uebels. Die mikroskopische | 
einen Mark- 
schwamm. — Es wurde bei einer 65Jjährigen 
Frau eine seit 6 Wochen aufgebrochene und 
leicht blutende Warze, die schon viele Jahre 
beschwerdelos bestanden hatte, aus der Gegend 
hinterm Ohr entfernt. Die bösartige Umwand- 
lung derselben wird auch äussern Veranlassun- 
Die Umgebung derselben 
war sehr entzündet und empfindlich. Exstirpa- 
tion. 8 Monat Rule, dann aber entsteht hin» 
ter dem Unterkieferwinkel eine kleine Geschwulst, 
die beim Kauen. hinterlich war und allmälig 
wachsend den Facialis lähmte, bis zuletzt die 
Gegend vor und hinter dem Ohr ‚und der Raum 
hinter dem Unterkieferwinkel von einer gelapp- 
ten unbeweglichen Geschwulst bedeckt war, 
deren Oberfläche sehr gefässreich ist. 13 Mo- 
nate seit dem Auftreten dieses Recidivs ulce- 
rirte eine Stelle, aus welcher ein Fungus her- 
vorwucherte. ° Die mikroskopische Untersuchung 
wurde in diesem Falle nicht gemacht, 

Der Vf. beobaehtete aber auch bei Jüngeren 
Personen dieselben Umwandlungen; einmal bei 
einem 19jährigen gesunden Mädchen in der 
Mitte der vordern Halsgegend grade über dem 
obern Rande des Sternum. Die seit langer Zeit 
hier bestehende schmerzlose Warze war, wie 


‘die Kranke sagte, durch den Druck des Klei- 


des empfindlich geworden, gewachsen, aber ganz 
beweglich geblieben. Die Mutter derselben hatte 
Krebs gehabt. Ausschälung der Geschwulst. — 
In einem andern Falle war bei einer 27 jähri- 
gen Frau eine ulcerirte Warze von der innern 
Seite des Fusses entfernt worden. ‘Die Ge- 
schwulst war damals beweglich. Die Lymph- 
drüsen gesund. 9 Monat nach dieser Operation 
erschien 'eine grosse Funguswucherung in ‚der 
linken Inguinalgegend, die jedoch schon 2 Mo- 
nate nach der Operation als ein kleiner Knoten 
angefangen hatte, Dieses Recidiv brach wäh- 
rend seines weitern Wachsthums an mehreren 
Stellen auf und verursachte öfter starke Blut- 
ungen, bis die Kranke an Erschöpfung zu Grunde 
ging. Bei der Sektion fand man einen melonen- 
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grossen Tumor in der Fossa iliaca, die’ Gefässe 
und Muskeln umgebend. In der Art. und V» 
femoralie konnte jedoch keine Continuitätstrennung 
entdeckt werden, dagegen zeigten grössere Ar- 
terien- und Venenzweige offene Mündungen. — 
Die dritte Kranke ist 24 Jahr, hat an der in- 
nern Seite des Kniegelenks eine schmerzhafte 
Warze, die endlich ulcerirt. Exstirpation. Hei- 
lung. Nach 5 Monaten Reeidiv in der’Inguinal- 
gegend, Aufbruch, profuse Blutungen und Tod 
nach wiederum 2 Monaten. — So kam" auch 
nach der Exstirpation einer Warze auf der rech- 
ten Wange bei einer 52 jährigen Frau ein Re- 
eidiv nach 6 Monaten in der Narbe, was ex= 
quisit schmerzhaft war. Exstirpation der ganzen 
Narbe, aber hier Heilung noch nach"2 Jahren. 
Der letzte Fall betrifft einen 58 jährigen Mann, 
der seit der Kindheit über der linken Lumbal- 
gegend einen warzigen Auswuchs hatte. Seit 
2 Jahren wächst derselbe und verbreitet sich 
nach der gesunden Umgebung, wird bucklig 
und ist an seiner Basis von einer ringförmigen 
Uleeration umgeben. Exstirpation. Heilung. Nach 
mehreren Jahren kein Recidiv. 

Der Vf. schliesst nach einigen allgemeinen 
Bemerkungen mit dem therapeutischen Rath, alle 
Warzen, wo sie auch sitzen mögen, so bald 
als möglich und so jung auch ‘der Kranke 
sei, mit dem Messer zu entfernen, da sie 
alle in spätern Jahren Neigung hätten in der 
oben beschriebenen ae ah Weige sich um- 
zuwandeln. — °. 


Krebs verschiedener Körpergegenden. 


a. der männlichen Geschlechtstheile; 
b, Halsdrüsen; 
- « Auge, Antrum, Lippen; 
d. weibliche Geschlechtstheile; 
e. Eingeweide; 
f. Extremitäten; 


g. männliche Brustdrüse. 
1. Joseph: Markschwamm des Hodens, Klinischer Be- 
richt. 
2. Doyen: Cancer du testicule. Gaz. hebdomad. de 


Medeecine et de Chir. No, 11. 1857. 


Cancer of the Testicle 
1857. 


‚ Hutchinson: in an Infant, 


Lancet. I. No, 11. 


I) 


de tumeur en- 
Monit. des 


ie 


. Demarquay: Sur un cas remarquable 
c#phaloide de l'epididyme et.du cordon, 
höpit; No. 114. 1857. 

. Quelques faits de chirurgie clinique recueillis & 1’hö- 
pital St. Pierre dans le service de M. Jolly. Cancer 
enc&phaleide du testicule gauche; ablation; gu6rison. 
Journal de mödecine de Bruxelles. Janvier 1857. 


Kliniscber Bericht b. 


a 


6. Joseph: Careinnın der Eichel. 
e. p. 337. 
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7. Edwards: Case of malignant 'tumour .of' the neck. 
Edinburgh medic. Journ. July 1857.: ar 


8. Smyth Seaton: Encephaloid Cancer: Bsskiorail "z 0pe- 
‚ration: Ligatore. of. ‚che earötid: ÄaREoTAFTIe| British 
Medical. Journal; No. 42 . 1857. a ‘ 


iR ‚gs0 4 DIS 
9. The Lancet L No, 3, Priöikehn Cancer of the. .cervical 
glands; ligature of the common. ‚arotid on account ‚of 
profuse haemorrhage. 

th 


10. Melanotic Tumour growing from the outside of the 
eyeball. The Lancet I. No. 9 


11. Smith R. W.: Fnngus of the Antrum, 
spital Gazette No. 4. 1857. 


12. Joseph: Careinomatöse Neubildungen,. Klinischer, Be- 
richt. Is. p. 327. etc, 


13. Marshall: (College Hospital London.) Colloid Cancer 
of the calf of the leg of a female, aged fifty-two 
years, commencing four years ago; amputation‘ at the 
thig; death from ENAERER The "Lancet 1. No. ‚22, 
1857. 


14. Birkett: Cancerous Tumour of the ham in a fra 
etc. Lancet I. No.:20, 57, 


15. Stanley: 'Medullary Cancer of the Ebechiänieielibg 
up to the hip,  originating nine months ago, in. the 
seat of a fracture occurring three years. before; dis- 
articulation of the hip-joint, Lancet I. No. 14, 


16, Banks: the ÖOvaries and 
Kidneys. No. 6, ‚1857. 


17. Marsden and. Weeden, Cooke:, (Cancer Huapitel; -Lon- 
don.) Seirrho-Collvid Cancerous Tumour over the _cla- 
vicle; scirrhus of the left lung; medullary. cancer and 
melanosis of an abdominal gland; in a-man aged fifty 
nine years. The Lancet I: No. 22.1857. 


18, Snellaert: Description d’une tumeur cancereuse, d6- 
veloppee dans la cavit# abdominale d’un enfant ‘de 
treize mois. Bulletin de la Soc..med. de gand Jan, 
1857. 


19. Deux observations de cancer, developp& tres rapide- 
ment chez deux sujets ag6s de moins de vingt et un 
ans, par M, Pillon, interne des höp. Bulletin de la 
societ6 anatom. de Paris. 1856. November. 


Dublin ho- 


Encephaloid - Cancer of 
Dublin hospital Gazette. 


20. Cancers multiples (estomac, ganglions mesenteriques, 
pancer6as, capsules surrenales), pas de coloration bron= 
zee de la peau. Observation par M, Ferr£ol.: Bulle- 
tins de la societ6 anatom, Mai: 1857, 


Case of cancerous disease 
Dublin hospital Gaz, 


21. Santesson of Stockholm. 
of the Lungs, left scapula etc. 
No. 4, 1857. = 


22. The Lancet No. 12, 1857, 


23. Milton: Seirrhus of the male breast. 
Journal No, ‚21. 1857, 


24, The Lancet No, 12, 1857. 


Brittsh Medie, 


‘1. Ein 44 Jahr alter, etwas früh ergrauter 
Mann, der viele Krankheiten, auch den Typhus 
überstanden hatte, an Empfindlichkeit der Leber- 
gegend fortwährend leidet, ferner 2 kleine Drü- 
sengeschwülste am Halse und in der Achsel- 
gegend rechter Seits besitzt, hat ausserdem eine 
mannskopf-grosse Geschwulst an Stelle des rech- 
ten Hodens. Die Anschweilung des rechten 
Hodens hat sich allmälig ‘und ohne ‘Schmerz 
vor 4 Jahren entwickelt; vor 3 Jahren war sie 
bereits Kindskopfgross. Vor 11/, Jahren im 


Febr. 56 werden «3: Quart »einer blutkaltigen 
Flüssigkeit entleert, um nur auf wenige Tage 
den Umfang der Geschwulst zu vermindern; 
sie wächst weiter, hat eine seiförmige' Gestalt 
und das dünnere Ende dem’ Leistenkanale zu» 
gekehrt, ist ı9Y/, Zoll- lang, im grössten Um- 
fang 15,7‘ und im grössten Durchmesser 5. 
Die Geschwulst ist hart, prall, glatt. Art, 
spermatic, int, und‘ spermat. defer. fühlen sich 
so‘ diek', wie die Art, radialis an, ebenso sind 
die subeutanen Venen«sehr stark erweitert. Der 
andere Hode und Nebenhode ist gesund. Auch 
die Leistendrüsen der entsprechenden Seite nor- 
mal. Der 'Samenstrang- tritt scharf abgegränzt 
frei in. den Leistenkanal. Die Entlernuag wird 
am 7..Märzı 56 durch Gaivanveaustik vollzo- 
gen. : Der Samenstrang wurde am äussern Lei- 
stenringe durch ‚Umstechung mittelst einer. In- 
sektennadel und durch Zusammenschrürung mit- 
telst mehrerer Aftertouren fixirt und 3/y“ tiefer 
durch die glühende Platinschneideschlinge durch- 
schnitten. Auch‘ .die  Ausschälung des Tumor 
geschah mittelst. des Galvanokanter. Vom Sep- 
tum »konnte ‘nur'-der mittlere Theil geschont 
werden. Es: wurde auf diese Weise jeder grös- 
sern Blutung "vorgebeugt. Der Galvanokauter 
schnitt wie: ein- scharfes Messer ‚ohne einen 
sichtbaren: Brandschorf zu hinterlassen. Die 
spritzenden Arterien waren enorm zahlreich und 
standen sehr bald durch Betupfen, während nur 
die dicke a. spermatica int. und ein Ast der- 
selben, so wie drei ungewöhnlich starke a. scro- 
tales anter. und eine a. scrot. post. unterbunden 
wurden. «Die Wunde hatte das Aussehen, als 
wenn durch 4 Bogenschnitte ein Keil aus dem 
Scrotum herausgeschnitten wäre. Die Reaktion 
war gering, auffallender: Weise konnten schon 
vom 4. Tage ab die Unterbindungsfäden ent- 
fernt werden. Leichte Chlorkalklösungen als 
Umschlag wegen des ‚Brandschorfes.. Am 17. 
Tage überall Granulationen. Der Kranke er- 
holt sich mehr und mehr und kann am 53. 
Tage nach der Operation geheilt entlassen wer- 
den. , Die Geschwulst wog 6 Pfd. 3 Lth. Die 
mit-dem Troikart abgelassene Flüssigkeit 1 Pfd. 
231/, Loth und enthielt viel Eiweiss, phosphor- 
saures und kohlensaures Natron so wie Koch- 
salz. Die scharf umgrenzte. Geschwulst selbst 
zeigt auf dem Durchschnitte und unter dem 
Mikroskop einen sehr weichen hier und da sehr 
blutigen Markschwamm. Der Nebenhoden kann 
nicht aufgefunden werden, aber die Vasa effe- 
rentia testis: sind vollständig normal. Sperma- 
tozoen wurden nicht gefunden. 


2. Ein 82 jähriger Arbeiter bemerkte nach 
einem schmerzhaften: Schlage gegen das linke 
Skrotum ein Wachsthum desselben. Vier Mo- 
nate nach der Verletzung wird das Wachsthum 
sehr schnell, Die Form der Geschwulst ist 
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ganz. die»einer, Hydrocele, sie Auctuirt deutlich, 
ist jedoch. consistenter und schwerer ,. nirgends 
durchsebeinend.. Hinten und unten»ist ein.klei- 
ner, ziemlich weicher, -beim.Druck ‚sehr empfind- 
licher Vorsprung (wie sich später ergab ‚normale 
Hodeiisubstanz). Der‘ eingestochene Troikart - 


‚Wird durch, eine feste Masse festgehalten, ‘aus 


der Oanüle ‚fliessen nur einige ‚Tropfen einer 
trüben ‚chokoladefärbigen Flüssigkeit. Bei der 
Exstirpation. zeigt: sich, dass inmitten des ver- 
grösserten Hodens die Neubildang liegt, dass 
die 'albuginea ‚über dieselbe unversehrt .hinweg- 
gespannt, ist, . dass. der Samenstrang und. der 
Nebenhoden ‚vollständig normal ist. :Mikrosko- 
pische Angaben fehlen. 


3. Hutchinson. entfernte. einem 21/, jährigen 
Knaben ‚einen Hoden, der an Markschwamm 
erkrankt war. Man hatte bei dem Kinde, als 
es kaum 1!/, Jahr alt war, zuerst. die An- 
schwellung bemerkt. Sie hat zuletzt Faust- 
grösse und ist an.den’ meisten Stellen ‘mit der 
Haut verwachsen. 'Samenstrang, Inguinaldrüsen 
gesund. -2 Schwestern des Vaters vom kranken 
Kinde waren.an Brustkrebs gestorben. Bei der 
Operation. wurde, der ‚Samenstrang en. masse 
unterbunden. 


4. Ein, 43 jähriger Mann hatte in der linken 
Scrotalhälfte eine faustgrosse birnförmige, harte, 
bucklige, ‚beim Druck schmerziose Geschwulst, 
Der Hoden ist nicht durchzufühlen,. der Samen- 
strang ist in der ganzen Ausdehnung des In- 
guinalkanals angeschwollen. "Weder in der Fossa 
iliaca, noch in der Inguinalgegend Drüsenan- 
schwellung; auch die Prostata ist gesund. ıDer 
Kranke will diese Geschwulst erst. seit 2. Jah- 
ren bemerkt haben und. weiss sich durchaus 
keiner. Veranlassung dieser Krankheit zu ent- 
sinnen. Nur ein eigenthümlicher Schmerz in 
der Nierengegend nötbigte ihn, die Arbeit zu 
verlassen; ausserdem behauptet er, in der.letz- 
ten Zeit abgemagert zu sein. ' Tripper.. oder 
Syphilis hat er nicht gehabt. Der rechte Ho- 
den bildet nur einen kleinen, weichen, wenig 
empfindlichen Körper und der Kranke sagt, dass 
dieser Hoden so klein geworden sei, seitdem er 
auf dieser Seite ein.Bruchband getragen habe. 
Eigenthümlicher Weise hatte dieser Kranke seit 
der Entwickelung dieser ‚Geschwulst im rechten 
Serotum,. ebenso ‚Erektionen und Ejaculationen 
wie gewöhnlich. früher.. Nach der Ausschälung 
des Tumor. mit gleichzeitiger Bildung eines vor- 
dern Serotallappens,. der aber noch. mit einem 
Stiel nach‘ oben zu im ‚Verlaufe des Samen- 
strangs mit. der übrigen Haut zusammenhängt 
und vor der Durchschneidung des Samenstrangs 
wird die. vordere Wand des Canalis inguinalis 
bis zur obern Oeffnung blosgelegt und mit meh- 
reren Fäden an der Grenze ‚der Anschwellung 
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durchstochen. : Die Fäden werden darauf isolirt 
zusammengeschnürt, der Samenstrang  durch- 


schnitten und dann mit diesem alles Krankhafte 
entfernt. Demargay entdeckte am Vas deferens, 
da wo er sich in’s kleine Becken begibt, noch 
einen harten Knoten. Derselbe wird nach Zu- 
rückdrängung des Bauchfells hervorgezogen, 
mehrfach unterbunden und darauf entfernt. Die 
Heilung ging gut von statten. Die Untersuch- 
ung der Geschwulst ergibt ungefähr 1 Essiffl. 
voll gelblicher Flüssigkeit innerhalb der Tunica 
vaginalis. Der Hoden ist gesund. Die Neu- 
bildung hat sich auf Kosten des Nebenhodens 
entwickelt; die Albug. testis bildet eine nor- 
male Scheidewand gegen dieselbe. Die Schläuche 
des Nebenhodens waren grösser als normal und 
besitzen eine eigene Begrenzungsmembrän; sind 
mit Epithelien ausgefüllt, Die Schläuche ha- 
ben blindsackartige, längliche und gelappte 
 Auswüchse. — Ba $ 

5. Ein 33jähriger Marmorarbeiter tritt im 
Februar 1855 ins Spital: Er trägt eine alte, 
wenig grosse linke Inguinalhernie, durch ein 
Band zurückgehalten. Vor 5 Monäten hatte er 
einfachen Schanker und einen idiopathischen 
Bubo, der nach 14 Tagen geheilt war. Zwei 
Monate nachher Schmerzen im linken Scrotum, 
ohne irgend eine traumatische Ursache. Dar- 
auf Schwellung und lebhäfte Schmerzen. In 
Frankfurt a. M. ins Spital gebracht, wandte man 
Kataplasmen auf die Geschwulst an, Bäder, 
Rübe; nach einigen Tagen spontane Oefinung 
eines Abscesses: Abfluss vielen Eiters. Bleiben 
2 Fisteln. 

Patient reist nach Brüssel und man findet 
hier: der linke Hode ist um die Hälfte grösser 
als der rechte, unebeh hart, das Scrotum ad- 
härirt in seiner ganzen vorderen Partie, wo man 
2 Fistelöffnuigen, aus denen jauchig - eiterige 
Flüssigkeit hervorkommt, sieht. Man findet bei 
genauerem Befühlen Stellen, wo leichte Flue- 
tuation bemerkbar wird, aber keine Durchsich- 
tigkeit. Der Samenstrang ist gesund. 

Im Uebrigen bietet der Kranke keine Er- 
Scheinungen der Krebscachexie dar und beklagt 
sich nur über das Gefühl der Schwere und 
über Schmerzen im Hoden, Eine antisyphili- 
tische Behandlung hleibt ohne Erfolg. Die frü- 
her vorhandenen Fisteln haben ulceröse Oaff- 
nungen. Es wird die Castration gemacht und 
der Samenstrang total unterbunden. Am fol 
genden Tage hat der Operirte Schmerzeh im 
obern Theile des ‘Samenstranges, Fieber und 
einen empfindlichen aufgetriebenen Leib. An- 
gemessene Behandlung. Am 4. Taxe löst sich 
die Unterbindung des Samenstränges und von 
da schreitet die Heilüng schnell vorwärts. Die 
anatomische Beschreibung des erkrankten Ho- 
dens ist sehr mangelhaft und lässt es sehr 
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zweifelhaft, ob es sich hier um‘einen Fungus 
gehandelt habe oder nicht. — heil 

6. Bei einem 53 Jahre alten Manne von 
schlaffer Muskulatur entwickelte sich seit drei 
Jahren an der Eichel aus „einer harten Blatter 
welche einige Zeit nach ihrem Entstehen auf- 
brach* ein wulstiges .Geschwür, was vorgeblich 
von vielen Aerzten geätzt wird, die Induration 
verbreitet sich nicht allein über den grössten 
Theil der Eichel und den vorderen Theil der 
corpora cavernosa, sondern geht auch in die 
Tiefe. Absonderung übelriechender  Jauche; 
bisweilen heftige Schmerzen, Seit mehreren 
Monaten Anschwellung. der Leistendrüsen. Ope- 
ration, Einführung eines elastischen Catheters 
in die Blase ; Umlegen und Zusammenschnüren 
einer Platindrahtschlinge um den:Penis hinter 
der kranken Partie; die glühende Schlinge durch=- 
schneidet langsam Weichtheile und Catheter, die 
erweiterte Art, dors. penis spritzte. nicht ein- 
mal. Befestigung des Catheters. Am 3. Tage 
Losstossung des Brandschorfes.. Nach Entfer= 
nung des Catheters bekommt die Wunde (da- 
durch, dass sich die Harnröhre sammt dem'cor- 
pora cavernosa etwas retrahirt ein trichterförmi- 
ges Aussehen. Die Vernarbung ist am 20 Tage 


‘vollendet. Harnlassen ohne Beschwerde 
x 


7. Bei einem '48jährigen Manne entwickelte 
sich seit ungefähr 11/, Jahren in dem: hinteren 
Triangel ‘des Halses eine‘ grosse ‘Geschwulst, 
während gleichzeitig der Kranke "ausserordent- 
lich abmagerte und das Kopfhaar vollständig‘ 
ergraute, Die‘ Geschwulst fühlt sich weich, 
elastisch an, hat eine tiefe ausgedehnte Befesti- 
gung,- erstreckt sich‘ zuletzt auch nach innen 
und verhindert das Schlucken, indem die Ge- 
schwulst die Zunge ganz nach oben drängt, bis 
endlich der Kranke vollständig ‘den Hungertod 
stirbt. Man fand, dass die Geschwulst die ganze 
linke Nackenseite einnahm und die Trachea und 
grossen Gefässe nach rechts verdrängt hat: Sie- 


entspringt an den Körpern der Cervicalwirbeln, 


von denen Knochenstacheln in die Geschwulst 
hineinragen, umgibt den Plexus.cervicalis und 
brachialis und die nach’ vorn verdrängte 'Ca- 
rotis liegt auf dem rechten Geschwulstrande, 
Die Vena jugularis war von der Neubildung 
ümgeben, in ihrer Mitteventhält sie ein grosses 
Blutgerinnsel. N | 47 


8. Ein eachektisch‘. aussehender” 48jähriger 


Mann hatte auf. der rechten Seite des Halses 


eine grosse bewegliche, dunkelroth gefärbte, 
schmerzhafte Geschwulst.' Aus der Ahatiense 
ist nur hervorzuheben, ‘dass 'seine "Mutter am 
Krebs starb. ‘Vor einem (Jahre 'erhielt ver einen 
Schlag gegen die jetzige Geschwulststelle; seit 
dieser Zeit datirt er den Ursprung des Gewäch- 
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ses; Eine Menge äusserer und innerer Mittel 
war vergeblich angewandt, die Geschwulst wuchs 
schnell. Die benachbarten Drüsen waren nicht 
vergrössert, © Aun  29.: August Operation. Bei 
der Exstirpation‘“der tiefer ‚liegenden: Theile 
wurde es nothwendig' wegen der Blutung, die 
Carotis communis zu’ unterbinden; auch ein 
grosser Theil des’Kopfnickers musste entfernt 
werden. Die herausgeschnittene Geschwulst hatte 
ein‘ schwammiges placentaäbnliches Aussehen, 
Am 21. Tage vermochte der Kranke schon eine 
halbe Meile:zu gehenund blieb seitdem gesund. 
Der ‘Verf. hebt nachträglich noch hervor, dass 
‚ersehr häufig bei Krebskranken den Arcus se- 
nilis beobachtet habe. | 


9, Bei einem ’60jährigen Manne entstand vor 
einem Jahre geradehinter dem Kinn eine kleine 
bewegliche Geschwulst, die nach’ einem halben 
Jawre mit der Haut verwuchs; darauf entstan- 
den noch einige andere nach unten zu und wuch- 
sen schnell zu einer einzigen Masse zusammen, 
die seit einem Monat aufgebrochen ist und jetzt 
an der linken Seite des Halses eine grosse ul- 
ceröse Krebsmasse: bildet, welche oben ‚mit dem 
Unterkiefer zusammenhängt und den Bauch des 
Kopfnickers in sich aufnimmt. In. der letzten 
Zeit entwickelten sich nagende, beissende Schmer- 
zen und der Kranke wurde mager. Das Schlin- 
gen ist wegen der Verbreitung der Geschwulst 
nach der Zunge hin sehr erschwert; Das Ge- 
schwür bildete zuletzt eine Mannsfaust fassende 
Höhle, die quer über den Halsgefässen lag. 
Oedem der Wange und der Augenlider. Starke 
Blutung aus’: der Tiefe der Wunde, die nach 
einem Verlust von ungefähr 2 Quart von selbst 
stand. Alle Zeichen der grössten Anämie, be- 
sonders langdauernde Taubheit. Am 4. Tage 
darauf machte Hutchinson die Unterbindung der 
Carotis communis, die in vielen Hinsichten, be- 
sonders wegen der nothwendig kurzen Schnitte, 
sehr schwierig war. : Nur kurz dauernde Gere- 
bralsymptome folgten der Unterbindung. Nach 
einer- Stunde jedoch befand sich der nichtchlo- 
roformirte Kranke wohl und dankte für die Be- 
seitigung der Gefahr‘ einer plötzlichen Verblu- 
tung. Nach der Operation hörten alle Schmer- 
zen auf; die Oberfläche des Krebses stiess sich 
los; auf dem linken Ohr blieb ‘er taub und in 
der rechten Hand war ein starker Tremor vor- 
handen, im Uebrigen schlief der Kranke und 
hatte Appetit. Am 4. ‚Tage erschien der Kranke 
sehr beklommen, die’Schwäche im rechten Arm 
hatte zugenommen. ‘Die "Wunde war bis auf 
die Ligaturstelle fast vollständig verheilt. Acht 
Tage nach der ‘Operation überfiel den Kranken 
gegen Abend eine gewisse ‚Unruhe. Er wollte 
"das Bett‘ verlassen ‘und bei dem Gange nach 
einem Stuhl bemerkte man, dass das rechte 
Bein nachgeschleppt wurde, bald ‚darauf der 
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rechte Arm krafilos gelähmt herabfiel und dass 
der Kranke, bevor er zurückgehen konnte, voll- 
ständig empfindungslos geworden war. In die- 
sem Zustande starb er nach einigen Stunden. 
Da die Sektion nicht gestattet wurde, wird nur 
die Vermuthung ausgesprochen, dass vielleicht 
in der linken Hemisphäre „ein Erweichungsherd 
sich gebildet und dass ‚wohl während des Ge- 
hens ein Durchbruch entstanden ‘sei. Die Un- 
terbindung hatte vieles: ‚geleistet; Abwehr der 
Blutung, ‚Befreiung von Schmerzen und ein leid- 
liches Befinden während voller. 8 Tage. 


10.. Curling. beobachtete beiseinem 48jäh- 
rigen Manne eine Geschwulst, welche das rechte 
Auge hervordrängte., Bei der Exstirpation zeigt 
es sich, dass die 11/,” dicke melanotische Masse 
nicht wie gewöhnlich im Innern‘ des Bulbus, 
sondern ausserhalb desselben au der bintern 
Hälfte..der Selerotica ihren Sitz hatte; sie um- 
fasste und comprimirte ‚ausserdem den Optieus. 
Die ‚Sclerotica selbst war. hinten sehr verdünnt 
und: war ‚an den Ursprungsstellen in der Ge- 
schwuist in ihren Lagen auseinander gespalten, 


so dass diese zwischen denselben ihren Ursprung 


zu haben schien. 


11. Ein 60jähriger Mann ‚hatte seit weni- 
gen Monaten eine kleine Geschwulst unmittel- 
bar über dem Aiveolarrande des linken Ober- 
kiefers, die von beweglicher Schleimhaut be- 
deckt und bei Berührung. etwas elastisch ist. 
Lie Geschwulst wächst im Verlaufe von 1/, 
Jahr ganz enorm, drängt die Backe hervor, füllt 
die linke Nase aus und die Höhle des Antrum 
drückt den harten Gaumen herab, der zertrüm- 
mert und in eine fleischige Masse umgewandelt 
ist, ausserdem ‚auch eine grosse Oeffnung zeigt, 
aus welcher sich eine sehr übelriechende Masse 
und bisweilen Ströme von Blut entleerten. Die 
Haut war an dem obern Umfange in der Nähe 
des Auges ulcerirt, das linke Auge geschlossen. 
Im weiteren Verlaufe von noch 2 Monaten er- 
greift die ‚Ulceration das untere und obere Au- 
genlid, den linken Bulbus und erstreckt sich 
über Nase, Mund und Orbita; Luft tritt bei 
der Exspiration durch den unteren Theil der 
Orbita. Hirnerscheinungen, Coma, Tod. 


12. :Unter den erwähnten 'Fällen von Car- 
einomen ist in operativer Hinsicht folgender Fall 
bemerkenswerth: Der 60, Jahre alte Mann war 


vor 3 Jahren von einer ulcerirten Geschwulst 
‚der: (Unterlippe 


befreit worden. Nach einem 
halben Jahr 'Reeidiv unter: dem Unterkiefer; 
der kleine harte‘ Knoten, verwächst ‚allmälig 
wachsend mit dem Unterkiefer, erregt Schmer- 
zen im: Verlaut des N. .alveol. ‚inf, die dem 
Kranken in der Nacht nur wenige Stunden Ruhe 
gönnen, Vor einem Jahre deutliche Auftreibung 
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des benachbarten Unterkiefertheils, ‘die Zähne 
des erkrankten Theils fallen aus, vermehrte 
Speichelabsonderung ; das nahe Mundbassin zeigt 
eine schnell wachsende Geschwulst, die bald 
aufbricht und eine höchst übelriechende Jauche 
entleert. Sprechen und Kauen fast unmöglich. 
Abnahme der Kräfte. ' Stat. praes. In der Mitte 
der Unterlippe ist noch die 2 Zoll lange Narbe 
sichtbar von der ersten Exstirpation. Die rechte 
regio submaxillaris war stark oval vorgewölbt 
durch eine Geschwulst, welche sich nach 'unten 
bis zur Höhe des Kehlkopfes und vorm Kinn 
bis über den rechten Winkel des Ünterkiefers 
hinaus erstreckte und über. welcher sich die 
Haut straff gespannt aber beweglich zeigte. Die 
Höhle der in dem Mundbassin liegenden exul- 
cerirten Geschwulst commuoicirt mit dem rauhen 
zerklüfteten Knochen des Unterkiefers, In wei- 
terer Entfernung erschien der Knochen normal. 
Der äussere Tumor ist nicht verschiebbar. Die 
Zunge ist tief bis nach links verdrängt. Der 
Unterkiefer kann an seinen kranken Stellen mit 
der Nadel leicht durchstochen werden. — Con- 
sensuelle Drüsenanschwellungen finden sich nicht 
vor. Cachektisches Aussehen des Kranken fehlt. 
Operation am 10. Dezember 1855. 

Ein bis auf die Knochen dringender Schnitt 
von der Mitte der Unterlippe biszum Kinn und 
von hier aus bis zum Zungenbein oberflächlich, 
ein zweiter auf den ersten senkrechten Schnitt 
vom Zungenbein bis hinter den Unterkieferwin- 
kel unterhalb des unteren ÜUnterkieferrandes ge- 
führt. ° Der Lappen wird nach oben lospräpa- 
rirt.. Der Knochen wird mit der Jeffray’schen 
Kettensäge links dicht neben der Spina mental. 
ext. und dicht oberhalb des‘foram. maxill. post. 
durchsägt. (Hierbei bewahrheitete sich die von 
uns in der Greifswalder chirurg. Klinik’ öfters 
gemachte Beobachtung, dass das Epithelialcar- 
einom des Unterkiefers in der Marksubstanz im- 
mer weiter vorgedrungen ist, als es die Besich- 
tigung der Cortikalschicht des Knochens ver- 
muthen lässt, Die fehlende Knochenauftreibung 
ist in solchen Fällen durchaus kein Zeichen der 
Gesundheit des Knochens, wif haben sie selbst 
am epithelialen kranken Unterkiefer vermisst und 
nur immer Resorption des Knochens 'von seinen 
Kanälen ‘aus in der Umgebung ‘des Careinoms 
gefunden. Ref.) Kurz, am aufsteigenden Aste 
war in der Marksubstanz Krankhaftes zurückge- 
blieben, was man gleichzeitig mit der Stillung 
der Blutung durch das_Glüheisen zu zerstören 
hoffte. Die 'Sägequette lagen’ so, dass der ‘N. 
alveolaris inf. - nicht getroffen wnrde,  Dieran 
dem kranken Knochen haftenden kranken Weich- 
iheile werden ‘aus dem ‘Boden der :Mundhöhle 
und der reg. "submaxill. "herauspräparirt. 
fallend geringe Blutung. Dabei wird die Ver- 
muthüng' ausgesprochen , dass‘ viele "Arterien 
durch Druck wahrscheinlich 'obliterirt gewesen 


Auf-, 
‘Tibia, ‘gerade 
‘Punktion entleerte nur Blut, die Inguinaldrüsen 
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seien. Es werden unterbunden die Art. maxill. 
ext., sublingual. und ein Ast der ranina.. Die 
Zunge wird durch ein Bändchen an’ einem: fe- 
sten Vorderzahn befestigt. Vereinigung. — Die 
exstirpirte Geschwulst ist überall 'von lockerem 
normalem Bindegewebe umgeben. Der Innen- 
raum der Höhle, in ‚deren Grunde: nekrotischer 
Unterkiefer lag, steht mit der: den Knochen um- 
gebenden Neubildung in keinem direkten Zu- 
sammenhange; die Wandungen der Höhle sind 
mit dem Knochen fest verwachsen. In der 
Marksubstanz des Knochens: ist frischere Neu- 
bildung von Zellen, während die Hauptmasse 
der Geschwulst in der Rückbildung  'begriffener 
Epithelialkrebs ist. — Ernährung: des Kranken 
durch die Schlundsonde. Appetit, Schlaf gut. 
In der dritten Nacht ‚nach  vorausgegangenem 
Frost, Erysipel der rechten Gesichtshälfte und 
starkes Fieber. Ein Theil des Lappens unter 
dem Kinn wird gangränös.  Pressende: Nähte, 
drückende Charpie werden entfernt. Reinigung 
mit leichter Chlorkalklösung, Umschlag von Ag. 
empyreumatica.  Weindiät.: Fieber und Erysi- 
pel lassen nach. Vom 15.»Tage ab nach. der 
Operation verlässt der Kranke das; Bett. — 
Vom weiteren Verlauf, wird nach. vollkomme- 
ner Heilung und Kräftigung des Kranken, kann 
nur erwähnt werden, dass später Recidive und 
der Tod erfolgt sein sollen.: 


13. Die 52jährige Kranke gibt. an, dass 
sie nach ' Jahre langer ‘schwerer. Arbeit. in 
dem oberen Theile der‘: Wade eiue .kleine 
Geschwulst bemerkt habe, die‘ allmälig'..die 
ganze obere Hälfte einnahm und sich später. im 
Verlauf von 4 Jahren 'nach ‘der Kniekehle hin 
erstreckte. Das Bein«hat an der Geschwulst- 
stelle einen Umfang von 201/, Ctm.. Der 'Tu- 
mor ist an einzelnen. Stellen ‚hart, an. anderen 
weich. Der Probetroikart entleert nur ‚Blut. 
Allmälig wird die Kranke fieberig und verliert 
wegen zu grosser Schmerzen den Schlaf. Am- 
putation oberhalb des Kniegelenks. Der Tu- 
mor ist von der Fascia bedeckt und zeigt auf 
dem Durchschnitt zahlreiche : fibröse . Scheide- 
wände, die mit einer gallertartigen: Masse aus- 
gefüllt sind. Die: Kranke starb. an. Pyaemie. 
Vom Sektionsbefunde werden nur‘ zahlreiche 
kleine Abscesse ‘in den Lungen und die, granu- 
löse Entartung der Nieren erwähnt. 


14. Eine : 30jährige ' verheirathete ‚Frau ıbe- 
kam während: ihrer letzten:Schwangerschaft hef-_ 
tige Schmerzen im unteren ‚Theile,..der,. Tibia. 
Bald nach der Entbindung wurdeisie. aufgenom- 
men und man ‘fand eine »umschriebene stark 
gespannte Geschwulst in »der innern.Seite der 
unter dem ;Kniegelenk. ; Eine 


waren etwas vergrössert. Nach!.der, Amputation, 
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zeigte es sich, dass der ganze Kopf der Tibia 
durch eine weissliche, weiche Masse von dfien- 
bar bösartiger Natur ersetzt war. 


15. Ein 52jähriger gesunder Mann hatte vor 


3 Jabren eine Oberschenkelfraktur erlitten. Die 


Fraktur heilte ganz normal und der Kranke 
ging 9 Monate bereits umher als das obere 
Ende desselben Beins anfıng zu schwellen und 


gleichzeitig auch das Unvermögen den Körper 


auf dasBein zu stützen und zu gehen, sich ein- 
stellte. Den Ausgangspunkt der Anschwellung 
sucht man an der Frakturstelle. Stanley machte 
‘die Exarticulation des Oberschenkels. Die 
Durchschnittsfläche durch die Geschwulst und 
den Knochen zeigte einen Markschwamm, der 
rings um das Femur gewachsen war und das 
Innere des Knochens bis zum Gelenkkopf und 
nach dem Trocbanter major hin infiltrirt hatte. 
Gelenkkapsel und Knorpel sind gesund. 


16. Die 37jährige Kranke hatte vorlOMo- 
naten ihr 10. Kind geboren, war bisher gesund 
und bemerkte erst vor 2 Monaten eine Ge- 
schwulst in der linken Seite des Bauchs; die 
Kranke wurde mager, blass, die Geschwulst 
wird schmerzhaft. Die Haut ist leicht ikterisch; 
Ascites. Die Geschwulst erstreckte sich von 
der linken Regio iliaca bis zur Mittellinie. war 
beweglich und schmerzhaft beim Druck. Ocdem 
der Unterextremitäten und auch deslinken Arms; 
kleiner schneller Puls, Erbrechen, Durchfall. 
Tod kaum 5 Wochen nach Wahrnehmung. des 
Uebel. Im linken Ovarium. war ein grosser 
Markschwamm, eir viel kleinerer am rechten ; 
ebenso waren die Nieren jede in einen 9 Pfd. 
schweren Markschwamm verwandelt, wobei be- 
merkt wird, däss der Urin normal gewesen. 


17, Der 59jährige Kranke hat erst seit 4 
Monaten eine Geschwulst auf der linken Cla- 
vieula bemerkt, die aber bald zur Grösse einer 
Orange heranwuchs und von erweiterten Venen 
umgeben war. Bald trat Husten und Dyspnöe 
hinzu. 6 Monat nach Beginn des Uebels stirbt 
der Kranke, — Der Tumor war mit der Cla- 
vicula nur locker verbunden und bestand aus 
zahlreichen kleinen Cysten, die eine gelbliche 
gallertartige Flüssigkeit enthielten. Die Lunge 
derselben Seite war von zahlreichen Krebsab- 
lagerungen durchsetzt, und mit den Rippen und 
dem Zwerchfell verwachsen. Die rechte Lunge 
‘vollständig gesund. _Im Bauche fand man aus- 
serdem locker mit dem Duodenum verbunden 
einen faustgrossen Drüsenmarkschwamm , der 
auf dem Durchschnitt ein dunkelschwarzes Aus- 
sehen darbot! — 


! 
18. Schon bald nach der Geburt zeigte sich 
.bei einem weiblichen Kinde eine übermässige 
Jahresbericht d. Medicin pro 1857 Band IV, 
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Ausdehnung ‚des Bauches, die in den ersten 
Lebensmonaten sich gleichblieb, aber vom 7. 
Monat an besonders im rechten Hypochondrium 
sichtlich zunahm, während das Kind gleichzeitig 
abmagerte. Drei Tage nach der Geburt trat 
ein 3 Tage dauernder blutiger Ausfluss aus den 
Geschlechtstheilen ein. Vom 9. Monat an tritt 
die wachsende Geschwulst bucklig im rechten 
Hypochondrium und der rechten reg. iliaca her- 
vor; einzelne kleinere scheinen beweglich. Im 
Ganzen macht aber der Tumor den Eindruck, 
dass er an seiner hinteren Fläche fixirt sei. 
Das Kind magerte immer mehr ab, erbrach 
bisweilen und schrie in den letzten Wochen 
zeitweis laut auf. Anfang der 13. Lebens- 
woche starb es rublig. — Die ganze Bauch- 
höhle war durch eine harte, bucklige, vom os 
sacrum bis zum Zwerchfell reichende, an den 
Wirbelkörpern und falschen Rippen haftende 
und die Eingeweide verdrängende Geschwulst 
ausgefüllt. Die Geschwulst ist von einer fibrö- 
sen-Kapsel umgeben, die eine weiche, röthliche, 
hie und da erweichte Masse einschliesst. Krebs- 
zellen herrschen in der Masse vor. Die Me- 
senterialdrüsen sind hart und vergrössert, die 
übrigen Eingeweide sämmtlich noımal, nur die 
Gedärme sind mit Ausnahme des Magens und 
Dünndarms mit einander verwachsen. 


19. Am 27. Aug. tritt ein der Bild- 
hauer Chobert, 21 Jahre alt; er ist seit 18 
Monaten leidend; zuerst Schmerz in der epigas- 
trischen Gegend mit Zusammenschnüren; dabei 
grosser Appetit, der Schmerz schwindet nach 
Genuss von Speisen. Nach und nach Ver- 
schlimmerung, Speisen bleiben lange im Magen. 
Seit 2 Monaten nach dem Essen häufiges Er- 
brechen des Genossenen; Abmagerung. Seit 3 
Wochen gehen nur flüssige Speisen frei durch, 
während feste 1/,—!/, Stunde nach ihrer Ein- 
führung wieder erbrochen werden. 

In der Mittellinie in dem Raum zwischen 
proc. xiphoid. und Nabel eine kleine Ge- 
schwulst, die oberflächlich liegt, sehr hart, 
schmerzhaft, von der Grösse einer Nuss und 
unter dem Finger beweglich ist. Der Kranke 
kann nur Bouillon geniessen, wird dabei immer 
magerer und blasser und beklagt sich über Er- 
brechen von Galle und Nahrungsmitteln. Die 
Geschwulst in der Nähe des Nabels wächst 
sehr stark, erstreckt sich unter den Proc. xiphoi- 
deus und unter die Rippen; die Oberfläche wird 
uneben durch harte Buckel; sowohl spontan, 
als auch beim Druck treten heftige Schmerzen 
in derselben auf. An der Geschwulst ist nur 
mitgetheilte Pulsation wahrzunehmen, ein Ge- 
räusch nicht. Nach dem primären Sitz der Ge- 
schwulst und nach den krankhaften Erschein- 
ungen, die der Kranke zuerst dargeboten, nimmt 
man an, dass der Magen am Pylorus oder an 
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der vordern Wand erkrankt sei. Die Abma- 
gerung schreitet mit dem Wachsthum der Ge- 
schwulst fort; Das Erbrechen hört ebenfalls 
nicht auf. Der Genuss der mildesten Getränke 
verursachte ein brennendes Gefühl. Am 3. 
Oktober tritt zum ersten Mal schwarzes schau- 
miges Erbrechen ein. Es wiederholt sich täg- 
lieh bis zum 20. Oktober, bis der Kranke am 
21. allmälig verlischt. 

In der Regio epigastrica liegt gleichsam auf 


der Wirbelsäule reitend eine Kindskopfgrosse ‘ 


Geschwulst, die am convexen Rande des Magens 
in der Nähe des Pylorus angefangen zu haben 
schien, auf die vordere Wand desselben ucber- 
griff, die Höhe desselben wenigstens um 3%, 
verkleinert. Der Pylorus wird von einem sehr 
dicken Ringe umgeben, von welchem nach allen 
Richtungen hin, nach dem Netz, nach dem 
Mesenterium, nach der rechten Niere hin etc. 
Stränge ausstrahlen. Bis ins Becken sind die 
Drüsen längs der Wirbelsäule von Krebsmassen 
infiltrirt. Die innere Oberfläche des Magens hat 
kein krebsiges Ansehen. Auf der Oberfläche 
und in ‘der Tiefe der Leber sind eine Menge 
Krebsknoten vorhanden. — 


20. Ein 43jähriger Taglöhner wurde vor 2 
Monaten von einem Schmerz über dem Nabel 
ergriffen. Der Leib war etwas geschwol- 
len, leichtes Erbrechen. Seitdem war Appetit 


gering, die Kräfte abnehmend, der Schmerz in 


der epigastrischen Gegend zuweilen exacerbirend 
während 2-——3 Tagen. Seit 14 Tagen im Bette. 
Beim Eintritt (3. April 1857) findet man aus- 
nehmende Abmagerung und falle Farbe der 
Krebsigen, Bauch klein, über dem Nabel etwas 
gespannt, in der epigastrischen Gegend traten 
von Zeit zu Zeit zunehmende Schmerzen auf, 
die sich um die Basis des Thorax erstreckten, 
und welche nach der Aussage ‘des Kranken be- 
sonders durch Bewegungen des Körpers verur- 
sacht wurden. Vor Aller fällt die eigenthüm- 
lich blasse, gelbe Hautfarbe auf. Durch die 
etwas eingezogene Bauchwandung ist eine eigen- 
thümliche Resistenz in der Regio epigastrica zu 
fühlen, deren Untersuchung sehr schmerzhaft ist. 
Die Tueberdämpfung ist sehr ausgebreitet und 
wird auch nicht verändert nach Einführung von 
gashaltigen Flüssigkeiten in den Magen. Schmer- 
zen besonders in der Regio epigastriea und in 
der Liebergegend. Verstopfung, kein Erbrechen. 
Sausen in. den Halsgefässen. Kein Fieber. 
Lungen bieten nichts besonderes dar. Urin ent- 
hält viel harnsaure Salze, kein Eiweiss und kei- 
nen Zucker, In den folgenden Tagen leidet 
der Kranke besonders am Morgen an Erbrechen, 


beklagt sich auch über Schmerzen in der Regio 


lumbalis und über saures Aufstossen, Den 12. 
April findet man links und oben vom Nabel 2 
deutlich pulsirende Geschwülste, die aber nicht 
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die den Aneurysmen eigenthümliche Anschwel- 
lung für das Gefühl darbieten, aber deutlich ein 
intermittirendes Sausen hören lassen. Peritoneal- 
reibungsgeräusch ist nicht wahrzunehmen. Dar- 
gereichte Fetie werden verdaut. Der Stuhlgang 
hat jedoch immer eine etwas blasse Farbe. Das 
Erbrechen dauert fort, wird reichlicher und der 
Kranke stirbt am 23. April immer auf die linke 
Seite gelagert und ohme grosse Schmerzensäus- 
serung, allmälig an Entkräftung. 

Sektion: Die Leber stark vergrössert, Die 
Gallenblase liegt in der Mittellmie dem Nabel 
entsprechend. — Die beiden pulsirenden Ge- 
schwülste sind vergrösserte Drüsen an der gros- 
sen Curvatur des Magens, die mit einer Menge 
anderer angeschwollener Drüsen des Mesente- 
riums, um das Pancreas, um die Aorta, dann 
mit dem krebsigen Pancreas, den krebsigen 
Nebennieren und dem Magen zusammenhängt. 
Auch der vordere Umfang der Abdominalaorta 
ist von krebsigen Drüsen umgeben, Im Magen 
findet sich Krebs am Pylorus mit bedeutender 
Verengerung desselben, gleichzeitiger Verdickung 
der vordern Wandungen und der kleinen Cur- 
vatur, Die Leber ist mit der vordern Fläche 
des Magens verwachsen. Der Peritonealüber- 
zug und das Bindegewebe der Capsula Glisson. 
stark verdickt und entartet. Der Durchschnitt 
gelblich braun zeigt viel Galle in den Gängen. 
Der Gallengang geht durch eine harte krebsige 
Drüsenmasse, ist in Seinem mittleren Verlauf 
verdickt ohne Betheiligung der Schleimhaut und 
in seinem Lumen etwas. erweitert. Pancreas 
in der rechten Hälfte krebsig. Die Nebennieren 
vergrössertt und in ibrer innern Hälfte von 
Krebszellen durchsetzt, aber überall noch Spu- 
ren des gesunden Gewebes darbietend; die linke 
besonders ist mehr entartet, mehr erweicht, auch 
grösser. Nieren und Milz bieten nichts beson- 
deres dar, ebenso Lungen und die übrigen Ein- 
geweide. 


21. Ein 25 jähriger Mann wurde im Sep- 
tember 52 aufgenommen und hatte in der Ge- 
gend der Fossa supraspinata eine, wie der 
Kranke sagte, plötzlich in einer Nacht entstan- 
dene Geschwulst, die heftige Schmerzen verur- 
sachte. Nur bisweilen liessen die Schmerzen 
nach, am heftigsten waren sie während der 
Nacht. Gleichzeitig entwickelten sieh noch stär- 
kere Schmerzen im Leibe von den obern Len- 
denwirbeln nach unten und vorwärts. Der 
Kranke ist magerer geworden und hätte bei 
der Aufnahme ein blasses geschwächtes Aus- 
sehen. In der Fossa supraspinata sinistra liegt 
eine etwas längliche, faustgrosse, nach der Cla- 
vicula hin sich erstreckende Geschwulst, deren 
Umgrenzung wegen der Dicke der bedeckenden 
Weichtheile hicht genau durchgefühlt werden 
konnte, Eine gleiche kleinere Geschwulst liegt 
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in. der Fossa infraspinata. Die Schmerzen hat- 
ten besonders in der Richtung der Spina und 
der Basis scapulae ihren Sitz, Die Mitte war 
weniger empfindlich. Die Hautbedeckungen sind 
beweglich. Ein Monat später Lähmungserschein- 
ungen ‘der Blase, die eich bis zur vollständigen 
Lähmung des Detrusor steigern. Darauf moto- 
rische und sensible Lähmung der Unterextre- 
mitäten, Lähmung des Rectums und auf den 
übrigen Darmkanal sich verbreitende höchst 
schmerzhafte Flatulenz. Nach wiederum einem 
Monat Pneumonie auf der rechten und Pleuro- 
pneumonie auf der linken Lunge. Der Kranke 
stirbt endlich 2 Monat nach der Aufnahme. 
“Gehirn und seine Häute gesund. Die Lungen 
waren von Krebsknoten durchsetzt, die von der 
"rechten Lunge aus nach dem Pleurasack durch- 
gebrochen ‘waren. Die Leber sowohl wie die 
Nieren waren stark mit Blut angefüllt. Die 
übrigen Eingeweide bieten nichts dar, Die Sca- 
pula war nach allen Richtungen hin von einer 
krebsigen Geschwulst umgeben und durch die- 
selbe fast nur bis auf den untern Winkel und 
bis auf den Gelenkfortsatz fast vollständig zer- 
stört; nur hie und da wurden Reste kleiner 
Knochenlamellen vorgefunden. In der Gegend 
des letzten Rückenwirbels wurde ein kleiner er- 
weichter Krebs gefunden, der sich nach der 
linken Seite der Wirbelsäule hin erstreckte, in 
den Wisbelkanal eindrang, ohne jedoch die 
Rückenmarkshäute zu ergreifen. Der Knorpel 
zwischen letztem Rücken- und ersten Lenden- 
wirbel war vollständig zerstört und. durch eine 
erweichte auf den benachbarten Wärbel über- 
greifenden Krebsmasse ersetzt. An der ent- 
sprechenden Stelle lag vorn auf dem Rücken- 
mark selbst und am hintern Umfang des coni- 
schen Endes eine Krebsmasse von der Grösse 
einer Haselnuss, welche das peripherische Ende 
des Rückenmarks etwas atrophisch gemacht 
hatte. Es wird noch erwähnt, dass der Kranke 
kurz vor seiner Aufnahme, also kaum 3 Mo- 
nate vor. seinem Tode ein starker kräftiger 
Mann, gewesen sei. 


22. Ein 36 jähriger Mann war vor 5 Jah- 
ren an einer kleinen schwarzen fungösen Ge- 
schwulst, welche an der rechten grossen Zehe 
sass, operirt worden. Bald nach der Operation 
erschien ein sehr kleines, schnell wachsendes 
schwarzes Knötehen in der Nähe der 2, Zehe. 
Seit 3 Jahren bemerkt er unmittelbar unter 
dem Ligamentum Pouparti einen stetig wachsen- 
den Tumor, und seit 11/, Jahren einen gliechen 
oberhalb des Ligamentum: Pouparti. Die Ge- 
schwülste sind fest, haben ein dunkler Aus- 
sehen. und sind von beweglicher Haut be- 
deckt. Im: Uebrigen ist der Kranke gesund. 
In. seiner Familie. kein Krebs... Die Ge- 
schwülste wurden entfernt und. vierzehn Tage 
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nach der Operation verliess er schon das 
Hospital. A h 

23. Bei einem 58jährigen Manne, welcher 
sich bei seiner Beschäftigung dauernd gegen die 
linke Brust nahe der Warze drücken musste, 
entwickelte sich an der gedrückten Stelle inner- 
halb einiger Monate eine Geschwulst, die Ende 
des 7. Monats aufbrach und sich in ein schlecht 
aussehendes Geschwür mit weithin verbärteten 
Rändern verwandelte; die Absonderung. war ge- 
ring, der Grund hart, In. der Umgebung des 
Geschwürs wurden einzelne Knötchen bemerkt. 
In der. Achselhöhle war eine Drüse etwas ver- 
grössert. Die rechte Brustdrüse ist ebenfalls 
verbärtet, so wie auch die Inguinaldrüsen. Der 
Kranke war mager und kraftlos geworden, litt 
au Athemnoth, die täglich zunahm und seinen 
Tod bald herbeiführte. 

Die Untersuchung innerer Organe war nicht 
gestattet, die Geschwulst hing ziemlich fest am 
M. pectoralis. Der Vf. erwähnt nur kurz an 
33 Fälle von Carcinom der männlichen Brust- 
drüse; bei 20 war es ihm gelungen auch eine 
Krankengeschichte zu erreichen, Das früheste 
Lebensalter, in welchem diese Erkrankung ge- 
funden wurde, war das 20. Jahr, das späteste 
das 83. In 3 Fällen starben die Kranken in 
Folge der Ausbreitung des Krebses auf innere 
Organe nach 11 — 15 Monaten; 3 andere 
starben nach 4, einer nach 5 Jahren, eben- 
falls an der Ausbreitung des Uebels auf innere 
Organe. 7 Fälle wurden operirt; es fehlen 
aber Angaben über den Verlauf. Von 5 an- 
dern ÖOperirten starb der eine nach 6 Jahren, 
obne dass Recidive eingetreten wären, einer 
an Erschöpfung nach 14 Monaten, einer- war 
nach 12 Jahren noch gesund, bei zweien ist 
der Verlauf nicht bemerkt; ein nicht . Operir- 
ter lebte noch einige Jahre, nachdem seine 
Krankheit entdeckt worden war. Im Ganzen 
scheint der Krebs der männlichen Brustdrüse 
weniger schmerzvoll und mit geringeren Zer- 
störungen einher zu gehen, als der der weib- 
lichen Mamma. — 


24. Ein 65 jähriger Mann hatte seit 2 Jah- 
ren eine schwarze, markschwammartige Ge- 
schwulst an der rechten Seite des. Sphincter 
ani, die theilweis ulcerirt war und stark blu- 
tete. Entfernung. : Recidiv höher oben im Rec- 
tum. Dabei verschlechtert sich grade nicht 
der ohnedies heruntergekommene Kranke, aber 
als das Reeidiv ein Jahr alt war, entwickelte 
sich grosse Hitze und starkes-Drängen im Rec- 
tum. Später wurde die Haut leicht gelblich, 
die Haare, Augenbrauen und Backenbart wa- 
ren vollständig weiss, Unter den Blutsver- 
wandten war ihm keine Krebs - Krankheit be- 
kannt. 


332 


2 


Behandlung der Geschwälste. 


® 

1. Bourguet: Me&moire sur les injections d’jode combi- 
nees aux ponctions pr&alables,: dans le traitement des 
Kystes volumineux, des grandes collections purulentes 
et hematiques, des ‚hydropisies articulaires ätendues etc. 
Gaz. m&d. de Paris. No, 31. 32. 33. 35. 1857, 


2, Des Kystes sereux congenitaux du cou et de leur 
traitement par les badigeonnages et les injections de 
teinture d’jode, Bulletin general de therapeutique 
No. 10. Nvbr. 1856. 


3. Dupuy: Du traitement des Kystes sereux du cou, 
Union medie. de la Gironde Mai 1857. 


4, Martin (de Tonneins): Tumeur 6rectile de l’oreille 
trait6ee par la ponction avec broiement. Gaz, des 
höpit. No. 102. 1857. 


5, Leyrand: De la cauterisation eircnlaire. Bullet, de la 
Therapeutique 30, Juli. 1857, 


6. Ablation des loupes et tumeurs sans operation sang- 
lante. Gaz. des höpit, No. 142. 1856, 


7. Jobert (de Lamballe) Loupes du cuir chevelu. 
des höpit. No, 64. 1857 


8, Haviland. Edwards On the Use of Chloride of. Zine 
in the Treatment of Gancer, The Lancet. Febr, 14. 
1857. 


Gaz, 


9, Stanley: Local Treatment of. Cancer. British. Medic, 


Journ. No. 6. 1857. 


10. Birkett: Treatment of open Cancer by the applica- 
tion of Chloride of Zine, British Medic. Journal No, 
10. 1857, 


11. Stanley: On the Treatment of Cancer by dilute so- 
lutions of the Chloride of Zinc, Medic. Times and 
Gaz. No. 356. 1857. 


12. Erichsen: Local Treatment of Cancer: Application 
of the Sulfate of Zine as recommended by Dr. Simp- 
son. British Medic. Journ. Febr, 14. 1857. 


13. Rouault: Du chlorure d’or et de Sodium, employ& 
comme fondant dans le traitement de certaines tumeurs 
de nature benigne ou maligne. I’Union Medic, No, 
25, 1857 


14. Simpson: Suggestion of a new caustie in the treat- 
ment of local ceancerous and canceroid diseases etc, 
Medic. Times and Gaz. No. 342. 1857, 


15. Affeetions cancereuses, — Traitement par la päte 
‚caustique, — Observations recueillies & l’höpite Saint- 
Pierre dans le service de M. le docteur Joly. Journal 
de medecine de Bruxelles, Avril 1857. p, 350, 


16. Martin Louis: Emploi du Caustique de Vienne au 
lieu de l’instrument tranchant ‘pour Y’ablation de cer- 
taines tumeurs ‚graisseuses de nature benigne. Journal 
de Medec. de Bruxell. 1857, Fevr, 


17. Fell, Dr.: Treatment of Cancer. 
No, 12, 1857, 


18. Voisin: Kyste uniloeulaire de la surface convexe du 
foie, — Traitement par les injections de bile. Gaz. 
hebdom. de medecine No. 37..1857. 


19. New method of removing tumours. 
Journal Febr. 1857. 


20. Thompson Henry: Epithelial Cancer. 
Lancet II, No. 18. 


21. Sloughing out of a cancer of the breast under the 
application of a lotion of chloride of Zinc, (Under the 
care of Mr, Stanley) Bartholomews Hospital. Medical 
Times and Gaz. No. 341. 1857. Jan, 


Dublin hosp, Gaz. 


Edinburgh möd. 


New Caustic, 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER GESCHWUELSTE 


22. Cure of Cancer by atrophic absorption, or a sloug- 
hing away. Lancet I. No. 24. 1857, y19; 


23. Chassaignac: Cancer du rectum op6rs par &crase- 
ment linesire; Guerison. Gar, des höpit.. No, 8, 
1857, Mr - 


24. Dittel: Apparat zur Unterbindung der Gebärmutter- 
Polypen, Wochenblatt _d. Zeitschrift d. Gesellsch. 4 
Aerzte zu Wien. No. 29, 1857, 


25. Churchill: Behandlung ra 
Union Medicale No. 98. 1857 


26. Karner Dr. in Prag: Ueber den Nana gewisser 
Stahlquellen bei tuberkulöser Anlage uud besinnender 
Lungensucht. Prager Vierteljahresschrift. Band’ IV. 


27. Karner: Ueber Mölken und Molkenkur-Anstalten in 
ihrer Beziehung zur Lungen- ‚Tuberkulose. ige Med. 
Wochenschiift .35. 1857. 


Ei; - Aehwindanehr, 


” 


1. Nach einigen einleitenden Bemerkungen 
über die Geschichte des Verfahrens erzäblt Ver- 
fasser einen Fall von sehr voluminösem Kropf, 
der punktirt und dann mit einer Flüssigkeit, 
die auf 4 grmm. Jodtinktur 30 grmm. Aq. de- 
still. enthielt, injieirt wurde. Geringe Reaktion. 
Nach 1 Monat war der Kropf auf ein Drittel 
seiner früheren Grösse redueirt, aber dabei bleibt 
es. Verfasser injieirte dann eine Flüssigkeit 
von 10 grmm. Jodtinktur auf 30 grmm. Was- 
ser. Voliständige Heilung. — 


Die zweite 19jährige Kranke hat seit iretn 
14, Jahre einen faustgrossen Kropf, der gleich- 
mässig rund, fluctuirend und durchsichtig ist. 
Entfernung von 100 grmm. durchsichtiger Flüs- 
sigkeit durch einen Trokart; darauf Injection der 
Jodlösung von 1:3, die aber zum grössten 
Theil wieder abgelassen wird. Heftige lokale 
Entzündung und allgemeines Fieber. Aderlass, 
kalte Umschläge. Steigerung der Spannung, 
bedeutende Beeinträchtigung ' des Athmens — 
Eine 2 Ctm. lange Ineision an der abhängig- 
sten Stelle der Geschwulst. Linderung nach 
Abfluss des Inhalts. Die Incisionsöffnung wird 
offen gelassen und nach einigen Tagen werden 
noch wiederholte Jodlösungen injieirt. Vier 
Wochen ungefähr nach der Punktion ist nur 
noch eine etwas eingezogene Narbe zu se- 
hen. — 

Weiterhin wird dieselbe Methode bei chro- 
nischen Hydropsien der Gelenke angewen- 
det: 

Ein 42jähriger kräftiger Mann hat seit län- 
ger als 25 Jahren eine Kniegelenksgeschwulst 
des rechten Beins, die im Anfang kaum an 
der Arbeit hinderte, später aber den Gang wan- 
kend und hinkend machte, so dass der Patient 
vom Militärdienst befreit wurde. Später wurde 
wegen zunehmender Geschwulst und Schwäche 
selbst das Gehen unmöglich. Die Kniegelenks- 
kapsel ist bis zur Mitte des Oberschenkels hin- 
auf enorm ausgedehnt, und durch die gemein- 
same Extensorensehne in zwei grosse fluktui- 
rende Geschwülste getheilt, von denen die äus- 
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sere besonders stark hervorspringt. Die Knie- 
kehle wird durch eine zweite mit der Kniege- 


lenkskapsel durch eine halsförmige Abschnür- 


ung, in welche man den kleinen Finger einfüb- 
ren kann, zusammenhängende etwas abgeplat- 
tete Geschwulst ausgefüllt. Zwei kleinere Vor- 
wölbungen sind zu beiden Seiten des lig. pa- 
tellae, die patella selbst ist wenig hervorgeho- 
ben. Dieser Knochen sowohl wie die Gelenk- 
enden des Femur und der Tibia erscheinen viel 
grösser. Bedeutende Erschlaffung der Gelenk- 
bänder, so dass bei Stätzversuchen sich die 
ganze Extremität im Gelenk nach innen biegt. 
.— Durch einen dünnen Trokart werden von 
der Kniegelenkgeschwulst her 250 grmm. sy- 
noviaähnlicher Flüssigkeit entleert. Das Kuie- 
gelenk erscheint vollständig leer. Nach 8 Ta- 
gen eine zweite Entleerung von 120— 150 grmm, 
Sechs Tage nach der zweiten Punktion werden 
am Grunde einer Hautfalte an der früheren 
Stelle ungefähr 80 grmm, Flüssigkeit entleert 
und darauf 60° grmm. Jodtinktur, vermischt 
mit 300 grmm. Wasser, injieirt; die Injection 
wird durch Knoten der Kapsel nach allen Sei- 
ten hin wo möglich vertheilt und darauf zum 
grössten Theil aus den Kanälen entleert. 
Nach 3/, Stunden schwillt das Knie an und 
wird sehr schmerzhafi; am 3. Tage treten diese 
Erscheinungen schon zurück und am 5. Tage 
nach der Operation bietet die Umgebung des 
Kniegelenks nicht mehr Fluktuation , sondern 
ein mehr teigiges weiches Anfühlen dar. 18 
Tage nach der ersten Punktion verlässt der 
Kranke das Hospital, jedoch so, dass er 3 Mo- 
nate nachher ohne jegliche Stütze zu gehen 
vermochte. Als der Kranke 11 Jahre nach 
der Operation gesehen wurde, trug er Treppen 
hinauf schwere Kornsäcke Verwachsungen der 
Gelenkenden sind nicht vorhanden, die Extre- 
mität hat wieder normales Volumen, die Aus- 
buchtungen der Gelenkkapsel sind verschwun- 
den, nur die Hypertrophie ‘der patella und der 
knöchernen Gelenk-Enden, sowie das Genu val- 
gum sind geblieben. Der Kranke trägt zur 
Unterstützung eine lederne gerinnte Schiene um 
das Gelenk. | 

Mit demselben günstigen Erfolge wurde ein 
2. Fall von Kniegelenkswassersucht bei einem 
54jährigen Manne behandelt. Die Anschwell- 
“ung tritt besonders zu beiden Seiten des Tendo 
communis und des lig. patellae hervor (krankes 
Gelenk oberhalb der patella 50 Ctm. Uf. 15 
Ctm. Dm., gesundes 39 Ctm. Uf. 10 Ctm. Dm.) 
Genu valgum. Anschwellung der knöchernen 
Gelenkenden. Täglich sich steigernde Schmerz- 
haftigkeit und Schwierigkeiten beim Gehen. 
6. April Punktion. 200 grmm. synoviaähn- 
licher Inhalt. Der Kranke kann schon am an- 
dern Tage nach Hause gehn. 16. April. In- 
jection an der äusseren Seite der- weniger aus- 
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gedehnten Gelenkkapsel einer Mischung von 
100 grmm. Jodtinktur, 4 grmm. Jodkalium u, 
150 grmm. Ag. destill. Gleichzeitig war Luft 
in das Gelenk eingedrungen. Die entzündlichen 
Erscheinungen im Gelenk sind sehr gering; am 
9. Tage nach der Injection ist das gluckernde 
Geräusch der im Gelenk vorhandenen Luft ver- 
schwunden. Vom 7. Tage ab lässt die An- 
schwellung des Kniegelenks nach. Am 13. 
Tage geht schon der Kranke mit Hülfe eines 
Stocks. 2 Monate nachher vollständige Heil- 
ung bis auf, die Erschlaffung der Gelenkbänder 
und des Genu. valgum. Gleichzeitig wird 
durch mehr.re Beispiele früherer eigener und 
Anderer Erfahrungen festgestellt, dass das Ein- 
dringen von Luft in geschlossenen Höhlen, selbst 
auch Gelenkhöhlen, keine besonderen Nachtheile, 


vor Allen keine entzündlichen Erscheinungen 
verursache,. Omer hatte gleichzeitig mit einer 


Jodinjeetion sehr viel Luft in das Koie-Gelenk 
injieirt, so dass noch nach 2 Monaten das 
gluckernde Geräusch in demselben zu hören 
war. Der Hydrops des Gelenks war nicht ge- 
heilt. Neuere stärkere Jnjectionen mit einem 
Trokart, ‘der gleichzeitig mit der Flüssigkeit 
auch die Luft auszupumpen sgestattete. Hei- 
lung. 


Es bleibt noch die Anwendung vorläufiger 
Punktionen mit Jodinjectionen bei Blutgeschwül- 
sten (tumeurs hematiques Velpeau) zu be- 
sprechen. 


Encystirte Blutgeschwulst mit dieken Wän- 
den. Punktion, gefolgt von wiederholten Jod- 
injectionen, Heilung. 


Eine 5öjährige Tagelöhnerin, die stets ge- 
sund war, trägt seit Beginn 1846 unter dem 
linken Unterkieferwinkel eine anfangs kleine, 
allmälig bis zu Kindskopfgrösse gewachsene 
Geschwulst. | 

Im Januar 1848 hatte die Geschwulst die 
Grösse einer kleinen Melone und erstreckte sich 
von dem untern Theil des etwas nach oben 
verschobenen Ohres bis nahe an den obern 
Rand der Clavieula, Nach vorn geht sie auf 
die Backe, nach hinten bis über den process, 
mastoideus hinaus. Ganz unbeweglich scheint 
sie sich sehr tief auszudehnen, ist von unglei- 
cher, bald sehr weicher, bald ganz harter Con- 
sistenz, nach aussen höckrig und an der Ober- 
fläche durch  Venenstränge gefurcht. 2 der 
Höcker zeigen eine. undeutliche Fluktuation, 
die ganze linke Gesichtsseite ist gelähmt, das 
Auge stets offen und entzündet. 

Man glaubte es mit einer Krebsgeschwulst 
zu thun zu haben und entliess die Kranke, 
Am 14. Juni 1848 kam sie von Neuem, die 
Geschwulst war noch grösser geworden, die 
Fluktuation deutlicher. Die Haut ist an eini- 
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gen Punkten bläulich. Punktion und Austritt 
von 150 grmm. einer tiefbraunen Flüssigkeit, 
von Chocoladefarbe und Consistenz, ohne Ge- 
ruch, darauf mit schwarzem Blut gemengt mic 
etwas Eiter und Faserstofflocken. Der Tumor 
fiel grösstentheils zusammen. — Er besteht aus 
2 getrennten Cysten, deren Wandungen nach 
hinten zu knorpelartig und mehrere Ctm. dick 
sind. Bis zum 19. Juni werden die Cysten 
3mal entleert; die zuletzt entfernte Flüssigkeit 
war nur bintiges Serum. Darauf Jodinjeetion 
(20 grmms. Jodtinktur, 4 grmms. Jodkali, 100 
grmms. Ag. destill.) Verband. Keine Reac- 
tion. 24, Juni. Erweiterung der vorhandenen 
Oeffnungen. Bis Anfang October waren an 50 
allmälig stärkere Jodinjectionen nothwendig, bis 
dass Verwachsung und Verdünnung der Cysten- 
wandungen Statt hatte. 


Eine :7Tljährige Frau hat seit 15 Jahren 
eine mässige Geschwulst vor dem rechten Ohre, 
Am 3. Mai 1852 wird plötzlich nach einem 
heftigen Aerger oder Zornausbruch die Ge- 
schwulst vom Morgen bis zum Abend um das 
Sfache grösser. Am 7, Mai findet der. Verfas- 
ser die Geschwulst so gross als den Kopf eines 
öjährigen Kindes, die rechte Parotis- und Hals- 
gegend einnehmend, glatt, hart, gespannt, nach 
dem Mundwinkel zu etwas vorspringend und 
fluctuirend. Der rechte Facialis ist gelähmt, 
ausserdem gehen von der Geschwulst nach dem 
Kopf und Hals bin ausstrahlende Schmerzen. 
Die Lancette entleert 150 grms. einer dunkel- 
rothen , dicklichen , geruchlosen Flüssigkeit. 
Verband. Schon am Nachmittag hat die Ge- 
schwulst ihr früheres Volumen. Die Einstichs- 
öfinung wird auseinandergedrängt, die entleerte 
Flüssigkeit ist weniger dick und dunkelroth. 
Am 2. Tage geschieht Morgens und Abends 
dasselbe. Am 3. Tage Jodinjeetion (50 grmm. 
Tetr. Jod. 100 grmm. Agq.) Schmerzen und 
Schlaflosigkeit während der Nacht. Am 4, 
Tage Erweiterung der kleinen Stichöffnung, um 
dem Oysteninhalt und den sich losstossenden 
Geweben freieren Abfluss zu verschaffen. In 
den folgenden Tagen wiederholte Injeetionen 
mit Jodlösung. Vier Wochen nach der ersten 
Ineision vollständige Heilung mit einer kaum 
sichtbaren Narbe, 

Verfasser spricht weiter von der Anwendung 
seiner Methode bei ‚anderen Geschwülsten. 

- Bei einem 14jährigen Mädchen hatte sich 
beinahe schmerzlos eine beträchtliche Eitermasse 
in der Dicke der linken Hüfte gebildet; die 
Geschwulst schien zwischen ‘dem grossen und 
mittleren Gesässmuskel zu liegen, war von der 
Grösse des Kopfes eines Neugeborenen und 
bildete 2 Hervorragungen; eine nach 'oben un+ 
ter der Sehne des glut. med. und 'eine nach 
unten gegen die Ansatzstelle des glut. max. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER GESCHWÜLSTE 


Alles sprach für die Existenz eines: idiopathi- 
schen kalten Abscesses; Gelenk ist frei; die 
Gesundheit im Uebrigen sehr befriedigend. 

Punktion, wobei eine grosse Menge serös- 
eitriger Flüssigkeit, gemischt mit einigen faser- 
stoffig-albuminösen Flocken, ausfliesst; nach 
einigen Tagen eine Jodinjection (30 grms. Jod- 
tinctur auf 120 grms. Ag. destill.). 

Kaum Reaktion. — Der Tumor wird klei- 
ner und obliterirt fast, ganz; nur. ein kleiner . 
Theil unten ‚erfordert eine neue Jodinjection, 
wodurch er rasch verschwindet. Heilung voll- 
ständig und seitdem (dies geschah :1846 ‚Mai) 
ungestörtes Wohlbefinden. 

Ein 2. Fall von kaltem Abscess ‚bei einer 
36jäbrigen Frau an ‚der .innern und oberen 
Schenkelpartie wird in. gleicher Weise behan- 
delt und geheilt, und zwar ohne Eiterung. 


2. Der Verfasser stützt sich in seinen Er- 
örterungen über angeborne Halseysten meist 
auf die Arbeit von Cesar Hawkins (1839) 
und erzählt wörtlich treu Beobachtungen des- 
selben, Die verschiedenen Behandlungsweisen 
sind ebenfalls bekannt; es sei nur erwähnt, dass 
man dabei auf‘ das Vorkommen zusammenge- 
setzter Cysten gefasst sein muss. Es wird be- 
sonders vor den operativen kingriffen durch 
dünne Haarseile oder durch die Inecision mit 
nachfolgender Einlegung von Me&chen und. be- 
sonders vor der Exeision. dieser Geschwälste 
in kindlichem Alter (bis zu einem Jahre) ge- 
warnt. Unter den Methoden für. die Behand- 
lung der serösen Cysten am Halse bei Erwach- 
senen wird .ebenfalls der Behandlung durch 
Injeetion von Jodtinktur der Vorzug gegeben, 
weil nach Voillemier einerseits der dadurch 
verursachte Schmerz ein geringer und die. dar- 
auf folgende Entzündung sich immer auf den 
Sack allein beschränke. Jules Roux. behan- 
delte aber auch eine ‚angeborne Halscyste bei 
einem Kinde von 7 Tagen durch Einspritzen 
eier verdünnten Jodtinkturlösung, ‘die 5 Minu- 
ten lang zurückgehalten und nur Zur ‚Hälfte 
wieder entleert wurde. Die Lösung. bestand 
zu gleichen Theilen aus Tr. Jod. und Ag. de- 
still. und 1/,, Jodkali. Die Cyste  war‘sehr 
gross, lag auf der linken Seite, schwillt beim. 
Schreien des Kindes an, ‚behindert 'das ‚\Athmen, 
haftet ganz entschieden an den tiefen Theilen 
des Halses, an der Luftröhre, Oesophagus, den 
Gefässen fest und ist-höchst wahrscheinlich in 
der Tiefe aus mehreren 'Oysten ‚zusammenge- 
setzt. Roux ging an der Basis einer Hautfalte 
mit «einer 'schneidenden gerionten Sonde ein, 
darauf in der Rinne mit einem schmalen Teno- 
tom mit stumpfer Spitze, um durch Bewegun- 
gen nach den verschiedensten. Richtungen die 
tiefer liegenden Cysten.zu spalten... Dabei flos- 
sen ungefähr 3—4 Unzen einer fadenziehenden, 
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leicht blutigen Flüssigkeit aus. Schon am 
Abend wurde die Cyste wieder grösser, auch 
in den folgenden Tagen, ohne jedoch den früh- 
eren Umfang zu erreichen; nach ungefähr 4 
Wochen ist nur ein harter Kuoten vorhanden, 
der mit. einem gemeinsamen Stiel an den gros- 
sen Gefässen des Halses haftet. Mit demselben 


glücklichen Erfolge und auf dieselbe Weise ope- 


rirte Roux ein l5monatliches Kind, was eben- 
falls auf der linken Seite des Halses eine an- 
geborne, aber erst später wachsende Oyste trug; 
auch hier musste eine 2. Cyste in der Tiefe 
gespalten werden, die in der Gegend über dem 
"Acromion lag. Am Abend war eine beträcht- 
liche Anschwellung und grosse Respirationsnoth 
entstanden. Die Cyste hatte sich jedoch von 
selbst durch die Operationsöffnung entieert. 
Nach 2 Monaten hat die Cyste noch den Um- 
fang eines Hühnereies, man fühlt in der Tiefe 
Fluktuation und kann den Stiel bis zur vor- 
dern Fläche der Halswirbel verfolgen. Erst 1/z 
Jahr nach der Operation ist die Cyste ver- 
schwunden. 


3. Dupuy beschreibt 3 Beobachtungen von 
Halseysten, die mit Einspritzungen von Jod- 
lösung behandelt worden waren. Die Diagnose 
der Cysten ist sehr unvollständig angegeben. 
Die eine erstreckte sich im: Verlaufe des Kopf- 
nickers vom Processus mastoideus bis zur Ola- 
vicula und betrifft eine 42jährige Frau, Die 
2. Cyste soll sich bei einer 40jährigen Frau, 
die 13 Kinder hatte, nach dem Entwöhnen des 
letzten Kindes auf der rechten Seite des Hal- 
ses schmerzlos entwickelt haben. Auch diese 
erstreckt sich längs des Kopfnickers mehr bin- 
ter denselben, so dass sie nach seinem Verlauf 
eingeschnürt erscheint. Der Larynx ist nach 
links verdrängt. Die Cyste fluktuirt, verursacht 
nur Unbequemlichkeiten beim Schlucken und 
heisere Stimme. Die entleerte Flüssigkeit ent- 
hielt sehr viel Cholestearinkrystaile und zahl- 
reiche runde granulirte Zellen, Im 3. Fall war 
der Kranke ein 18jähriger Mensch, der auf der 
linken seitlichen Halsgegend eine beträchtliche, 
die vordere Mittellinie überschreitende Geschwulst 
hatte, welche alle Erscheinungen einer heftigen 
Entzündung mit bedeutendem Fieber uni Angst 
darbot. Nach den unbestimmten Angaben des 
Kranken trägt er schon längst eine grosse Ge- 
schwulst am linken Halse; die Entzündung war 
erst einige Tage alt, in der Tiefe Fluktuation. 
Noch 3 Tage Cataplasmen, darauf Oeffaung. 
Nach 11/, Monaten Heilung. In den beiden 
ersten Fällen war die Punktion und Injection 
subceutan gemacht worden. — 

4. Ein 26jähriger Mann, der nie krauk ge- 
wesen war und in einer Tabaksfabrik beschäf- 
tigt, die diesen Arbeitern eigenthümliche schmutzig 
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gelbe Hautfarbe hatte, bemerkte vor 4 Jahren 
binter der linken Obrmuschel einen dunkelrothen 
Fleck. Bis vor drei Monaten blieb derselbe 
sich gleich, von da ab aber wuchs er beträcht- 
lich, liess sich nicht mehr zurückbringen und 
war mit einem ziemlich breiten umschriebenen 
Stiel an dasOhr befestigt. Später fluktuirte der 
Tumor und bei Respirationshindernissen wird er 
nicht allein schmerzhaft, sondern pulsirt auch 
‚deutlich. Eine zuerst angelegte Ligatur verur- 
sachte zu viel Schmerzen und musste entiernt 
werden. Der Verf. stach darauf eine krumme 
Staarnadel hinter dem Stiel bis zur Axe der 
Geschwulst ein und suchte im Zurückziehen 
durch Bewegungen der Nadel nach den ver- 
schiedensten Richtungen hin die Gewebe der 
Geschwulst, zu durchschneiden. Nach einigen 
Tagen wurde die Gesehwulst welk und sank 
zusammen; sie wurde darauf mit einer Scheere 
entfernt und die Wunde cauterisirt. Heilung. 
Der gefässreiche Tumor war in der Mitte von 
festen, weissen, fibrösen Streifen durchzogen. 


5. Legrand macht neue Fälle bekannt, welche 
die Vortheile der circulären Cauterisation mit 
einem in starke Kalilösung getauchten schwä- 
cheren oder stärkeren Faden bekräftigen sollen. 
Als geschichtliche Bemerkung wird hinzugefügt, 
dass Boyer zuerst die Idee dieses Operations- 
verfahrens gehabt habe; dass jedoch schon seit 
undenklichen Zeiten die Chinesen diese Methode 
bei der Castration der Eunuchen anwenden; 
auch diese bedienen sich der Ligaturen, die mit 
caustischen Salben bestrichen sind und es wird 
erzählt, dass selbst dergleichen erwachsene Ope- 
rirte nach. wenigen Tagen so herumgehen kön- 
nen, als ob ihnen nichts geschehen sei. 


6. In Folge einer Abhandlung von Legrand 
über die Behandlung der Atherome und ande- 
rer Geschwülste mit Aetzmitteln zur Vermei- 
dung des consecutiven Erysipels wurden in der 
Societe de Medecine pratique de Paris und de 
Strasbourg Discussionen erhoben, die nur einer- 
seits allerdings zu Gunsten des Aetzmittels aus- 
schlagen. Gousant erklärt sich die günstigen 
Wirkungen dadurch, dass Gefässe und Nerven 
nach vorgängiger Einwirkung des Aetzmittels 
vor dem unmittelbaren Contakt mit der Luft 
geschützt und durch den Verschluss der Ge- 
fässe der Resorption des Eiters vorgebeugt wurde, 
Andererseits wird die Furcht vor dem Erysipel 
nach der Entfernung der Kopfatherome durch 
das Messer für ein cbirurgischer Vorurtheil ge- 
halten. Die Art des Verbandes und die rei- 
zenden Salben seien gewöhnlich die Ursache 
desselben. 


7. Jobert tauchte einen kleinen hölzernen, 
etwas zugespitzten Cylinder in Salpetersäure 
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und sucht mit demselben, von der höchsten 
Spitze des Atheroms aus, nach der Mitte vor- 
zudringen und von da die ganze innere Wand 
der Cyste zu touchiren. Ein anderes Atherom 
bedeckte er mit Wiener Aetzpaste; es heilte in 
längerer Zeit nach Losstossung des Schorfes, 
Auspressen des Inhalts, durch Eiterung, ohne 
Erysipelas zu verursachen, Beide Verfahren wer- 
den als schmerzlos bezeichnet. — 

8. Haviland wendet das Chlorzink amlieb- 
sten in der Verbindung. mit Gummischleim an 
in solcher Consistenz, dass es nicht nach den 
umliegenden Geweben abläuft und setzt ausser- 
dem irgend eine Pflanzenfarbe hinzu um die 
Tiefe der Einwirkung controlliren zu können. 
Ist die Haut über der Geschwulst noch unver- 
sehrt,-so zerstöre man dieselbe vorher mit Hy- 
drarg. nitrie., um die Wirkung des Aetzmittels 
zu beschleunigen. Das Aetzmittel selbst wird 
auf Linnen in der entsprechenden Ausdehnung 
aufgestrichen. Ueber das Ganze lege man 
Watte. Die umliegenden und besonders die 
nach unten liegenden Theile sollen dick mit 
Chloroformsalbe bestrichen, und innerlich narko- 
tisirende und stärkende Medikamente verbunden 
mit guter Diät gereicht werden. Durch den 
am folgenden Tage gebildeten weissen Schorf 
werden dann Einschnitte bis zur Tiefe der Wir- 
kung gemacht und in diese neue Streifen mit 
dem Aetzmittel bestrichen hineingeführt dies 
Verfahren wird dann täglich wiederholt, bis end- 
lich nach 12 oder 14 Tagen die ganze Ge- 
schwulst zerstört ist. Ungefähr am 30. Tage 
nach der Anwendung wird es möglich den 
Schorf zu lösen. Man findet ‚unter ihm eine 
gesunde, granulirende, schnell heilende Wunde. 
Bei aufgebrochenen Krebsen wird das Aetzmit- 
tel sofort angewendet. 


In Nro, 9 und 10 werden nur einige eben 
abgelaufene Fälle erzählt, die nur die bekann- 
ten einseitigen Vortheile der Behandlung mit 
Aetzmitteln und hier speciell des Chlorzinks dar- 
thun sollen. , 
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11. Auch hier wird der relativen Vortheile 


der ätzenden Methode das Wort geredet, be-- 
sonders der von Burnett angegebenen Lösung. 


von Chlorzink in 6 Theilen destillirten Wassers. 
Stückchen Leinen damit getränkt, werden auf 
das offene Geschwür gelegt, und alle 2 Stun- 
den erneuert. Als besonderer Vortbeil wird 
noch angegeben, dass gleichzeitig mit der Schorf- 
bildung die Verhärtung in der Umgebung des 
Carcinoms sich verliere. 


12. Enthält nur eine vorläufige Mittheilung 
über die Anwendung, des schwefelsauren Zinks 
als. Aetzpaste (1 Unze Zinc. sulf. 1 3 Giy- 
cerin). ' 


‚auch 
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13. Der Verf. rühmt die Wirksamkeit der 
Goldpräparate gegen chronische Drüsenanschwel- 
lungen, besonders. der Halsdrüsen; ausserdem 
ihre Wirksambeit gegen gutartige Geschwülste 
der Brustdrüsen, selbst gegen bösartige. Die 
Formel ist nach P. Debregne folgende: Aur. 
natrio-chlorat. 10 centig, Amyl. 2 Gramm. 
Gummi arabic. 1/g Gramm. Agq, dest. 9. =. f. 
40 pitull. Gegen Abend wird eine dieser Pillen 
in die Zunge, das Zahnfleisch und die innere 
Wangenfläche eingerieben; was imMunde übrig 
bleibt soll man verschlucken. 
werden 2 Einreibungen gemacht und damit soll 
man - mehrere Monate fortfahren. Zu der 2, 
Schachtel Pillen werden 15 Centigrammes Chlor- 
Gold-Natrium verbraucht. 6 Wochen sind die 
kürzeste Kurzeit. Darauf folgt die Erzählung 
einiger glücklicker Kuren gutartiger und bösar- 
tiger Geschwülste und zugleich Bemerkungen 


über die Nutzlosigkeit der Jod- und Quecksil- 


berpräparate in dergleichen Fällen. 


14. Simpson wendet a pulverisirte, von! 
ständig wasserfreie, schwefelsaure Zink, als ein 
Aetzmittel an und rühmt die Wirksamkeit und 
die Handlichkeit des Mittels. Um eine 
Paste zu bereiten, ist eine Drachme Glycerin 
auf eine Unze trocknes Pulver nothwendig, eine 
caustische Salbe wird durch Vermischung einer 
Unze trockenen Zine. sulphurie. mit 2 Drachmen 
Fett gemacht. Der Schorf ist weiss und stösst 
sich gewöhnlick am 5. oder 6. Tage los; häufig 
findet man hinter dem Schorf nicht allein rothe 
Granulationen, sondern auch oberflächliche Nar- 
benbildung. Der Schorf ist fest, ohne Fäulniss 
und ohne Geruch. Wenn nach der Losstossung 
des Schorfes ein gelbliches oder krankes Ge- 
webe irgendwo zurückbleibt, oder wenn die 
Härte in der Umgebung nicht vollständig ver- 
schwunden ist, muss das Aetzmittel sofort wie- 
derholt werden. Schwefelsaures Zink wirkt nicht 
auf die mit Epithelium bedeckten Hautstellen ; 
die Epidermis muss erst durch ein Blasenpfla- 
ster, durch ein Alkali, oder durch eine Säure 
entfernt werden. Diese Unbequemlichkeit ver- 
meidet man durch den Zusatz von Schwefel- 
säure zur Paste und das Abfliessen dieser viel- 
leicht zu flüssigen Paste dadurch, dass man 
rings um dieselbe Zinkoxyd in Pulverform oder 
als Paste auflegt. Die consekutive Entzündung 
um den Schorf ist gewöhnlich gering, der Schmerz 
dauert nur wenige Stunden. 


15. X..., 55 Jahre alt, tritt ins Hospital 
mit einer unebenen höckrigen Geschwulst, die 


sich etwas unter dem linken Ohrläppchen bis 


zur Clavieula erstreckt. Einige Knoten der Ge- 
schwulst sind ulcerirt, die Ränder zeigen eine 
Neigung. sich umzustülpen. Die Affektion: be- 
‚steht seit einem Jahre; Patient spürt lancinirende, 
schlafraubende Sehnen in dem Tumor. 


Nach 20 Tagen 


- 





zirt auf die ganze Oberfläche 


der Geschwult ‚ein. Pflaster von seinem  Causti- 
| | ir ee ge ige meh- 
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Einfacher Ceratverband. lan folgenden Tage 
Entfernung der brandigen Lagen bis auf das le- 
'bende Gewebe und neue. Applikation des Cau- 
‘sticums, das ebenso intensiv wiikt. Diesmal 
. zeigt sich die ganze ‚Ausdehnung und Dicke des 
Tumors angegriffen von dem Aetzmittel; man 
beschränkt sich daher auf einfachen Kerbaniı 


Nachdem der Schorf abgefallen, zeigt die 
Wunde einen gut granulirenden Grund. Die 
2. Beobachtung betrifit eine 57jährige Frau, die 
seit 3 Jahren ein ‚krebsiges Geschwür am un- 
tern Augenlide hat; dasselbe ist vollständig zer- 
stört, sowie auch re Gegend nach dem Na- 
senknochen und nach. dem Mundwinkel hin. Am 
20. Januar Anwendung des Aetzmittels, nach 
nl Tagen Abfall des Schorfes. Die Nasenkno- 
‚chen liegen bloss. Nach 7 Wochen vollstän- 
dige Vernarbung; nur Thränenträufeln bleibt 
zurück. 
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16. Martin behandelt die Atherome, welche 
unter der Haut "beweglich sind, mit Wiener 
Aetzpaste in der Art, dass er auf die Höhe der 
Geschwulst eine 1—2 Linien dicke Schicht die- 
ses Mittels 10 Minuten einwirken lässt, es dann 
entfernt und das ganze mit Pflaster bedeckt. 
Nach 12—14 Tagen löst sich der Schorf. Uud 





darauf, w wie wörtlich erzählt wird, nimmt ermit 
einer gewöhnlichen Pincette oder auch mit Dau- 


men und. Zeigefinger die Cyste sammt dem 
Schorf hinweg. Zur Bekräftigung dieser Er- 
zählung werden einige spezielle Fälle erwähnt, 
in denen durchweg dies auffallende glückliche 
Resultat erzielt. wurde. 


. Dr. Fell hat, wie. er glaubt, eine ganz 
neue ierheile der Anwendung von Aetzmitteln 
gegen krebsige Geschwülste angegeben und auch 
im Middlessex-Hospital angewandt. Der Haupt- 
bestandtheil seines Aetzmittels ist Chlorzink, 
auch sind noch ‚mehrere Salbenformeln angege- 
ben. Wir übergehen gern dieselben und erwäh- 
nen nur das Urtheil von Augenzeugen aus der 
Medical Times and Gazette, dass diese Methode 
eine höchst beschwerliche, oft enormen Schmerz 
bereitende sei; so viel man jetzt gesehen, gäbe 
sie nicht‘ im Celhedlen mehr Garantie gegen 
Recidive, a ‚die Anwendung des Messers, was 
schneller und unendlich ‚weniger schmerzvoll 
wirke, — EN 7 
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18, Eine 53jährige Frau wurde vor 4 Jah- 
ren von Icterus befallen, welcher bis zu diesem 
Augenblick das  charakteristische Colorit zurück- 
gelassen bat. Seit. dieser Zeit ‚Schmerzen in 
‚der Regio hypochondriaca, die seit 6 Monaten 
heftiger und von intermittirenden zu stetigen 
‚wurden. Dazu kamen Colikartige Schmerzen, 
‚Uebligkeit, Erbrechen, Athemnoth. Der Urin 
ist kaffeeschwarz und enthält Blutgerinnsel. , Das 
rechte Hypochondrium schwillt an. Die Frau 
ist sehr mager. . Bisher glaubte man an einen 
Krebs der rechten Niere. Gegenwärtig im Ja- 
nuar 1857 sind die krankhaften Erscheinungen 
noch gesteigert, nur der Urin ist normal, ohne 
Eiweiss. Die recbte untere Thoraxhälfte aus- 
gedehnt, die Intercostalräume sind 21/, Cım, 
breit. Die rechte Thoraxhältte ist um 15 Ctm. 
in ihrem Umfange grösser als die linke. Die 
Lebergegend bietet eine deutliche Elastiecität und 
‚bei einem leichten Stoss an ihrer untern Partie 
eben so deutlich das Gefühl der Fiuktuation 
‚dar. Der matte Ton der Leber beginnt an der 
4. Rippe und endet 2 Querfinger unterhalb. der 
falschen Rippen. Eben so scheint die Leber 
einen Theil des linken Hypochondriums einzu- 
nehmen. Von der rechten Achselhöhle erstreckt 
sich eine Drüsenkette bis zur 4. Rippe. Rechts 
ist das Respirationsgeräusch hinten'nur bis. zur 
5. und ‚vorn bis zur 4. Rippe zu hören. Kein 
Oedem der  ‚Ünterextremitäten, kein. Aseites. 
Diagnose: ÜCyste der convexen | Leberoberfläche, 
Am 17. Januar Wiener Aetzpaste. auf..den In- 
tercostalraum ı zwischen 8, und 9. Rippe. Am 
19. Punktion. durch den Schorf und Entleerung 
einer wasserhellen Flüssigkeit durch den Treoi- 
kart. Die Kranke hat am Abend Erbrechen 
und die'Athemnoth ist grösser. Am 22. ist 
das Befinden besser. Neue Punction mit einem 
grössern Troikart, durch welchen 2 Litres einer 
serösen aber blutig . gefärbten Flüssigkeit im 
Strahle entleert werden; während ..der. Exspira- 
tion und während des Hustens geht, der Strahl 
weiter, während der Inspiration fliesst er schwä- 
cher und hört allmälig auf. Darauf vernimmt 
man deutlich das Eindringen der Luft in die 
Cyste. Bald nach der Entleerung fühlte. sich 
die Kranke leichter, Injection von Ochsengalle, 


Kein Schmerz, obgleich der grösste Theil dieser 


Flüssigkeit in der Cyste zurückbleibt; auch die 
vorher verschlossene Canüle bleibt liegen. Am 
23. geringe Schmerzen, Puls 112. Neue In- 
jektion am 24. Die aus der Cyste kommende 
Flüssigkeit ist nicht stinkend, enthält keinen 
Eiter. Injection von Galle. Am 25., 26., 27. 
werden dieselben wiederholt und es ergibt sich, 
dass das Athmungsgeräusch hinten jetzt bis zur 
10. Rippe herab zu hören. Die Kranke hat 
nur Schmerzen in der Gegend des Schoifes und 
hat wiederum Appetit: gewonnen... Puls 100, 
Die entleerte Flüssigkeit hat einen faden Ge» 
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ruch, ist etwas trübe, enthält kein Gas. Am 
28. Injection von warmem Wasser, ‘da 'keine 
Galle herbeizuschaffen. Am 29. Diarrhöe. ‚Die 
Cyste entleert eine 'sehr stinkende Fiüssigkeit. 
Injection ‘von ‘Galle Morgens und Abends am 
80. ‘Die ‘Cyste entleert eine wenig riechende 
Flüssigkeit. Neue Injection. Entleerung vielen 
gelblichen -geruchlosen Eiters. Adstringentien 
gegen die Diarrhöe. Injection von Galle. Die- 
selbe Behandlung bis zum 18. Februar. Plötz- 
lich in der linken Lunge die Zeichen der Pneu- 
monie. Schon bei der Aufnahme hatte man in 
derselben ein stärkeres Athmungsgeräusch und 
Rasselgeräusche vernommen. Durch die Canüle 
dringen seit 10 Tagen membranöse, gelbliche 
Fiocken,- die den Austritt von Flüssigkeit hin- 
dern. Am 24. verschlimmert sich die Lungen- 
krankheit; der Cysteninhalt bleibt aber geruch- 
los. Am 26. Tod. 

Section: Die Leber hat das Aussehen einer 
hypertrophischen und ist an der Punktionsstelle 
durch feste Adbäsionen mit den Rippen ver- 
wachsen. Die Cyste erstreckt sich bis in die 
Gegend der 6. Rippe. Das Zwerchfell ist durch- 
weg mit .rischeren Adhäsionen an die Geschwulst 
angelöthet. Die Cyste hat das Aussehen einer 
nicht vollständig ausgedehnten Tasche und man 
konnte auch 'nar höchstens 3/, Litres Flüssig- 
keit in dieselbe injiciren. Es wird erwähnt, 
dass man bei weiterer Untersuchung in der 
Cyste eine sterile, aber erweichte und in Lap- 
pen sich theilende Echinococcenblase gefunden 
habe. Die innere Oberfläche der Cyste ist glatt 
und bietet nicht, wie nach Injectionen von Jod- 
lösung plaqueartige Verdickungen dar. In der 
Gallenblase sind einige Steine. Im Dünndarm 
sind Verschwärungen vorhanden; in der linken 
Lunge rothe Hepatisation. In den andern Or- 
ganen nichts Bemerkenswerthes. Der Vf. sucht 
die Vortheile der Injection von Galle vor allem 
darin, dass während der Behandlung keine Spur 
einer putriden Infektion sich gezeigt habe, dass 
keine Schmerzen aufgetreten seien, dass die 
Cyste sich verkleinert und dass die innere Ober- 
fläche derselben glatt geblieben und ein gutes 
Aussehen dargeboten habe. 


19. Die betreffende Notiz ist sehr kurz* 
Prof. Simpson hat neuerdings einige Ge- 
schwülste, fettige, carcinomatöse etc. dadurch 
entfernt, dass er in dieselben eine dünne, hohle 
Akupunkturnadel einführte und durch diese 
schwefelsaure oder salzsaure Lösungen von Zink, 
Eisen oder ‚auch Creosot tropfenweise. injicirte. 
Die Geschwulst soll sich grösstentheils von selbst 
loslösen, so dass die nachträgliche vollständige 
Entfernung wit dem Messer ohne jegliche Blut- 
ung vor sich geht. 


20. Das neue Aetzmittel gegen Epithelial- 
krebs ist die käufliche starke Schwefelsäure, 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER GESCHWUELSTE 


die mit ausgetrocknetem SCRFONIELAEL RER) KEG 


zu einer PAR bereitet wird. ae 
au Een 
21. Ein’ tie: schwaches Weib. ‘(69 Jahre) 


kam mit ‚einer Krebsgeschwulst der linken Brust, 
die seit 3 Monaten bestand. Zugleich war schon 
eine Achseldrüse vergrössert. — Man fand eine 
Operation bei dem Zustande der Kranken nicht 
wünschenswerth.: 2 Monate später war die Ge- 
sehwulst stark ‘gewachsen und war etwas unter 
der Warze ulcerirt. Stanley applizirte nun das 
ihm von Kiernan empfohlene Mittel, "nämlich 
eine verdünnte Lösung von Zinkehlorid (1 auf 
6 Wasser). Diese wurde auf Leinwandläpp- 
chen, die. stündlich gewechselt wurden, applicirt. 
Da einiger Schmerz eintrat, so nahm man eine 
Verdünnung von 1:8, wonach ein ganz gelin- 
der Schmerz eintrat, ohne die Frau an ihrem 
Schlaf zu hindern. Täglich nahm man die zer- 
störten Theile fort, allmälig begrenzte sich die 
Masse und wurde der Rest ganz todt. 4 Wo- 
chen nach dem Beginn der Behandlung wurden 
die letzten Befestigungsfäden mit der Scheere 
durchschnitten und Alles entfernt. Es blieb ein 
ganz gesund aussehendes gut granulirendes Ge- 
schwür, das nur an seinem oberen Rande noch 
eine leichte Induration zeigt. Die Heilung schrei- 
tet rasch fort, ohne dass weiter die Lösung 
applieirt wird. Die Frau ist bei gutem Be- 
finden. Die Axillardrüse bleibt in Statu quo. 


22. Mehrere Beobachtungen werden mitge- 
theilt, die darthun sollen, dass carcinomatöse 
Brustdrüsen allein durch Resorption verschwin- 
den, so dass ohne Aufbruch nur eine glatte 
Hautfläche übrig bleibt; ferner, dass auch durch 
Ulceration krebsige Gewebe allmälig verschwin- 
den und Heilung durch gesunde Vernarbung ein- 
trete. Ein cachektisches Aussehen der Kranken 
tritt in diesen Fällen nicht ein, 


23. Eine 38jährige Frau bekam vor 2 Jah- 
ren, nachdem der letzte Wochenfluss ziemlich 
schnell aufgehört hatte, bald darauf allmälig 
sich steigernde und allen Mitteln trotzende Ko- 
likschmerzen. Zu diesen Schmerzen :gesellte 
sich öfterer Drang zum Stuhl und Schwierig- 
keiten bei der Entleerung. Diese Symptome 
verschlimmerten sich im Lauf eines Jahres, der 
Stublgang wird blutig, der Drang immer häu- 
figer und schmerzhaft; Abmagerung, Schwäche 
traten hinzu. Die Untersuchung findet jetzt die 
Wandungen des Dickdarms bucklig,  ungleich- 
mässig hart und leicht blutend. Die Entartung 
reicht an der hintern Wand des Rectums höher 
hinauf als an der vordern, lässt sich aber über- 
all umgreifen. Vagina und Muttermund ge- 
sund. Chassaignac stösst, während er den lin- 
ken Zeigefinger im Rectum hat, einen Troikart 
hinter der Afteröffnung von unten nach oben 
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ein, bis zur Gränze der Erkrankung, durch- 
bohrt die hintere Wand; darauf wird der linke 
Zeigefinger in die Scheide geführt und das In- 
strument nach dem Raum zwischen Scheide u. 
Mastdarm schonend hinübergeführt, bis der Troi- 
eart vor der Afteröffnung erscheint. Die Canule 
bleibt liegen, um die Kette des Ecraseurs durch- 
zuführen. Nach 8 Minuten ist auf diese Weise 
die Neubildung in zwei seitliche Hälften ge- 
theilt. 
langen Hackenpinzette herabgezogen,, ihre Ba- 
sis zu einem Stiel zusammengeschnürt und dar- 
auf beide mit dem Ecraseur in 10 Minuten 
entfernt. Blutung war nicht vorhanden. Der 
"Verlauf bietet nichts Besonderes dar. 


24. Das Unterbindungsinstrument für Ge=-- 


bärmutterpolypen von Dittel, ist im Wesentli- 
chen eine gewöhnliche Geburtszange, deren eines 
Blatt an, seinem Spitze: ein Loch: hat. Durch 
dieses ‘Loch: wird‘ eine das andere‘ Blatt, unten 
beide Griffe und auch die freien Enden der 
doppelten seidenen Schnur aufnehmende Schlinge 
geführt. Durch das Anziehen der beiden freien 
Enden wird die Schlinge über die Zange der 
Länge nach hinaufgeschoben und so natürlich 
auch über den zwischen beiden Blättern 'gefass- 
ten Polypen. Das mit dem Loch versehene 


Zangenblatt ist durch einen Zapfen an den Hals. 


der Zange befestigt und hat eine mit einem 
Stellrade versehene Schraube behufs der allmä- 


ligen Zusammenschnürung des Stiels. Nur die- 
ser Theil des Zangenblatis bleibt natürlich 


liegen. 


25. Nach dem: Verfasser ist die wesentliche 
Bedingung der Tuberkulose eine Verminderung 
des im Organismus: im oxydirbaren Zustande 
vorhandenen Phosphors. Das spezifische Heil- 
mittel ist demnach ein leicht: assimilirbares Prä- 
parat des:Phosphors, welches sich ausserdem im 
Zustande geringster Oxydation: befindet. Un- 
terphosphorigsaures: Natron und: Kalk erfüllen 
diesen Zweck. Die: Dosis für den Tag variirt 
zwischen 50 Ctgrmm. und 3 gımm. . Von den 
35 Fällen, welche sämmtlich, wie es heisst, 
im: Stadium der Höhlenbildung waren, wurden 
9 geheilt und zwar verschwanden bei 8 von 
ihnen die. physikalischen Zeichen , bei 11 trat 
grosse: Besserung ein und: 14 starben. 


26. Der Verfasser argumentirt in folgender 
Weise: Da die. der Tuberkulose zu: Grunde 
liegende  Blutmischung: den Character der: Anä- 
mie: und: mangelhaften: Ernährung der Säftemasse 
an: sich trägt, so bleibt die erste: und wichtigste 
Indieation bei: der Behandlung der Lungentu- 


Darauf werden diese Hälften mit einer 
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berkulose: Hebung und Verbesserung der ihr 
zukommenden Blutmischung durch Ernährung 
des ganzen Organismus im weitesten Sinne und 
Umfange. Unter Jen vielen bekannten Fakto- 
ren, welche zu dieser Blutverbesserung beitra- 
gen, ist einer der wichtigsten: die kräftige in- 
nerliche und äusserliche Anwendung solcher 
Stahlquellen , bei denen die Eisenwirkung frei 
hervortreten kann, ohne von einem grösseren 
Gas- oder Salzgehalt modifieirt und paralysirt 
zu werden. — Das doppelt kohlensaure Eisen- 
wasser hat vor jedem andern Eisenpräparate 
den Vorzug. Die Verbindung der Stahlwässer 
mit der natürlich süssen Molke ist eine zweck- 
mässige Methode. Der Milchzucker der Molke 
verwandelt sich im Magen in Milchsäure, diese 
gibt nun die zweckmässigste Verbindung mit 
dem Eisen als milchsaures Eisenoxydul, — 


27.. Nachdem: der Verfasser als die chemi- 
schen Bestandtheile einer Molke: Wasser; Milch- 
säure, Extraktivstoffe und Salze, eine geringe 
Quantität aufgelösten Caseins,, Butter und Es- 
sigsäure, oder wenn die Molken mit Weinstein 
erzeugt wurden, weinsteinsaures Kali, aufge- 
führt hat, verwirft er die Anwendung derselben 
bei: der Lungen’--Tuberkulose und bei allen 
Krankheiten, die mit einer mangelhaften Ernäh- 
rung auftreten, da die arzneiliche Wirkung der 
säuerlichen Molke allgemein auflösend, blutver- 
dünnend sei. — 

Die künstlich versüsste Molke wird durch 
Zusatz von koblensauren Alkalien zu der sau- 
ren Molke erzeugt. Die Anwendung dieser 
verursacht bald Indigestion. 

Die natürlich süsse Molke enthält jedoch 
nach Zusatz von Lab, der‘ 10—12 Stunden an 
einem warmen Ort digerirt hat, in grösserer 
Quantität aufgelösten Käsestoff, Milchzucker, 
etwas Butter und..die, in jeder Milch vorhande- 
nen Salze: In. der Lungen-Tuberkulose. ist. .nur 
die natürlich süsse Molke mit Nutzen anzuwen- 
den. 2 Pfd. und darüber verträgt relbst ein 
schwacher Magen. ohne  Verdauungsbeschwer- 
den. Die Kuhmolke ist die beste von allen, 
wenn wie natürlich, auf die Beschaffenheit der 
Kühe selbst Rücksicht genommen wird., Die 
Milch einer tuberkulöseu Kuh enthält 7mal 
mehr Kalk, als. die einer gesunden. Milch von 


' Thieren, die erst unlängs geworfen haben, taugt 


nichts zur Molkenbereitung. Die Verbinduug 
der natürlich süssen Molke mit einem alkali- 
schen. oder alkalisch-muriatischen Sauerbrunnen 
ist von. Vorteil; diese. Verbindung. aber der 
künstlich‘ versüssten oder säuerlichen Molke 
kann die colliquativen‘ Erscheinungen der Tu- 
berkulose nur zeitiger hervorrufen, 


r 


a 


OR MOTOR 
T ala De RR 
ö ht IEakarü vu rer sen 
i i i 1 Bay BITITUN 
i is - ET ET 
4 at“ DAAD ik 
+7 Mn 


Bericht 
uber die Leistungen 


in der 


-. 


Lehre von den syphiliischen Krankheiten 
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Allgemeine Literatur. 
a. Handbücher und selbstständige Werke. 


1. Behrend Friedrich. Syphilidologie oder die neuesten 
Erfahrungen, Beobachtungen und Fortschritte des In- 
landes und Auslandes über die Erkenntniss und Be- 
handlung den venerischen Krankheiten mit Berücksich- 
tigung der dyskrasischen Hautleiden. Eine Sammlung 
von Originalaufsätzen, Abhandlungen, Notizen und Aus- 
zügen etc. — Neue Reihe. ‚I. Bd. 1..2. u. 3. Hett. 
— Erlangen 1857, bei Palm und Enke. 


2. Holmes Coote: Ä report upon some of the more 
important points connected with the treatment of 
syphilis. — 

London. Churchill 1857. 8. 141 p. 


3, Diegelmann A. Uebersicht der Arzneimittel, 5. Aufl, 
Wien 1858, bei Tendler. 12. 294 p. 

(Enthält die Formulare der gebräuchlichsten Heilmit- 
tel in Prof Sigmund’s und ‚Prof, Hebra’s Kliniken.) 
4, Hermann Josef: Die Behandlung der Syphilis ohne 
Mercur. Wissenschaftlicher Bericht ‚über die Ergeb- 
nisse der unter commissioneller Controlle von Fach- 
genossen im k. k. Bezirkskrankenhause Wieden im 
Jahre 1856 stattgefundenen Behandlung Syphilitisch- 
Erkrankter,. — 8. 66 p. — Wien bei Sallmayer. 1857. 


5, Alt Ottocar: Die Behandlung der Syphilis mit Mer- 


eur, Eine wissenschaftliche Entgegnung aufdie Schrift 
von Hermann, — Leipzig, bei Loppe. 1858, 8. 
16 p. 


2. Holmes Coote veröffentlicht in einer grös- 
seren, mit reicher Casuistik versehenen Abhand- 
lung seine als Spitalarzt im Orient während des 
letzten Krieges und als Chirurg des St. Bar- 
tholm.-Hospit. zu Londun gesammelten Erfah- 
rungen und Beobachtungen über die venerischen 
Krankheiten. In 8 Kapiteln werden Entsteh- 
ungsweise derselben, Blennorrhoe, primäre, se- 
eundäre, tertiäre. und hereditäre Syphilis, so- 
wie die damit Aehnlichkeit habenden Affeetionen 
mehr oder weniger oberflächlich und skizzenhaft 
besprochen, Wir begegnen zwar manchen selbst- 
ständigen, zum Theil auch neuen Ansichten des 
Verfassers, doch sind es eben nur Ansichten, 
denen eine exacte Begründung fehlt. Die Sy- 
philis ist für A. C, keine so schlimme Krank- 
heit, die sich unausrottbar von Geschlecht zu 
Geschlecht forterbt; mit Ausnahme der schwer- 
sten Fälle scheint ihm das Gift in der Regel 
von selbst zu erlöschen ; Uebertragung ‘durch 
Erblichkeit hält er verhältnissmässig für selten. 
— Wie der Tripper, so kann auch die Syphi- 
lis spontan entstehen ; beide kommen baupt- 
sächlich da vor, wo, wie in Europa, ein Mann 
mit mehreren Frauen Umgang hat. Im Osten 
wo Polygamie gebräuchlich ist, kommen sie fast 
gar nicht vor, ausser sie wurden daselbst, wie 
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es’ in Englisch-Indien z.B. durch Militär, Errich- 
tung «von Städten, eingeschleppt. Die Bedingun- 
gen‘ zur Entstehung venerischer Krankheiten 
scheinen überall die gleichen zu sein.  Zusam- 
menleben grosser Menschenmassen mit überwie- 
gen des männlichen Geschlechts; hat ein Weib 
längere Zeit’ hindurch täglich mit mehreren Män- 
nern Umgang, so sind Tripper und Syphilis die 
Folgen. — i 

Auf die einzelnen Abschnitte kommen wir 
im speciellen Theile zurück; wir heben nur 


noch die Hauptpunkte hervor, welche sich Verf. 


zu beweisen vorgesetzt: Die Verschiedenheit 
- primärer Geschwüre ‚ist von dem Gewebe ab- 
hängig auf welchem sie sitzen; es gibt nur ein 
syphilit. Gift; das Auftreten von Bubonen, ei- 
ternder oder nicht eiternder, hat auf die Eint- 
stehung constitutioneller Erscheinungen keinen 
Einfluss. Leider ist die Begründung dieser Sätze 
eine sehr mangelhafte und insbesondere die zur 
Erörterung beigefügte Casuistik höchst ober- 
flächlich und ungenau. 


4, Hermann stellt in seinein „wissenschaft- 
lichen (!) Berichte* folgende drei Sätze auf: 
1) Quecksilber ist und war nie ein Heilmittel 
gegen Syphilis; 2) es gibt keine secundäre Sy- 
philis; 3) alle Krankheitsformen, die wir unter 
secundärer Syphilis zusammenfassen, sind Wir- 
kungen des (uecksilberss. Da Ref. nirgends 
eine wissenschaftliche Begründung. dieser Sätze 
finden konnte, so glaubt er sich mit der blossen 
Inhaltsanzeige der Schrift begnügen zu dürfen, 
um so mehr, als die Presse bereits einstimmig 
ihr Urtheil über dieselbe gefällt. (Alt (4), v. 
Breuning, Wiener Wochenschrift 33, Michaelis, 
Singer s. unten.) 


b, Journalartikel. 


1. Michaelis A, Zur Frage über die Existenz der secun- 
dären Syphilis. — Wiener Wochenblatt Nr. 18. 1857. 


2. Singer M. Die Frage von der Existenz der secun- 
dären Syphilis. — Wiener Wochenblatt Nr, 11 und 
12, 1857, 

(Beides scharfe Kritiken der Hermann’schen Schrift.) 


3. Hermann J. Entgegnung, auf Singer's Artikel, — 


_ Wiener Wochenblatt Nr. 17. 


4. von Erlach. Bericht über die Leistungen des äusse- 
ren Krankenhauses bei Bern in den Jahren 1855 und 
1856. — Schweizer Monatsschrift Nr. 6. 1857, 


5. Knoblauch. Aerztlicher Bericht über die Leistungen 
der syphil. Abtheilung des Rochus-Hospitals zu Frank- 
furt a. M. im Jahre 1856. Syphilidologie I. 2. pag. 
227 — 250. ’ 


6. Larsen. Die Behandlung derSyphilis auf der chirur- 
schen Abtheilung des allgemeinen Hospitales in Ko- 
penhagen. Syphilidologie. I, 2. p. 250 — 278. 


7. Porter William. Essays on Syphilis. — Dublin. 
‚Quart. Journ. Nr. 95. 96 und 97. 1857, 


x 
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8. Thiry. Gibt es larvirte oder. latente Syphilis ? 
philidologie I. 1. pag. 19. 


Sy- 


9. Scholz. Aus dem Jahresrapporte der syphil, Abthei- 
iung des Leopoldstädter Filialspitals vom Jahre 1856. 
Wiener Wochenbl. Nr. 33. 1857. 


4. v. Erlach gibt eine tabellarische Uebersicht 
der in den Jahren 1855 und 1856 behandelten 
Syphilitischen, 1041 an der Zahl. Inden bei- 
gefügten. Bemerkungen kommt er nochmals auf 
seine im vorjährigen Berichte ausführlich be- 
sprochene Ansicht bezüglich der rein lokalen 
Bedeutung der breiten Condylome zurück; hun- 
dertfache Heilerfolge ohne Recidive, von rein 
topischer Behandlung bestärken ihn immer 
mehr in dieser Ansicht. — Die Heilmethoden 
Sigmund's, vorzüglich die Quecksilbereinreibun- 
gen mit grauer Salbe finden des Verf. vollste 
Beistimmung und werden von ihm seit 2 Jah- 
ren init bestem Erfolge angewendet. — Was 
die Behandlung des Trippers mit grossen Do- 
sen der Resinoso-balsamica und Wiedereinsprit- 
zung des damit gesättigten Harnes anbelangt, 
so protestirt Verf, gegen unsere spöttelnde Be- 
urtheilung im Berichte. von 1855. Ref. kann 
hierauf nur erwiedern, dass er die Methode län- 
gere Zeit sowohl im hiesigen Krankenhause als 
in der Privatpraxis versucht, aber keine besse- 
ren Resultate damit. erzielen konnte, als mit: 
den gewöhnlichen ‚Einspritzungen von Tannin, 
Zine. sulfur. etc. 


5. Knoblauch führt in seinem Berichte bei 
jeder Rubrik die genaue Gesammt- und mitt- 
lere Verpflegzeit an, um auf diese Weise we- 
nigstens annähernd die muthmassliche Heilungs- 
dauer der verschiedenen Aflfectionen bestimmen 
zu könuen; wir werden hierauf, sowie auf das 
Wichtigste der einzelnen Abschnitte zurück- 
kommen. 


6. Larsen veröffentlicht einige Artikel über 
Behandlung primär syphilit. Affectionen, tertiäre 
Hauttuberkel und Hodengeschwülste, Arthritis 
gonorrhoica und tertiär syphil. Herpes, die wir 
im speciellen Theile näher betrachten werden. 

7. Porter bespricht in 3 längeren Aufsätzen 
einige wichtige Fragen der Syphilidologie. Im 
ersten Artikel unterwirft er die Inoeulation als 
diagnostisches Mittel einer genauen Prüfung und 
bestreitet den ihr von Hunter, Ricord etc. zu- 
erkannten Werth. Hunter und Ricord inoculir- 
ten nicht Gesunde, sondern nur Syphilitische 
und zwar mit dem Secrete ihrer eigenen Ge- 
schwüre, wesshalb ihre Versuche nichts bewei- 
sen. Das Secret eines. frischen, nur wenige 
Tage bestehenden Schankers wird, auf demsel- 
ben Individuum geimpft, wieder einen Schan- 
ker erzeugen. — Der Organismus ist noch nicht 
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inficirt; hat’ von einem älteren Geschwüre be- 
reits Allgemeininfection stattgefunden, so bleibt 
die. Impfung negativ. (?). — ein schon infieirter 
Organismus: kann’ mittels desselben Giftes nicht 
nochmal infieirt werden. Die Mundgeschwüre 
eines mit hereditärer Syphilis bebafteten Kindes 
machen an der Warze der stillenden Mutter keine 
Geschwüre: das Gift kann nicht wieder die 
Quelle selbst anstecken, aus der es stammt. P., 
hält jedes syphilitische Geschwür in jedem Sta- 
dium für ansteckend, sobald es auf ein gesun- 
des, noch nicht infieirtes Individuum übertra- 
gen wird, eine Ansicht, welche durch die Ver- 
suche von Wallace, Waller, Rienecker und die 
in denProtokollen des Vereins pfälzischer Aerzte 
veröffentlichten Versuche (vorjähr. Bericht pag. 
336) direct bewiesen wird. — 

Im‘ 2. Artikel bespricht Verf. die Frage, 
ob ausser Eiter auch noch andere thierische 
Secrete die Ansteckung secundärer Syphilis ver- 
mitteln können, und stellt den Satz auf, dass 
der Same eines secundär syphilitischen Mannes 
das Weib durch Resorption von der Scheide 
aus infitiren könne, ohne dass diese schwanger 
ist und ohne dass sich beim Manne oder beim 
Weibe Geschwüre finden. Diesen Satz sucht 
er durch mehrere Fälle zu beweisen. Da die 
Frauen nicht schwanger waren, so fällt aller- 
dings die Möglichkeit der Uebertragung der Sy- 
philis vom Vater auf die Mutter mittels des 
Foetus weg; allein die Annahme, dass die in- 
fieirenden Geschwüre übersehen wurden, liegt 


wie Ref. glaubt, doch näher, als die Ansteckung. 


mitteis des, Samens. Im dritten Artikel er- 
örtert P. die Frage, ob die Syphilis ohne Be- 
handlung spontan heilen könne. Nach seiner 
Änsicht erlischst sie, sich selbst überlassen, 
nicht, sondern dauert das ganze Leben Hin- 
durch an. Sowohl auf einfache Schanker, 
als auf virulente, eiternde Bubonen folgt allge- 
meine Syphilis. — Der Mercur ist ein Speci- 
ficum gegen Syphilis, allein nicht in allen Fäl- 
len; manchmal verschlimmert er sogar. die 
Krankheit. 


—— 


8. Thiry verwirfi in einm klinischen Vor- 
trage die larvirte oder latente Syphilis; es gibt 
nach ilim nur eine Syphilis, die klar, entschie- 
den, mit characteristischen Formen: hervortritt, 
deren Ilrsache immer nachzuweisen ist und de- 
ren Diagnose jedesmal sicher gestellt werden 
kann. Sie macht auch keinen Stillstand, 
immer vorhanden, tritt nicht zurück, Von der 
Induration, welches die einzige Ursache der 
Syphilis „en miniature* ist, "wird die Krank- 
heit zu einer allgemeinen, ergreift die verschie- 
denen Systeme etc. So lange die Induration 
besteht, ist die Syphilis nicht bezwungen; von 
100 Fällen sind 99, wo die Induration das 
letzte Symptom ist, welches verschwindet. 


ist‘ 
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“9, Scholz: berichtet über: 569: (25: M., 544 
W.): behandelte Syphilitische. Darunter. ‚waren 
259 Secundär-Syphilitische, 209:Blennorrhoische; 
101 Primär-Syphilitische.. u > 
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Geschichte der Syphilis, | 


1. Holmes Coote, a. a. 0% 


2. Lebert. Ueber Ursprung’ und Entwicklung der Doe- 
trinen über Syphilis, — Prager Vierteljahrsschrift, 
Band IV, au 


3. Simon F. A: Kritische Geschichte des’ Ursprungs, 
der Pathologie und Behandlung der Syphilis,: Tochter 
und wiederum Mutter: des Aussatzes. I. Theil. — Ham- 
burg. Hoffmann u. Campe. 1857, 8. 26Lp. 


1. Holmes. Coote, der, wie oben angegeben, die 
spontane Entstehungsweise der Syphilis;annimmt, 
hält es für unentschieden, welchen Antheil die 
Syphilis, welchen der Hospitalbrand an der 
schweren Epidemie von 1493—94 hatte. Ge- 
wiss entstanden damals ebenso wie in der Krim 
viele bösartige phagedänische Geschwüre, die 
für syphilitisch gehalten wurden, nur; durch Ho- 
spitalbrand in Folge, schlechter Verpflegung und 
Entbehrungen. jeder Art. Verf. sah, im.letzten 
Feldzug einen Soldaten, dem. der Penis und ein 
Theil des Scrotums durch. ein. derartiges phage- 
dänisches, aber nicht syphilitisches Geschwür ab- 
gefressen. war. ' 


2; Lebert wirlt zuerst einen kritischen Ue- 
berblick auf die verschiedenen Ansichten, über 
den Ursprung der venerischen Krankheiten. Die 
Syphilis ist nicht erst gegen Ende des 15. Jahr- 
hunderts entstanden, sie ist nicht aus einer de= 
generirten Lepra entsprungen, sie wurde nicht 
von Amerika eingeschleppt, sondern sie hat zu 
allen Zeiten existint,. ‘soweit eben historische 
Forschung reicht — eine Ansicht die vom Ref. 
immer auf. das Entschiedenste vertreten wurde. 
Im zweiten; Theile: spricht, Z.. über die Entwick- 
lung. unserer jetzigen Kenntnisse der venerischen 
Krankheiten: und. theilt zuletzt, nachdem. er Hun- 
ter's und insbesondere Ricord’s epochemachende 
Arbeiten hervorgehoben, seine eigenen‘ Ansich- 
ten über: einige: der wichtigsten Fragen: mit. 
Wir empfehlen Jedem, der sich für die Ge- 
schichte der Syphilis: interessirt; die Leetüre 
dieses kurzen, lehrreichen Vortrages. 


3. Simon kommt durch seine historischen 
Forschungen abermals zu. dem. Schlusse, dass 
im Alterthum sowohl als im Mittelalter dieun- 
reinen oder venerischen Genitalgeschwüre, gröss- 
tentheils, wo nicht immer, örtlich. oder nur auf 
die nächste- Umgebung: beschränkt: blieben, und 
dass erst- seit 1495 das in: ihnen. waltende. Vi— 
sus die Fähigkeit erlangte; eine: eigenthümliche 


«“onstitutionelle Seuche zu erzeugen, die man 
bis dahin nicht bemerkt batte. Ref. verweist 
bezüglich dieser ganz 'unhaltbaren Hypothese 
auf seinen Bericht von 1854 pag. 353, wosich 
die Wiederlegung' findet. 


Syphilisation. 


1. Lebert a. a. O. 

2. Guerault M. De la syphilisation ‘en Norwege — 
Revue med. france. et etrang, Sept. 1857. ' 

3. Sigmund. Kritik der Abhandlungen Boeck’s über 
Syphilisation, — Wiener Wochenbl. Nr. 15. 1857. 


4. Faye. Untersuchungen über die durch Vaccination 
und Syphilisation zu erlangende Immunität. Nursk 
Magazin for Laegevidenskalen. Band. XI. 6-7. 1857. 
Besprochen von E, Wine. Virchow’s Archiv. Bd. XI. 


5. Faye: Address on Syphilisation. — Edinburgh med. 
Journ. Octbr. 1857. 


6. Boeck: Results of the treatment of 200 cases of con- 
stitutional Syphilis by syphilisation.. — Med. Times 
a. Gaz. No, 377. 1857. 


7. Boeck: On Syphilisation. — Dublin quart. Journ. 
Febr. 1857. 


8. Sperino: Note sur l’extinction de la diathese syphi- 
litique par les inoculations r&pötees du virus chan- 
ereux; lue ä ’Academie des sciences de Paris, 185%. 
— Gaz, med, No. 42, 


9, Heine: Syphilisation. — 
No. 28. 1857. 


10. Michaelis: Ueber Syphilisation. — Wiener Wchnbl. 
50. u. 5l. (Med, chirurg, Monatshefte, Febr. 1858.) 


11. Pleischl: Die Syphilisation in Norwegen. — Wiener, 
Wochenbl. 51. (Med. chir. Monatshefte, Febr. 1857. ) 


Med, Zeitung Russlands 


1. Lebert spricht der Syphilisation allen 


Werth ab und meint, dass sie bereits jetzt der 
Geschichte der Verirrungen des menschlichen 
Geistes angehört — ein Urtheil, welches im 
Hinblick auf das grosse Interesse, welches ins- 
besondere die Versuche von Boeck allgemein 
erregen, zum wenigsten verfrüht erscheint. 


2. Guerault, welcher den Prinzen Napo- 
l&on als Schiffsarzt auf seiner nordischen wis- 
senschaftlichen Reise begleitete, hatte in Schwe- 
den Gelegenheit, sich von den überraschenden 
Resultaten Boeck’s zu überzeugen und legte 
seine gesammelten Erfahrungen in einer These 
"der Pariser med, Facultät zur Beurtheilung vor, 
mit dem Wunsche, dass auch in Paris die 
Sache von nüchternen Beobachtern in die Hand 
‚genommen werden möge. 


3. Sigmund stellt bei Gelegenheit der Be- 
sprechung der Boeck’schen Schriften den wie- 
derholten Antrag, dass im Wiener Findelhause 
die Syphilisation statt der Mercurialbehandlung 
angewendet werde; „wenn irgend, so ist nach 
den bis jetzt veröffentlichten Erfolgen jeder Be- 
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handlung ' secundär-syphilitischer Kinder, die 
Syphilisation hier am Platze.* — Was die An- 
feindung »des Mercur von: Seite: Boeck’s betrifft 
— er erachtet es nämlich als Verbrechen, Mer- 
eür gegen Syphilis zu reichen — 80 bemerkt 


8. ‚dagegen‘, ‘dass. 1) Mercur in Wien 'wenig- 


stens jenes von BD. verrufene Gift nicht dar- 


stellt, die von ihm 'bervorgehobenen , allerdings 


bedeutsamen, Folgen niemals erzeugt hat, noch 


erzeugt; 2) dass die von B. mit der Syphili- 


sation behandelten Formen in Wien oft ohne, 
oft mit sehr milden ‚Mereurialmitteln rascher 
weichen als mit der Syphilisation; Recidive 
wohl vorkamen, aber selten von Bedeutung; 
3) dass das Aussehen der Mereur geheilten 
Kranken sich entschieden danach bessert, — 
Damit will aber S. den Mercur durchaus nicht 
einseitig bevorzugen und ist gerne bereit, ihn 
gänzlich oder theilweise, für immer oder be- 
dingungsweise gegen Mittel zu vertauschen, 
weiche citius, secundius et tutius die Syphilis 
heilen. 


4. u. 5. Professor Faye in Christiania tritt 
in einem ‚grösseren Artikel, sowie in einem zu 
Edinburg gehaltenen Vortrage als entschiedener 
Gegner der Syphilisation auf. Wir müssen et- 
was näher auf den Ansichten F.’s eingehen, da 
sich dieselben zum Theil auf Experimente stützen, 
die von ihm an früher von Boeck syphilisirten 
Individuen angestellt worden sind. Verf. ver- 
gleicht zunächst die Vorzüge bei der natürli- 
chen Ansteckung mit dem Verfahren der Sy- 
pbilisatoren. Während des Coitus entsteht der 
primäre Schanker am Penis bei erhöhter Sen- 
sibilität und Gefässthätigkeit des Gliedes und, 
worauf F. grosses Gewicht legt, bei längerem 
Contacte; secundäre Infection findet statt, indem 
das Kind fortwährend das Gift von der Warze 
der kranken Amme einschlürft, oder indem das 
mit hereditärer Syphilis behaftete Kind die Amme 
auf gleiche Weise ansteckt: diese Vorgänge sind 
also sehr verschieden von dem bei der Syphili- 
staion üblichen Verfahren. — Das von einem 
einzigen, 'auf natürlichem Wege acquirirten, Ge- 
schwüre resorbirte Gift kann das Individuum 
für das ganze Leben, ja selbst noch dessen 
Nachkommen inficiren. Angesichts dieser That- 
sache scheint es daher höchst unnatürlich, dass, 
wie die Syphilisatoren glauben, dasselbe Gift, 
welches direct durch zahlreiche Inoeulation ein- 
gebracht wird, purificirend wirken soll; dass 
es, den ganzen Organismus durchlaufend, diesen 
von einem mit ihm selbst identischen Gifte be- 
freit, ihm zugleich Immunität gegen neue An- 
steckung gebend. — Die Ansichten Ricord’s, 
dass der primäre Schanker, besonders der indu- 
irte, nach einer gewissen Zeit nicht mehr an- 
steckt, und dass secundäre Formen nicht con- 
tagiös sind, bekämpft Verf. als irrig. Bei den 
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Experimenten, worauf sich diese Ansichten stützen, 
wurden die Vorgänge der natürlichen Ansteckung 
nicht strenge genug nachgeahmt. Zum Beweise 
dient ihm die von ihm selbst und von Boeck 
gemachte Beobachtung, dass Individuen, welche 
Geschwüre hatten, die sich künstlich nicht wei- 
ter impfen liessen, doch beim Coitus andere 
ansteckten. Secundäre Formen steckten sicher 
an, obgieich sie künstlich nur dann weiterge- 
impft werden können, wenn man längeren Con- 
tact dabei in Anwendung bringt. — Syphiliti- 
sches Gift kann bei verschiedenen Individuen 
und an verschiedenen Orten eine verschieden 
starke Intensität zeigen; z.B. bei einem Kran- 
ken, der nach einer Reihe von Inoculationen mit 
syphilitischem Gifte von Christiania eine Immu- 
nität dagegen erlangt, schlug das Gift von 
Stockholm, Hamburg und London wieder an; 
letzteres zeigte die grösste Intensität. 

Verfasser stellte eine Reihe interessanter 
Versuche an, wobei besonders der Vorgang bei 
der natürlichen Ansteckung nachgeahmt wurde. 
Er benutzte dazu Individuen, welche von Boeck 
nach oft wiederholten Inoeulationen für voll- 
kommen immun gegen weitere Inoculationen 
gehalten wurden. F. wandte 3 verschiedene 
Metboden an: 1) machte er einen kleinen Ein- 
schnitt in die Haut und legte mit syphil. Eiter 
getränkte Charpie hinein; 2) brachte er das 
Gift nach der ZLangenbeck’schen Methode un- 
ter die Haut; 3) machte er subeutane Injeec- 
tionen mit einem einzigen Tropfen des Giftes. 
Alle diese Methoden ergaben bei den von Boeck 
für syphilisirt gehaltenen Kranken ein positives 
Resultat. Die beiden ersten erzeugten Ge- 
schwüre , welche leicht inoeulirbares syphil. 
Gift in grosser Menge lieferten, die dritte gab 
zu 'Furuneular- Abscessen Anlass, welche ein 
sehr intensives Gift lieferten, das seine Viru- 
lenz ungeschwächt durch eine grosse Reihe von 
Inoeulationen bewahrte, wahrscheinlich weil es 
während seiner Entwicklung von der atmosphä- 
rischen Luft abgeschlossen war. Folgender 
Versuch F.'s bietet ein besonderes Interesse, 
Von einem ächten indurirten Schanker waren 
mit der Lanzette 60 Inoculationen auf 8° ver- 
schiedene, aber für das syphil. Gift noch em- 
pfängliche Individuen obne allen Erfolg gemacht 
worden. F. machte nun einen kleinen Ein- 
schnitt in den Arm des Kranken und legte 
täglich etwas Charpie hinein, die mit dem Se- 
krete seines eigenen indurirten Schankers ge- 
tränkt war. So erhielt F. Geschwüre, welche 
sehr virulentes, leicht inoeulirbares Sekret lie- 
ferten. Dieses Experiment zeigt, dass auch der 
indurirte Schanker inoculirbar ist, dass. hier 
durch dem Inoculationsprocess die Intensität 
des Geschwüres gesteigert wurde und dass sich 
also wahrscheinlich auch die Intensität und In- 
oculationsfähigkeit des secundären. Giftes auf 
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den Merkur zu sprechen, 
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gleiche Weise erhöhen lässt. ‘Die Experimente 
der Syphilisatoren zeigen ja ebenfalls, dass sich 
die Virulenz des Giftes durch Kreuzung von 
einem Kranken auf einen andern gewöhnlich 
steigert, woraus F. den Schluss zieht, dass es 
nur ein syphil. Gift gibt und dass die Ver- 
schiedenheit seiner Wirkung nur von der ver- 
schiedenen individuellen Prädisposition abhängt. 
— Verfasser stellte auch Versuche mit nicht 
specifischen scharfen Substanzen an, mit Ol. 
Sinap., Tart. emet., Tinct. Cantharid. etc, 
Oberflächlich inoculirt hatten sie keinen Eıfolg, 
subeutan injieirt machten sie Furunkular-Abs- 
cesse, deren Impfung aber kein IR FRTN er- 
gab. — 

F. hält es für erwiesen, dass die sogenannte 
Immunität der Syphilisatoren keine eigentliche 
constitutionelle Immunität ist, sondern nur eine 
Immunität der Oberhaut, wie solche auch durch 
oft wiederholte Exutorien eintreten kann. 
Was die Behandlung der Syphilis mittels der 
„eurativen Schanker-Inoeulation®“ anbelangt, so 
glaubt F., dass viele der vermeintlichen Heil- 
ungen der copstitutionellen Syphilis mittels Sy- 
philisation einzig und allein von der ableiten- 
den Wirkung der zahlreichen, lange Zeit hin- 
durch eiternden Geschwüre herrührt, wobei die 
Kranken noch ausserdem gute Kost haben und 
diejenigen, welche Mercur genommen, innerlich 
noch Jod gebrauchen. Dafür spricht auch die 
gute Wirkung, welche Furunkel, eiternde Bu- 
bonen etc. auf die Syphilis äussern, ebeuso die 
Beobachtung von ©. Hjordt, dass derivative 
Eiterungen nach Einreibungen mit Ungt.- tart. 
stib. einen sehr günstigen Einfluss zeigen. —- 
F. glaubt also an keine Resorption des. Giftes 
von den Inoculationen aus‘, wie ja auch bis 
jetzt keine Allgemein-Infeetion, keine Induration 
des Schankers (bei vorher nicht Syphilitischen) 
beobachtet wurde; er schreibt ihnen nur’ eine 
ableitende Wirkung zu. (Wir nähern uns mit 
dieser Auffassung auf eine höchst bedenkliche 
Weise dem Baunscheidtismus! Ref.) — Ueber 
die Disposition der durch Syphilisation geheil- 
ten Fälle von Syphilis zu Recidiven kann nur 
die Zeit allein entscheiden; bis jetzt scheint 
der Erfolg mehr für‘ die Syphilisation als für 
allein F. hält es für 
möglich, dass trotz der langdauernden ableiten- 
den , vielleicht specifischen Suppuration' das 
Gift im Körper fortschlummert und später ent- 
weder in tertiärer Form wieder auftritt ‚ oder 


als hereditäre Sypbilis bei den Kindern: zum 


Vorschein kommt. Schliesslich sucht F, 
nachzuweisen, dass die Syphilisation keine Ana- 
logie mit Vaccination, Variolation, rg 
tion etc. hat. | 


6. DBoeck fasst in einem an den Redacteur 
der med. Times gerichteten . Briefe seine durch 


# 
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Syphilisation erlangten Resultate kurz zusam- 
men und erklärt die Syphilisation für die ein- 
fachste und sicherste Behandlungsweise der con- 
stitutionellen Sypbilis. Sie gewährt weit mehr 
Sicherheit, als Mercur-, Jod- oder Hungerku- 
ren, ist ganz gefahrlos und schützt mehr wie 
jede andere bekannte Methode vor Reecidi- 


ven, 


7. Das Dublin Quart. Journal enthält einen 
von Boeck bei der Naturforscherversammlung 
zu Christiania gehaltenen Vortrag über Sypbhi- 
lisation, worin B. nochmals kurz sein Verfah- 
ren angibt und die grossen Vortheile der Sy- 
‘ philisation im Vergleiche mit der Mercurbe- 
handlung hervorbebt. — Wir wollen hier nur 
eine höchst interessante Beobachtung B.'s an- 
führen. Nicht selten kommt während der Sy- 
philisation eine neue syphil. Eruption zum Vor- 
scheine, insbesondere Iritis. So heftig auch 
diese manchmal auftritt, 
doch weder örtlich noch allgemein; er fährt 
“ ruhig mit der Syphilisation fort und das Re- 
sultat war bisher immer ein günstiges. Auch 
nachdem vollkommene Immunität eingetreten 
ist, kommen bisweilen noch neue Excoriationen 
oder Exsudate auf den Schleimhäuten, oder 
Schleimplatten auf dem Hodensack zum Vor- 
scheine. Diese überlässt 3. ebenfalls sich selbst 
und im Verlaufe einiger Wochen sind sie im- 
mer verschwunden, ohne wiederzukommen. 


8. Sperino bringt in einem an die Acade- 
mie der Wissenschaften zu Paris gerichteten 
Briefe neue Beobachtungen und Versuche, 
welche von dem unbestreitbaren Einflusse der 
Syphilisation auf die Tilgung der allgemeinen 
Syphilis Zeugniss geben. Wir heben von den 
mitgetheilten Fällen nur einige der interressan- 
testen hervor. Ein mit. hereditärer Syphilis 
behaftetes Kind hatte seine Amme, diese hier- 
auf ihr eigenes Kind angesteckt. Die beiden 
ersten wurden mit Einreibungen von Ungt. merc. 
scheinbar geheilt, recidivirten aber nach 4 Mo- 
naten; hierauf wurden alle 3 mittelst Syphili- 
sation vollständig geheilt. — Eine mit consti- 
tutioneller Syphilis behaftete und im Jahre 1852 
mittels Syphilisation geheilte Frau kam im Jahre 
1854 mit einem gesunden Knaben nieder, was 
also für wirkliche Heilung spricht. Leider 
konnte der Gesundheitszustand des Kindes nicht 
weiter beobachtet werden, da es die Mutter 
. ins Findelhaus gab. — Zwei secundär syphi- 
litische, , sehr cachectische und seit ihrer Kind- 
heit mit Favus behaftete Mädchen wurden mit- 
tels Sypbilation vollkommen geheilt, Syphilis 
und Favus verschwanden zugleich, ohne wie- 
derzukommen. — Syphilisirte sehen kräftig und 
blühend aus, was nach $. ebenfalls für voll- 
ständige Tilgung der syphil. Diathese spricht. 
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ebenfalls sehr elenden Kranken musste 


so behandelt sie BD. 
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9% Heine theilt einen im Hospitale zuKiew 
mittels 96 Schanker-Inoculationen geheilten Fall 
von allgemeiner Lues mit, Es war eine ganz 
cachbektische Frau mit grossen Geschwüren, gum- 
mösen Geschwülsten, unerträglichen Knochen- 
schmerzen, welche schon 4 Mal die Schmier- 
cur durchgemacht hatte. — Bei einer andern 
nach 
40 Inoculationen aufgehört werden, weil die 
Schanker einen entschieden scorbutischen Cha- 
racter annahmen, das Zahnfleisch sehr anschwoll 
und die Kranke zu geschwächt war. Aber 
auch in diesem ungenügenden Falle vermochte 
die Impfung die quälendsten Knochenschmerzen 
zu bannen und zwar besonders an der Seite, 
wo die meisten Impfungen vorgenommen wor- 
den waren. 


10. Michaelis spricht sich sehr entschieden 
gegen die Syphilisation aus, nachdem er früher 
selbst 2 Fälle von constitutioneller Sypbilis mit 
dieser Methode geheilt hat. Sein Aufenthalt 
zu Paris und die daselbst eingezogenen Erkun- 
digungen über die Erfolge und insbesondere 
über die Persönlichkeit Auxias-Turennes brach- 
ten ihn von seiner vorgefassten Meinung über 
diese gefährliche Irrlehre zurück. (Grösseres 
Gewicht würden wir auf die Bekehrung M.’s 
legen, wenn dieselbe zu Christiania und nicht 
in Paris vor sich gegangen wäre. Ref.) 


11. Pleischl lernte Boeck’s Methode durch 
eigene Anschauung kennen und gibt darüber, 
sowie über die damit erzielten bekannten Re- 
sultate einen sehr günstigen Bericht. 


Syphilis und Vaceine. 


1. Boeck: a. a. 0, 
2. Faye: a. a. 0. 


1. Boeck mischte Vaccine-Lympbe mit 
Schankereiter und impfte dann 7 ungeimpfte 
secundär syphilitische Kinder. Es entstunden 
syphilitische Pusteln. Nach 8 Tagen impfte 
er dieselben Kinder mit reiner Vaccine-Lymphe 
und es entstanden normale Vaccine - Pusteln. 
Daraus geht hervor, dass das syphilitische Gift 
die Vaccine zerstört, ein Resultat, zu dem auch 
Sigmund gelangt ist. (Siehe Bericht von 
1854.) 


2. Faye glaubt, dass die Syphilis mittels 
Vaccination von constitutionell syphil. Kindern 
auf gesunde übertragen werden kann, im 
Gegensatze zu Simon in London, welcher in 
seinem Berichte über die Vaceination es für 
wahrscheinlich hält, dass die ächte Vaceine- 
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Pustel eines Syphilitischen bei der Impfung auf 
Gesunde wieder eine Vaccinepustel und keine 
Syphilis erzeugt. (Ref. hat sich schon früher 
für die Möglichkeit der Vebertragung secundä- 
rer Syphilis auf Gesunde mittels VERGIEIANDH 
BUS BERFOERENL siehe een: von Be 


0 Primäre Syphilis. 

. Rieord:: Lecons sur le chanere, redig6es et publides 
‚par A. Fournier, Union : med, : 1857. ‚(Deutsch 
von Hartmann und mit Anmerkungen ‚von Behrend. 
Syphilidologie I. 3.) 


—— 


2. Fournier A.: Recherches sur la contagion du chan- 


_.ere. — Paris, Delahaye. 1857. 8..p. 110. 
3. Rodet: De l’unieit# de la syphilis. — Gaz, med, de 
Lyon. Nr, Il und 12. 1857. 


4, Holmes Coote: a. a. O, 
5, Lebert:; a. a. ©. 
6. Knoblauch: a. a. ©. 


7. Sigmund: Ueber Heilung und Rückfälle syphilitischer 
""Krankheitsformen.. —' Wiener med. Wcehnschft. ‘Nr. 14, 
19, 22: und. 28; 1857, 


8. Collmann: Zur Behandlung der Ahnäetet und secun- 
därer Syphilis, —; Deutsche Klinik, Nro,.12. 1857. 


9, Roquette: Cas rare de guerison 'spontanee de chan- 
cre phagsdenigue.s— Union’ med. Nr. 70. 1857. 


10. Venot: Emploi de Fiodure de caleium'dans le: trai- 
tement des  aceidents. primitifs et secondaires de la 
syphilis. — Connaiss. med, Nr. 31. 1857. 


11. Gosselin: Suite et fin de plusieurs observations de 
retrecissements syphilitiques ‚du rectum. Gaz. des 
höp. Nr. 98. 1557. 


12. Behrend: Ist der Mercur, gegen .die primäre Syphi- 
lis angewendet, im Stande, den Ausbruch der con- 
stitutionellen zu verhüten? — Syphilidologie. 1. 1. 


1. Ricord’s-Vorlesungen, über den Schanker, 
welche unstreitig zu den Interessantesten gehö- 
ren, was die Literatur über Syphilis in diesem 
Jahre bietet, enthälten nicht unwesentliche Um- 
gestaltungen der früheren Grundsätze und :Leh- 
ren des berühmten Syphilidologen. Es sind 
dies aber nach unserem Ermessen keineswegs 
Umgestaltungen zum DBessern. Ricord unter- 
scheidet mit Clere (siehe Bericht von 1854) 
2 Arten von primären Geschwüren: den ein- 
fachen, weichen, nicht infieirenden, und den 
verhärteten , indurirten, infieirenden Schanker. 
Der einfache Schanker hat’ folgende 4 charac- 
teristische Eigenschaften: 
weben, auf denen er sich entwickelt, ihre nor- 
male Weichheit oder Renitenz; er ist und 
bleibt ein Schanker mit weicher Basis. Die 
Entzündung, welche bisweilen zu ihm hinzutritt, 
gibt nicht selten dieser Basis eine mehr oder 
minder deutliche Härte, aber diese Härte hat 
einen ganz andern Charakter, als die der an- 
dern Art des Schankers angehörige Induration. 
2) Fr ist gewöhnlich nicht einzeln stehend, 


1) Er lässt den Ge-. 


sondern mehrfäch und zwar. mehrfach 'entweder 
gleich von Anfang ‘an, oder in Folge: einer 
örtlichen Ansteckung und Uebertragung "von 
einem Schanker auf die benachbarte Partie, 3) 
Sein Eiter besitzt im höchsten Grade die Fäbigkeit, 
anzustecken, d. h. auf einen passenden - Ort 
übertragen, dort wieder einen’ solchen Schanker 
zu erzeugen. Diese Eigenschaft des Eiters 
dauert so lange, als das Geschwür offen ist. 
4) Er hat das Bestreben. um sich zu fressen 
und zu zerstören ; es ist an) Ans welche 
am leichtesten 'phagedänisch wird.» 

Der infieirende Sehanker hat öikogin fol- 
gende Eigenschaften: 1): Seine Basis’ ist indu- 
firt und zwar auf ganz speeifisch“'pathognomi- 
sche Weise. 2) Er: “ist - gewöhnlich » einfach, 
Selten mehrfach vorhanden, 3) Sein Eiter ver- 
liert schnell seine eigentliche Virulenz, ‚wenig- 
stens in Bezug auf das erkrankte Subjeet selbst, 
welches schon in wenigen Tagen ‘gegen "die 
Inoculation seines eigenen Virus 'unempfänglich 
wird. 4): Er zeigt wenig Neigung,’ sich’zu 
vergrössern; er begrenzt sich schnell 'und 'ver- 
narbt ganz von selbst. I nimmt’ er wo 
phagedänische' Form an. DE 

Der einfache Schanket ist die‘ ma 
Art, der indurirte ist verhältnissmässig ‘seltener. 
Der einfache scheint von einem’ Theile des 
Körpers, nämlich vom Kopfe, "ausgeschlossen 
zu sein; der inficirende erzeugt sich überall. 
Der einfache überträgt sich ’vielleicht 'auf Thiere, 
der infieirende ergreift nur den Menschen. End- 
lich, und das ist ein’ Hauptpunkt, ‚kann der 
einfache Schanker an demselben Individuum 
stets wieder von Neuem erzeugt werden; der 
indurirte Schanker dagegen scheint in seiner 
specifischen Form nur einmal im REN sich 
entwickeln zu können. — 

Dieselben characteristischen Hersellledendiiee 
ten zeigen sich bei den jeder der beiden 'Ar- 
ten des Schankers zukommenden Bubonen. 
Beim einfachen Schapker' findet eine’ Einwirk- 
ung auf die Drüsen nicht‘ nothwendig statt; 
beim infieirenden Schänker ist die Drüsenaffee- 
tion unausbleiblich, Der symptomatische‘ Bubo 
des einfachen Schankers ist «cut, "betrifft eine 
einzelne Drüse und geht meistens! in Eiterung 
über. Der Eiter eines solchen Bubo'kann vi- 
rulent sein, d. hi’“kann durch Inoeulation die 
charakteristische Schankerpustel erzeugen. Fer- 
ner entsteht dieser Bubo fast zu jeder Zeit und 
in jeder Periode des Schankers, — Der Bubo 
des indurirten 'Schankers entwickelt sich kalt, 
ohne‘ Schmerz und ohne Reaction; ‘er bleibt 
auch indolent, ist vielfach, d.h. betrifft ein 
ganzes Paquette von Drüsen und’ erzeugt in ih- 
nen die dem Schanker eigentbümliche Indura- 
tion. Unter dem blossen Eiuflusse der Diathese 
geht er nie in Eiterung über; "wenn er aber 
in seltenen ‘Fällen dwrch eine ungewöhnliche 
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Veranlassung eitert, ‚so liefert er niemals spe- 
cifischen Eiter, Die Zeit seines Erscheinens 
ist ganz bestimmt, er tritt zugleich mit der In- 
duration des. Schankers auf oder folgt dieser 
kurz nach. 


Was den Ursprung und die ÜUebertragung 
anbelangt , so entspringt der einfache Schanker 
aus dem einfachen Schanker und pflanzt sich 
als solcher fort. Der inficirende Schanker nimmt 
‘seinen Ursprung aus dem inficirenden Schanker 
und pflanzt sich ebenfalls als solcher fort. Wird 
jedoch der indurirte Schanker auf .ein schon 
früber mit Syphilis behaftetes Individuum über- 
tragen, 20 erzeugt eer einen Schanker mit weisser 
Basis, welche dem einfachen Schanker äusser- 
lich ganz ähnlich ist. Diese Aebnlichkeit ist 
aber vermutblich nur scheinbar, da dieses so 
entwickelte Geschwür auf einem gesunden In- 
dividuum ; seinerseits wieder einen indurirten 
Schanker erzeugen kann (d, h. ein an allge- 
‚meiner Syphilis Leidender, der einen frischen 
Schanker bekommt, kann mittels desselben die 
Syphilis auf einen Gesunden übertragen.) — 
Vor Allem ist es aber die Prognose, welche 
die beiden Arten: des Schankers vollständig von 
einander trennt: Der einfache Schanker ist ein 
rein öÖrtliches Leiden, ohne Einfluss auf den 
Organismus; es ist ein Schanker ohne Syphi- 
lis, — Der indurirte Schanker erzeugt eine Dia- 
these, eine Dyserasie, er bezeichnet den An- 
fang der constitutionellen Syphilis, das erste 
Stadium derselben. 


Am Schlusse spricht sich ARicord für die 
Einheit des syphilitischen Giftes aus, Selbst 
wenn nachzuweisen ist, dass die beiden Schan- 
kerformen zwei ganz verschiedenen Species an- 
gehören, so ist nach R. noch nichts Wesent- 
liches gegen die Einheit geschehen, es würde 
daraus nur zu Schliessen sein, dass neben der 
Syphilis noch eine andere Krankheit besteht, 
‚die, wie sie, mit einem durch virulenten, an- 
steckenden Eiter characterisirten Symptome auf- 
tritt, die aber keine Allgemeininfection, wie die 
Syphilis, nach sich zieht. Daraus dürfte man 
‚nicht auf die Dwualität des syphilitischen ‚Giltes 
schliessen, sondern nur auf die Existenz eines 
zweiten venerischen oder schankrösen Virus, 
unabhängig von: der Syphilis. Mit andern 
Worten man möchte 2 Gifte annehmen, eines, 
welches der Syphilis angehört und den infici- 
renden Schanker hervorruft; das andere, wel- 
ches mit der «Syphilis nichts zu thun bat und 
den einfachen Schanker entwickelt. „Die Dua- 
lität des Schankergiftes ist zur Zeit noch eine 
Hypothese, worüber die Zukunft entscheiden 
wird; die 'Einheit des syphilitischen Giftes ist 
eine Wahrheit, welche durch Erfahrung und 
Zeit bereits entschieden ist.“ — 
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In einer Anmerkung theilt Foursier die 
von Grassi angestellten Blutanalysen mit, wel- 
che eine grosse Verschiedenheit des Blutes der 
mit Syphilis Behafteten und des Blutes der an 
einfachem Schanker Leidenden ergeben. Bei 
dem einfachen Schanker zeigt nämlich das Blut 
keine Veränderung , während sich bei dem in- 
durirten Schanker unter dem Einflusse des sy- 
phil. Giftes ‚eine bedeutende Verminderung der 
Blutkügelchenmenge und eine Zunahme des 
Eiweissgehaltes erzeugt. Auf das Fibrin scheint 
das Virus ohne Einfluss zu sein. Von den 9 
bei indurirtem Schanker angestellten Analysen 
theilen wir nur 2 mit, welche den auffallend- 
sten Unterschied zwischen syphilitischem und 
normalem Blute zeigen: 


Wasser 815,1—821,2 
Fibrin 3,2— 83,0 
Albumin 126,7—127,5 
Globulin 535,0— 48,3 


1000,0—1000,0 


Hervorgehoben wird, dass diese Resultate sich 
nur auf das erste Stadium der syphilitischen 
Dyserasie beziehen. Nach Fournier beweisen 
nun diese Untersuchungen ebenfalls die specifi- 
sche Verschiedenheit der beiden Schanker- 
arten. | 
Sollnun Ref. sein eigenes Urtheil über diese 
neueste Doctrin Ricord’s abgeben, so kann er 
sich nur mit dem Schlusssatze einverstanden 
erklären, der sagt: „Die Dualität des Schan- 
kergiftes ist zur‘ Zeit noch eine Hypothese.“ 
Gehen wir nämlich diese Abhandlung vor- 
urtheilsfrei durch, so begegnen wir einer Menge 
von Widersprüchen und stossen auf so gewich- 
tige Ausnahmen der daselbst aufgestellten Ge- 
setze, dass schon dadurch allein, abgesehen 
von der unbefangenen klinischen Eıfahrung, 
welche ebenfalls dagegen spricht die Un- 
haltbarkeit dieser Hypothesen dargethan wird. 
So sagt BRicord: „es gibt keine Immunität ge- 
gen die Ansteckung des einfachen Schankers ; 
er ist ein Samenkorn, das auf jedem Boden 
keimt und sich vervielfältigt.“ Kurz darauf 
heisst es: der einfache Schanker kommt über- 
all vor, „nur nicht am Kopfe.“ — Unter den 
characteristischen Eigenschaften des einfachen 
Schankers wird hervorgehoben, Jass es ‚ein rein 
örtliches Leiden ist, das niemals zu allgemein 
syphilitischer Infection Anlass ‚gibt; später aber 
wird ‘beigefügt, dass der Schanker mit weicher 
Basis, ‘doch „unter besonderen Umständen‘, 
infieirend werden kann, wenn er sich nämlich 
an einem mit. allgemeiner Syphilis Leidenden 
entwickelt. — Wenn R. den Satz aufstellt: 
auf jeden indurirten Schanker folgt allgemeine 
Syphilis, so dürfte dies Niemand bezweifeln, da 
ja, wie R. selbst sagt, die Iuduration schon ein 
sicheres Zeichen der bereits eingetretenen All- 
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gemeininfection, gleichsam der erste unter den 
secundären Zufällen ist. Wenn aber dieser in- 
durirte Schanker durch Ansteckung wieder einen 
indurirten Schanker hervorruft, so heisst diess 
doch mit andern Worten: ein secundäres Symp- 
tom erzeugt durch Uebertragung wieder ein 'se- 
cundäres Sypmtom und mit diesem Satze ist 
ja. die Ansteckungsfähigkeit der secundären Sy- 
philis, die R,. so entschieden bekämpft, eigent- 
lich zugegeben! — Die Erörterungen R.’s über 
die Einheit des syphilitischen Giftes und über 
die Dualität des Schankergiftes sind nach un- 
serem Ermessen kaum mehr als ein Wortspiel. 
Wohin soll man den einfachen Schanker eines 
mit allgemeiner Syphilis Behafteten rechnen, 
der, auf ein gesundes Individuum übertragen, 
dieses secundär syphilitisch macht? — Woasdie 
Blutanalysen anbelangt, so zeigen diese, wenn 
sie anders richtig sind, nicht mehr und nicht 
weniger, als dass im Anfange der secundären 
Syphilis das Eiweiss vermehrt, die Blutkörper- 
chen vermindert sind. — Wir wiederholen, dass 
unsere schon früher ausgesprochene Ansicht, 
dass auch auf den nicht indurirten Schanker 
secundäre Syphilis folgt, durch diese Arbeit 
Ricord’s in keiner Weise erschüttert worden ist. 
Warum bei einem Individuum Allgemeininfee- 
tion eintritt, bei dem andern nicht, wissen wir 
ebensowenig, als warum nicht alle von syphi- 
litischen Aeltern geborne Kinder syphilitisch 
sind. — 

Was die Behandlung des einfachen Schan- 
kers anbelangt, so empfiehlt R. als bestes und 
einfachstes Aetzmittel eine aus Schwefelsäure 
und gepulverter Holzkohle bereitete Paste. Auf 
den Schanker aufgetragen, trocknet sie schnell 
und bildet eine ‚schwarze Cruste, welche fast 
an dem Gewebe baftet und erst nach mehreren 
Tagen, gewöhnlich in der zweiten Woche, ab- 
fällt. Sie hinterlässt eine einfache , schnell 
vernarbende Wunde; ihre Anwendung ist nicht 
schmerzhalter als die der andern Aetzmittel. — 
Der aromatische Wein ist eines der besten ört- 
lichen Mittel zur Verminderung der Secretion, 
zur Beseitigung der Virulenz und gewissermas- 
sen zur Gerbung der dem Geschwüre zunächst 
liegenden Partien. — Eine gleichsam speeifische 
Wirkung auf den phagedänischen Schanker äus- 
sert das Ferrum tartarisatum;, R. verordnet 
etwa 5 VI fer. tart. auf 3 VI Ag. dest., und 
gibt davon 3 Mal täglich 1 Esslöffel voll in- 
nerlich und verbindet die Geschwüre 2 Mal 
täglich mit Charpie, welehe in diese Auflösung 
getränkt ist. — Am nachtheiligsten sind nach 
R. die Fette, und besonders gefährlich ist die 
graue Salbe. Sie wirkt reizend auf den Schan- 
ker, setzt ihn in Entzündung und ist eine der 
häufigsten Ursachen des phagedänischen Cha- 
racters. — Eine innere Quecksilberbehandlung 
ist beim einfachen Schanker nicht nur unnöthig, 
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sondern meistens auch schädlich; sieıbegünetigt 
die Entwicklung der Blsgnähenat Ic Be Ten 

Der inheirehde Schanker, den) Stine 
weise in den ersten 4 Tagen ebenfalls nur‘ ein 
örtliches Leiden ist, muss in dieser Zeit zer- 
stört werden, um der Allgemeininfection' vor- 
zubeugen. Ist die ‘Induration eingetreten, so 
nützt die Cauterisation nichts mehr; man ver- 
bindet den Schanker mit‘ Calomelsalbe oder 
aromatischem Weine, um die: Vernarbung' her- 
beizuführen, und leitet alsbald eine Quecksilber- 
behandlung ein. In zweifelhaften Fällen gibt 
man nicht eher Mercur, als bis sich unzweifel- 
hafte Symptome der allgemeinen Syphilis ein- 
gestellt haben; ist 5 bis 6 Monate nach einem 
nicht mit (Quecksilber behandelten Schanker 
noch keine constitutionelle Syphilis eingetreten, 
so ist man sicher, dass keine Syphilis im Kran- 
ken existirt. — Speichelfluss sucht man durch 
die innerliche Darreichung des Kali chloratum 
zu vermeiden. — Gegen die späteren Formen 
der Syphilis reicht man das Jodkalium. — Eine 
Mercurialeur von sechsmonatlicher Dauer, dar- 
auf eine dreimonatliche Anwendung von Jod- 
kalium, ist nach R. das Verfahren, welches 
die dauerndsten Heilungen gibt und in "der 
grösseren Mehrzahl der Fälle. die ‚Syphilis zu 
heilen vermag. 

2. Fournier veröffentlicht Beer als Be- 
leg für die von Ricord aufgestellten Sätze 104 
theils von ihm selbst, theils von Andern ge- 
sammelte Beobachtungen, welche folgende 
Sätze begründen sollen; 1) Der einfache Schan- 
ker eines Nicht-Syphilitischen erzeugt immer 
wieder einen einfachen Schanker, 2) Der infi- 
eirende Schanker erzeugt bei einem Nicht-Sy- 


philitischen immer wieder einen infieirenden 
(indurirten) Schanker. 3) Der indurirte Schan- 
ker erzeugt bei einem Sypbilitischen einen 


Schanker mit weicher Basis, ähnlich dem ein- 


fachen Schanker. 4) Der einfache Schanker 
eines Syphilitischen erzeugt, je nachdem er von 
einem einfachen, oder von einem indurirten 


Schanker abstammt, einen einfachen oder einen 
indurirten Schanker. .Ein Syphilitischer kann 
also mittels eines neu erworbenen  Schankers 
die Syphilis mittheilen. 5) Der phagedänische 
Schanker kann sich aus einem nicht phagedä- 
nischen Schanker entwickeln; der Phagedänis- 
mus ist keine Varietät, sondern nur eine ai 
plieation des Schankers. 


3. Rodet bekämpft in einem interressanten 
Artikel die Ansicht Ricord’s, dass die syphili- 
tische Diathese, einmal erworben, nicht mehr 
getilgt werden könne. Nach R. bringt man 
durch eine zweckmässige und hinreichend lange 
Behandlung nicht nur die siehtbaren Symptome 
zum Verschwinden, sondern tilgt auch mit we- 
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nigen Ausnahmen die Diathese selbst, während 
die Syphilis sich selbst überlassen oder schlecht 
behandelt, niemals heilt. Die Erfahrung lehrt 
allerdings, dass ‚die Individuen, welche einmal 
an: allgemeiner Syphilis litten, von derselben in 
der Regel nicht ein zweites Mal befallen wer- 
den, wie auch die neuen Schanker, welche sie 
sich zuziehen, in der Regel nicht mehr induri- 
ren. Allein es ist dies nach R. kein absolutes 
Gesetz, indem Ausnahmen vorkommen. Verf. 
unterwarf diesen Gegenstand der genauen Prü- 
fung und kam zu folgendem Resultate: Von 
27, früber mit allgemeiner Syphilis Behafteten 
und im Spitale behandelten Kranken, kehrten 
zurück 
20 einmal wegen einfacher Schanker, 

A zwei oder mehrere Male wegen einfacher 

Schanker, 
2 einmal wegen indurirter Schanker, auf welche 


constitutionelle Syphilis folgte, 
1 einmal wegen eines zweifelhaften Falles, 


Verf, theilt noch die ausführlichen Krauken- 
geschichten von 4 Individuen mit, welche 2 
Mal von secundärer Syphilis befallen wur- 
den. | 


4. Holmes Coote stellt bezüglich der pri- 
mären Syphilis folgende Sätze auf: 1) Es gibt 
nur ein syphil. Gift. 2) Bei chronischem Ver- 
laufe hängt der Character des Geschwüres von 
dem Gewebe des betreffenden Theiles ab. 3) 
Phagedänismus und Gangrän der Geschwüre 
sind ebensowohl durch angeborne oder erwor- 
bene Disposition, als durch die Natur des Gif- 
tes selbst bedingt. 4) Auf jede Form der pri- 
mären Geschwüre folgt secundäre Syphilis, de- 
ren Character und Dauer sich nicht im Voraus 
bestimmen lässt. — Ueber den indurirten Schan- 
ker hat Verfasser eine -eigenthümliche Ansicht; 
die Iuduration kommt nach ihm nur bei Ge- 
schwüren vor, welche auf lockerem Gewebe 
sitzen, wie auf der Vorhaut, den Schamlefzen 
etc. Auf der Eichel indurirt wegen des dich- 
ten Gewebes kein Schanker. Am auflallend- 
sten soll diess bei Schankern sein, welche zur 
Hälfte auf der Vorhaut , zur Hälfte auf der 
Eichel sitzen. 


5. Nach Lebert ist Ricord’s Ansicht richtig, 


dass der indurirte Schanker besonders inficire, - 


aber gewiss falsch, dass nur dieser inficire. 
Nicht blos kann jeder Schancer infieiren,, son- 
dern sehr schwer ist es oft zu sagen, ob ein 
Schanker ein verhärteter sei oder nicht, be- 
sonders an den weiblichen Geschlechtstheilen. 


6. Knoblauch behandelte im Jahr 1856 
147 Syphilitische; die mittlere Verpflegungszeit 
betrug 36,11 Tage. Darunter waren 47 mit 
primären Schankern behaftet, welche im Mittel 
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32,80. Verpflegtage brauchten. — 42 dieser 
Schanker waren einfache und nur: 5 bei Män- 
nern indurirte. Verf. lässt bei jedem einfachen 
Schanker sogleich‘-eine innere Behandlung ein- 
treten, weil nach seiner Meinung die grössere 
Mehrzahl der auf diese Weise Behandelten vor 
Reeidiven geschützt ist, oder, wenn letztere auf- 
treten, doch eine mildere Form erzeugt wird. 
Nach K. zeigen unter 10 nur örtlich behan- 
delten Schankern 8 später Secundärsymptome, 
während von 10 mit innern Mitteln Behändel- 
ten 8 befreit und nur 2 von allgemeiner Sy- 
philis befallen wurden. Gibt aber Verf. auch 
nur als eine individuelle Ansicht, die er striete 
zu beweisen nicht im Stande ist, so sagt er 
doch mit positiver Gewissheit, dass Alle, deren 
Schanker im Hospital nur lokal behandelt wurde, 
bald früher, bald später mit. andern syphiliti- 
schen Symptomen  wiederkehrten, während die 
zugleich innerlich Behandelten und recidiv Ge- 
wordenen eine nur sehr geringe Zahl ausmach- 
ten. (Aus diesen Aungaben K.’s geht hervor, 
dass er ebenfalls auf einfache Schanker secun- 
däre Syphilis folgen sah. Ref.) 


7. Nach Sigmund ist mit der Vernarbung 
der von einem primären Geschwüre besetzten 
Hautstelle, auf welches immer der jetzt be- 
kannten Verfahren dieselbe erfolgt, die Heilung 
der Syphilis noch durchaus nicht sicher ge- 
stellt; eine Ausnahme hievon machen nur jene 
wenigen Fälle, in welchen rechtzeitig die voll- 
ständige Zerstörung des syphilitischen Exsuda- 
tes vorgenommen worden war, an denen, unter 
einfach eintretender Vernarbung, keine allge- 
meine Erkrankung später wahrgenommen wurde. 
In allen übrigen Fällen lässt sich über die 
wirklich erfolgte Heilung der Syphilis blos durch 
fortgesetzte, genaue Beobachtung der Kranken 
ein erfahrungsgemäss begründeter Ausspruch 
thun. Die dafür erforderliche Frist, erstreckt 
sich auf nicht weniger als 3 Monate; d. b. 
wer an Schanker erkrankt und ohne bleibende 
Verhärtung des Grundes davon geheilt wird, 
ist von der Syphilis dauernd geheilt, wenn er 
von seiner Erkrankung an binnen den ersten 3 
Monaten keine Merkmale secundärer Syphilis 
darbietet. — Auf einen nicht verhärteten Schan- 
ker folgen nach 8. gleichfalls sekundäre Er- 
krankungen; wenn sie bei solchen Schankern 
seltener, oder nach Einiger Ansicht gar nie auf- 
treten, so scheinen dieser Behauptung unrichtige 
Beobachtungen zu Grunde zu liegen. So wer- 
den einerseits Eezeme, Pusteln, Schmer- und 
Haarbalgeiterungen, einfache Einrisse und Haut- 
abschürfungen, einfache Eiterungen, ja sogar 
die Reste von spitzen Tripperwarzen und die 
Wunden nach ihrer Ausrottung in die Categorie 
des Schankers gereiht, anderseits übersieht man 
die bekannte Thatsache, welcher gemäss latent 
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secundär Syphilitische keine verhärteten Ge= 
schwüre mehr bekamen, so lange die secundäre 
Syphilis nicht getilgt ist, und dass auch bei 
dem verhärteten Schanker 'steis eine Periode 
vorausgeht, in welcher sein Grund und. Rand 
noch nicht hart sind. Diese Periode beträgt 
nach S,’s Beobachtungen am häufigsten 8—12 
Tage, doch gibt es auch Fälle mit viel länge- 
ren Fristen. „Erwägt man alle Thatsachen, so 
wird man höchst behutsam werden in dem Aus- 
spruche, dass einem Schanker mit weichem 
Grunde niemals secundäre' Erkrankung folge, 
dass dieselbe eine einfache, Örtliche Krankheit 
darstelle, ja dass ein solcher ein „nicht infici- 
render*, sogar ein „gutartiger* Schanker sei. 
Es ist der allerneusten Tagesliteratur vorbehal- 
ten geblieben, „gutartige* Schanker zu erfin- 
den; bösartig ist und ‘bleibt aber auch das 
kleinste Geschwür, welches contagiösen, wenn 
auch vielleicht nicht infieirenden, Stoff erzeugt 
und zur weiteren Verbreitung liefert; da wir 
aber mit dem heutigen Stand unserer Kennt- 
nisse über die nicht inficirende Eigenschaft uns 
dennoch nicht zuverlässig aussprechen, am aller- 
wenigsten vom einfachen Anblicken und Beta- 
sten aus ein kategorisches Urtheil kurzweg fäl- 
len können, so wird der Schanker vorläufig 
immerhin als ein bösartiges Geschwür zu be- 
trachten sein.* — Ref. führt 8.’s Kritik der 
Olerk- Ricord - Fournier'schen Hypothese wört- 
lich an, weil sie mit seiner eigenen An- 
sicht vollkommen übereinstimmt. — Ueber den 
Schluss dieses Aufsatzes bei der secundären 
Syphilis. 


8. Collmann "hält die Essigsäure bei pri- 
mären Schankern für eine wahre Panacee, und 
bei verflüssigten, indurirten wenigstens für ein 
vortreffliches Unterstützungsmittel. Bei frisch 
entstandenen Schankern ätzt er sofort mit rei- 
ner Essigsäure, die er mit einem Glasstäbchen 
auftupft. Es entsteht dabei ein intensiver Schmerz, 
bei sensiblen Personen selbst bis zu Ohnmacht, 
durch den man sich aber nicht abhalten lassen 
darf, wenigstens 2—3 Mal den Schanker recht 
kräftig zu betupfen. Das Ablaufen der Säure 
verhütet man durch etwas Charpie. Es bildet 
sich sofort eine weisse Brandstelle, welche man 
mit kalten Umschlägen bedeckt. Am andern 
Tage, spätestens am dritten, stösst sich der 
Brandschorf ab und es zeigt sich cin vollkom- 
men reines Geschwür, das unter einfachem Ver- 
bande heilt. Ist das Geschwür am dritten Tage 
noch “nicht Tein, so ätzt man nochmals mit 
Acid.-acet;, zum 3. Male hat CO. noch niemals 
zu ätzen brauchen. — Von einigen fünfzig auf 
diese Weise behandelten Fällen hat 'C. bis jetzt 
bei keinem einzigen secundäre Erscheinungen 
gesehen, obwohl er mehrere 2 Mal und einen 
Kranken selbst 5 Mal so behandelt hat. — 
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Bei vernachlässigten und indurirten Schankern 
gibt er innerlich zugleich Quecksilber oder Jod. 


10. Venot will mit Jodcaleium günstige 
Erfolge insbesondere bei arhgseen Be er- 
zielt haben. | | | 


11. . Nach Gosselin kann die syphilitische 
Strietur des Reetums ‚zu ‚Lungenphthisis und 
folglich zum Tode führen. ..(Siehe Bericht von 
1854.) | 


12. Nach einer Kritik der Abhandlung von 
Janssens (siehe Bericht von 1855) theilt Beh- 
rend seine eigene Ansicht über den Einfluss 
des Mercur auf die primäre Syphilis mit. „Der 


Mercur ist das eigentliche allein heilende, wirk- 


lich heroische Mittel gegen die eonstitutionelle 
Syphilis, wenn er richtig gehandhabt wird. 
Gegen die primäre Syphilis, so lange keine In- 
duration sich gebildet hat, hilft er durchaus 
nichts, sondern stiftet vielmehr Schaden, inso- 
fern er, äusserlich auf das frische Geschwür 
angewendet, dessen Vernarbung eher verhindert 
oder verzögert, als begünstigt, und innerlich 
angewendet, die Plastizität des Blutes herab- 
setzt und einen eigenthümlichen skorbutischen 
Zustand erzeugt, die sogenannte Mercurial- 
krankheit, welche mit der dann doch hervor- 
tretenden allgemeinen Syphilis die sehr bösar- 
tigen syphilitischen Formen erzeugt, die früher 
so oft zur Beobachtung kamen und allein die 
Schuld trugen, dass der Mercur in Verruf kam 
und ihm alle diese Uebel beigemessen wurden, 
welche allein der Unklugheit und Unvorsichtig- 
keit hätten zugeschrieben werden sollen, mit der 
dieses so treffliche Mittel angewendet worden ist 
und oft heute noch angewendet wird,® 


Bubonen, 


.„ Knoblaueh: a. a. O. 
2.201), 


. Bonafoni: Die Behandlung .der eiternden ‘Bubonen 
mittelst durchgezogener Fäden, eitte der Academie der 
Wissenschaften zu Paris vorgetragene Abhandlung. — 
Syphilidologie 1. 2, 


DD 


Larsen: 


>) 


4. Holmes Coote: a. a. 0. 

5. Jordan: Bubo within the abdomen. — Edinburgh med. 
Journ. Septbr. 1857, 

6. Zeissl: Ueber die Verhärtung der peripherischen Lymph- 


gefässe in Folge primär syphilitischer Geschwüre, — 
Wiener Wochenblatt No, 52. 1857, (Schmidi’s Ihrb. 
Bd, 98.) wo 


7. Venot: Ueber den Bubon d’emblee, — Journ. de Bord. 
Oct. 1857, (Schmidts Jhrb, Bd. 97.) 


1. Bei 19 mit eiternden Bubonen von 
Knoblauch behandelten betrug die mittlere Ver- 
pflegzeit 60,57 Tage. — Wurde das Gift eines 


PETE WE WERTEN 


KYTIBEAU EAN MERDALTI.IIVON HINDWURMETE 


primären Schankers' nicht zerstört und beginnt 
es seine Wanderung im Organismus anzutreten, 
so sind die suppurirenden Bubonen nach K. 
die erste Station, auf der es noch gelingen kann, 
das Gift unschädlich zu machen. Darum be- 
dürfen sie einer strengen ÜUeberwachung und 
directen Behandlung.  K, macht bei Eiterbild- 
ung eine ergibige Incision und hierauf milde 
Cataplasmen.. Die Exstirpation der geschwol- 
- lenen Drüsen 'verwirft er „als gefährlich wegen 
Unterbrechung eines Eliminationsprocesses, der 
bei ungestörtem: Fortgange den Kranken höchst 
wahrscheinlich für immer von seinem schlei- 
chenden Gifte befreit haben würde“. (Ref. 
kann sich mit dieser Auffassung durchaus richt 
einverstanden erklären, indem die Erfahrung 
lehrt, dass virulente Bubonen, wenn sie früh- 
zeitig mit der Aetzpaste geöffnet und zerstört 
wurden, in den allerseltensten Fällen secundäre 
Syphilis nach, sich ziehen, und dass die Heil- 
ung durchschnittlich in 5—6 Wochen erfolgt. 
siehe Bericht. von 1854 Bd. IV. pag. 364.) 

K. beobachtete bei‘ einem Weibe, einen 
eiternden Inguinalbubo in Folge eines After- 
schankers. i 


‚2. Larsen öffnet die eiternden Bnbonen mit 
Kalicaustieum statt mit dem Messer. Bei deut- 
licher Fluktuation wird die rothe, erweichte Haut 
mit einem Stück Lap. caust. durchgebrannt, bis 
sie blauschwarz wird, und zwar in Form eines 
Streifens, oder eines T oder +. Im Verlauf 
weniger Tage löst sich der Brandschorf, der 
Eiter wird entleert und eine ziemlich reine 
Wunde bleibt zurück, sowie auch ein rascheres 
Zusammenwachsen der äusseren Abscesswände 
mit:dem Grunde, als es bei den mit dem Bis- 
touri geöffneten Bubonen beobachtet wird, ein- 
zutreten scheint. 


3. Bonafont empfiehlt zur Eröffnung eitern- 
der Bubonen kleine Haarseile. Er zieht 4 dünne 
Fäden durch die Basis des Eiterhbeerdes und 
verübt, um: den Austritt des Eiters in dem 
Masse, 'wie er sich bildet, zu erleichtern, auf 
die Mitte der Eitergeschwulst einen Druck mit- 
telst eines kleinen Charpiekissens, welcher da- 
hin wirkt, ‘dass 'die gemachten Oefinungen frei 
bleiben und der'Eiter aus ihnen hinausgetrieben 
wird, und ausserdem die Verwachsung der Abs- 
cesswände mit einander in Contact bringt und 
so ihre Verwachsung begünstigt. ‘Der Druck 
darf nicht zu gering, aber auch nicht zu stark 
sein, weil sonst die Haut über dem Bubo zu 
leicht brandig wird. Die Fäden lässt B. höch- 
stens 2—3 Tage liegen; sie haben keinen an- 
dern Zweck, als kleine Oefinungen zu bilden, 
aus denen der Eiter fortwährend herausquillt. 
Dies geschieht in'2—3 Tagen und die Fäden 
sind alsdann unnötbig. — Die Heilung erfolgt 
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durchschnittlich in 20 Tagen, in einigen Fällen 
geschah sie schon nach 5 Tagen, während nach 
B.'s statistischen. Angaben die  Durchschnittszeit 
bei mit Aetzkali geöffneten Bubonen 45 Tage 
beträgt, bei durch‘ den’ Schnitt geöffneten 54, 
bei durch wvielfache Einstiche geöffneten 54 und 
bei spontan aufgegangenen 62 Tage. Diese 
Zahlen sprechen sehr ‚für B.’s "Verfahren. — 
Bei verhärteten Halsdrüsen erzielte B. keine so 
günstigen Resultate; 'bei- indurirten Bubonen da- 
gegen, welche durch kein ‚anderes Mittel - zur 
Schmelzung gebracht: werden konnten,. war der 
Erfolg sehr gut, indem: ein solcher Bubo ge- 
wöhnlich durch ein einziges kleines Haarseil in 
30--40' Tagen vollkommen zertheilt war, 


4. Das Auftreten von Bubonen hat nach 
Holmes Coote keinen Einfluss auf die consti- 
tutionelle Syphilis; seine. weiteren. Angaben sind 
aber höchst ungenau und oft geradezu sich 
widersprechend. 


5. Jordan. heschreibt einen tödtlich verlau- 
fenden : Fall’ von allgemeiner Peritonitis» mit 
Abscessbildung in der fossa iliea, als deren 
Ausgangspunkt er einen vereiternden syphiliti- 
schen Bubo im Abdomen annehmen zu müssen 
glaubt. 


6, Zeissl macht auf eine interessante Lymph- 
gefässverhärtung aufmerksam,. die sich durch 
eine aus der Umgebung eines noch offenen oder 
bereits vernarbten Schankers gegen ein in der 
Nähe liegendes Drüsenpaket hinziehende, strang- 
artige, callös verhärtete Verdickung zu erken- 
nen gibt. Sie entsteht gewöhnlich bei Hunter- 
schen Geschwüren der männlichen Geschlechts- 
theile zumeist längs des Rückens des Penis. 
Seltner findet sie sich am Praeputium in der 
Nähe des Frenulum; an andern Körperstellen 
und bei Weibern hat sie Verf. noch nicht be- 
obachtet. Der verdickte und verhärtete Lymph- 
gefässstrang erreicht zuweilen die Dicke eines 
Raben- oder Gänsekiels und hebt in Folge 
dessen gewöhnlich die oberflächlich. liegende 
Dorsalvene hervor. Er beginnt 1—2' hinter 
dem Geschwür und lässt sich am Rücken des 
Gliedes bis'zur Wurzel verfolgen. — Der Ver- 
lauf ist immer ein langwieriger; es bedarf 5—4 
Monate, ja bisweilen selbst 9 Monate zur Hei- 
lung. Die Härte schwindet immer durch Re- 
sorption. Suppuration wurde von Z. noch nicht 
beobachtet. — Es darf diese chronische indo- 
lente Lymphgefäss - Verdickung nicht mit der 
schmerzhaften, acuten Entzündung des Dorsal- 
Lymphgefässes verwechselt werden, welche nach 
weichen Schankern, Blennorrhoen etc. auftritt. 


7. Ziemlich häufig sind: nach Venot die 
Anschwellungen der Leistendrüsen, die theils in 


% 
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Eiterung übergeben, theils durch Zertheilung 
endigen, bei Personen, bei denen sich weder 
an den Geschlechtstheilen, noch sonstwo ein 
Schanker findet und die überhaupt keine Spur 
von Syphilis tragen. Die Mehrzahl der Kran- 
ken bezeichnet in der Regel einen vor längerer 
oder kürzerer Zeit gepflogenen Coitus als Ur- 
sache des Leidens, das von einigen Autoren als 
Bubon d’emblee zu der primären Syphilis ge- 
rechnet wird. Verf. sucht nun nachzuweisen, 
dass es einen Bubon d’emblee in dem angege- 
benen Sinne gar nicht gibt, dass diese Bubonen 
mit der Syphilis gar nichts zu tbun haben, in- 
dem der Eiter derselben nicht inoculirbar ist 
und die betreffenden Personen stets frei von 
secundärer Syphilis bleiben. 


CGonstitutionelle Syphilis. 


i. Sigmund: a, a. OÖ. 


2, Sigmund: Ueber secundär syphilitische Exsudatbild- 
bildungen und Geschwüre auf der Mundschleimhaut. — 
Oesterr, Zeitschrift f. prakt. Heilk, März 1857. (ärztl, 
Intell. Bl. No. 19. 1857.) 


3. Lagneau: Syphilitische Affectionen des Thränenappa- 
rates. — Soc. de Biol. Mai 1857, (ärztl. Intell. Bl. 
No. 19. 1857.) 


4. Knoblauch: a.a. O. (enthält nichts Bemerkenswerthes) 
5. Larsen: a. a. O. A 


Spenzer Wells: Zur Behandlung der secundären und 
tertiären Formen der Syphilis, — Syphilid. I. 2. (Med. 
Times a Gaz. No. 338,) 


Die änsserliche Anwendung des Mercur bei 


je) 


. Ziegler: 


1 


constitution. Syphilis. — Aerztl. Intell. Bl. No. 12, 
185%. 
8, Stössel: Phosphorsäure bei secund. syphilit. Krank- 


heiten. — Wiener Woehenschr. No. 27. 1857. 


9. Gillespie: — Condyloma : its Pathologie and Treat- 
ment. — Edinburgh med. Journ. 1857. 


10. De Merie: On Condylomata. — Lanc. I, No, 17. 
(enthält nichts Neues.) 


11. Syphilis galopante; 
1857. 


12. Pollock: Improved Lamp for Calomel Fumigation. — 
Lancet. No. 11. 1857. 


13. Reumont: Einige Beobachtungen über die Wirkung 
der Aachener Schwefelthermen in Fällen von compli- 
eirter Syphilis. — Med. Ztg. Russlands No. 30 u. 31. 
1857. 


14. Lambron: Einfluss der natürlichen Schwefelwässer 
auf die Syphilis, — L’Union med. No. 12. und 18, 
1857. (Schmidts Jhrb. Bd. 94.) 


15. Behrend: Was leisten die heissen Schwefelquellen 
gegen die Sypbilis? — Syphilid. I. 1, 


— Gaz, des Höp. No. 128, 


16. Hugh Thomson: Lähmung in Folge einer syphili- 
tischen Affection des Gehirns. — Lanc. Avr, 1857. 
(Krankengeschichte.) 


17. Lecorche: Lesions du foie, des reins, du rectum et 
des ovaires chez une femme atteinte de Sypbilis con- 
stitut. — Gaz, med. de Par. No.47. 1857, (Kranken- 
geschichte mit genauem Sectionsberichte.) 


18. Pillon, De l’enterite syphilitigue secondaire ou ex- 
‚.antheme syphil. de l’intestin. — Gaz. des höp. Nro, 
66. 1857. (Zweifelhafter Fall.) | 


19. Luton. Nouvelles observations relatives ä !'histoire de 
l’ietere syphilitique. - Mon. des höp. Nro. 66 und 
68. 1857. — (5 Fälle von Icterus bei secundärer Sy- 
philis.) 


20. Owen Daly. Syphilitic Disease of the Sternum, — 
Dubl, Hosp. Gaz. Nro. 6, 1857. 


21. Huber, Beitrag zur Lehre von der Lebersyphilis. — 
Inaug. Abhandlung. Erlangen, 1857, (Krankenge- 
schichte mit Sectionsbericht,) 


22. Willis, Syphilitische Erkrankung der Leber. — 
Lanc. Jan. 1857. (Med. Monatshft. Juni 1857.) (Sec- 
tionsbericht.) 


23. Friedreich. Fälle von ausgedehnter amyloider  Er- 
krankung. — Virchow’s Arch. XI, 1857. 


24, Heyfelder. Ueber Verwachsung des weichen Gau- 
mens mit der Rachenwand bei Syphilitischen. — Oe- 
sterr. Zeitschrift für prakt. Heilk. III. 2. 1857. 


25. Venot. Oleo-Stearat des (uecksilbers gegen Syphi- 
lis. Journ. de Bord. Nov. und Dez. 1857, (Schmidt’s 
Jahrb. 98.) 


26 Schützenberger. 
lirend. — Un. med, Nr. 132. 
Monatshft. März 1858.) 

(4 Fälle von Gehirnkrankheiten 
durch Mercur und Jod geheilt.) 


Syphilis, Gehirnerkrankungen simu- 
1857. (Med. chirur. 


syphil. Ursprungs, 


27. Pernhoffer. — Notizen über die auf der Hebra’schen 
Ahtheilung im Jahre 1856 behandelten Fälle von Sy- 
philis cutanea. — Allgem. Wiener med, Ztg. 12— 15. 


28. Esmarch und Jessen. Syphilis nnd Geistesstörung. 
— Allg. Zeitschr. f. Psych. XIV. 1. 1857. (Schmidt’s 
Jahrb. 94. p. 59.) (Zweifelhafte Fälle.) 


1. Sigmund erklärt die Kranken von se- 
cundären Formen geheilt, wenn die wesentlich 
durch Syphilis bedipgten Erscheinungen ver- 
schwunden sind und auch ferner innerhalb eines, 
nach dem einzelnen Falle zu bemessenden Zeit- 
raumes nicht mehn:auftreten, selbst nachdem das 
Individuum zu seiner vor der Erkrankung ge- 
wohnten Lebensweise wieder zurückgekehrt ist. 
— Das Verschwinden sämmtlicher durch Sy- 
philis wesentlich bedingter Erscheinungen be- 
zieht sich natürlich ‘nur auf solche, welche über- 
haupt verschwinden können; manche Verände- 
rungen, wie harte, veraltete Drüseninfiltrate, 
Narben von Geschwüren, Knochenablagerungen 
etc. lassen sich nicht mehr ganz ‚beseitigen. Es 
gibt aber auch eine Reihe von Erscheinungen, 
welche zwar durch Syphilis häufig erzeugt wer- 
den, die aber auch beianderen Krankheiten vor- 
kommen und daher in vielen Fällen nicht mit 
Sicherheit auf Syphilis allein bezogen werden 
können, oft schon desshalb nicht, weil häufig 
nicht zu ermitteln ist, ob» die Individuen vor 
oder während der Erkrankung an Syphilis von 
denselben betrofien wurden. Hieher gehören 
die fahle, trockene, welke, oft rissige, mürbe, 
leicht nässende Haut, Abmagerung, Anaemie, 
Schwellung der Lymphdrüsen, chronische Ca- 
tarrhe der Schleimhäute, (am häufigsten des 
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Gaumens, Schlundes, Rachens, der Nase, aber 
auch der Genitalien), rheumatische Schmerzen, 
entzündliche Prozesse an Gelenken, Knorpeln, 
Knochen ete. Hat man unter solchen Verbält- 
nissen den Kranken nicht schon früher gekannt, 
so ist eiu bestimmter Ausspruch oft sehr schwer. 
— Die Dauer der Beobachtungsfrist des von 
Syphilis befreiten Individuums richtet sich nach 
dem Grade, der Ausdehnung und der Dauer der 
Erkrankung, nach der geführten Behandluug und 
deren Erfolge, endlich nach der Constitution und 
den Einflüssen, an welche das Individuum ge- 
wöhnt ist. Je heftiger, ausgedehnter und lang- 
wieriger die Krankheitsformen bestanden, je 
wechselreicher und vielfältiger die Behandlung 
war, je ungünstiger die Körper- und Lebens- 
verhältnisse des Individuums sind, desto länger 
muss die Beobachtungsfrist ausgedehnt werden. 
Für die frischen, einfachen, leichteren secundä- 
ren Formen hat S. dieselbe niemals unter ein 
Drittel der Behandlung, daher gemeiniglich auf 
3 — 4, häufig auch 5 Wochen festgesetzt; 
daraus folgt, dass für veraltete, complicirte, 
schwere Fälle oft Jahre zur Beobachtung nö- 
tbig sind, N 

Von den im praktischen Leben noch übli- 
chen empirischen Haltungspunkten für die Be- 
urtheilung der erfolgten Heilung der Syphilis 
erwähnt S. a) Heilung von Wunden undnicht 
syphilitischen Geschwüren an den mit Syphilis 
behaftet Gewesenen auf einfachem Wege; dies 
entscheidet nach Verf, gar nichts über die er- 
folgte Heilung der Syphilis. b) Die Fähig- 
keit, warme Schwefelbäder gut zu ertragen er- 
kennt S. nur sehr bedingt als Mittel zur Dia- 
gnose der latenten Syphilis an (siehe Bericht von 
1854, Bd. IV. p. 381). c) Die Kaltwasser- 
kur ist, einzig und allein angewendet, kein Heil- 
mittel der Syphilis; Probemittel der erfolgten 
Heilung ist sie nur in so ferne, als unter ihrer 
Anwendung häufig — auch nicht immer — 
Verschlimmerungen und seltst Entwicklung neuer 
Formen sich einstellen. d) Krisen gibt es bei 
der Syphilis nicht, weder Schweisse noch Spei- 
chelflüsse können als solche angesehen werden. 
— Die Gesundheit der nach überstandener Sy- 
philis erzeugten Kinder ist ebenfalls keine sichere 
Bürgschaft für die vollständige Heilung der 
Seuche der Erzeugenden, indem manche Affek- 
tionen der Kinder die Diagnose der ererbten 
Syphilis sehr erschweren oder unmöglich machen, 
z. B. Anaemie, Scrofulose, zweifelhafte Aus- 
schläge und Geschwüre etc. oder indem sich die 
hereditären Formen erst sehr spät, selbst erst 
in Jahrzehnten entwickeln; oder schliesslich in- 
dem manchmal die Syphilis gar nicht von den 
Erzeugern auf die Erzeugten übertragen wird, 
trotzdem dass die Seuche in der Zeit der Zeu- 
gung bei einem der Erzeugenden (am häufig- 
sten bei dem Manne) noch bestand. 

Jahresbericht der Wedicin pro 1857, Band IV, 
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häufigsten sieht man die Rückfälle: 


393 


Rückfälle der Erkrankung an Syphilis kom- 
men bei und nach jeder von den bis jetzt be- 
kannten Behandlungsweisen derselben vor. Am 
1) bei 
scrofulösen oder tuberkulösen Individuen, bei 
Anaemie, Wechselfiebercachexie, Scorbut etc. 
2) Bei sehr jungen und insbesondere bei schr 
alten Individuen. 3) In kühler, feuchter, we- 
nig besonnter Jahreszeit, sowie in gleichbeschaf- 
fenen Räumen überhaupt und bei plötzlichem 
Uebergang aus trockenen, warmen und sonnen- 
hellen in entgegengesetzte Wohnplätze. 4) Bei 
anhaltender und grober Vernachlässigung der 
diätetischen Vorsichtsmassregeln , dann der ein- 
fachen und nüchternen Ernährungsweise, sowie 
der körperlichen Reinlichkeit während undnach 
der Behandlung der Syphilis. 5) Bei den Sy- 
philiden der Schleimhaut, des Knorpel- und 
Knochensystems. 6) Bei und nach Behand- 
lungen, welche unterbrochen, niemals gehörig 
vollendet und namentlich auch in stürmischer 
Weise geführt worden sind. 7) Bei und nach 
Behondlungsweisen ohne Mercur. — Bei den 
mit Mercur zweckmässig Behandelten ergeben 
sich Rückfälle nicht nur seltener, sondern auch 
in minder grellen Formen als bei den mit an- 
dern Mitteln Behandelten. Unter allen bis jetzt 
gebräuchlichen Mecurialmitteln ist die graue 
Salbe in den meisten Fällen das zweckmässig- 
ste Heilmittel der Syphilis. 


2. Nach Sigmund kommen die secundär- 
syphilitischen Exsudate und Geschwüre auf der 
Schleimhaut der Mundhöhle am häufigsten an 
der innern Fläche der Lippen und auf der Zunge, 
weniger häufig auf der innern Fläche der Wangen 
und auf dem Zahnfleische, ferner am Ueber- 
gange der Schleimhaut vom Unter- zum Ober- 
kiefer, seltener am harten und weichen Gaumen 
vor. Die Entwicklung der Exsudate und Ge- 
schwüre erfolgt auf dreierlei Weise, a) Esbil- 
det sich eine selten über linsengrossen Papel, welche 
später ihres Eptihels beraubt wird und alsdann 
ein seichtes, nur wenig eiterndes Geschwür dar- 
stellt. b) Es kommt zur Bildung kleiner, kaum 
senfkorngrosser , sehr dünn abgelagerter Exsu- 
date zwischen Epithel und Corium, am häufig- 
sten und deutlichsten auf der Zunge, Indem 
dieser Process fortschreitet, bilden sich rasch 
bogen-, sichel- oder ringförmige schmale Strei- 
fen, deren innerer ausgehöhlter Rand. hellroth, 


der äussere scharf abgegrenze, gewölbte dage- 


gen mattweiss erscheint. c) Die dritte Ent- 
wicklungsweise betrifft die aus dem erweichten 
Tuberkel herorgehenden Geschwüre,. Am häu- 
figsten sieht man nur die kleinen Tuberkel und 
zwar gewöhnlich in kreisförmiger Gruppirung; 
ihr Sitz ist dieSchleimhaut und das submueöse 
Bindegewebe, selten tiefer. Die Diagnose der 
beiden ersten Formen ist nicht schwer, wohl 
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aber die der letzten wegen Verwechslung mit 
Krebsgeschwüren. Neben einer entsprechen- 
den allgemeinen Behandlung bildet, die örtliche 
Pflege der Mundhöhle die wichtigste Aufgabe. 
Häufige Waschungen mit einfachem Wasser, mit 
jeicht zusammenziehenden Mitteln, Alum. erud. 
j, oder Tannini 58, Sublimat. Gr. 1—11 auf 
Lit, j Ag. dest.) Man beschleuniget die Ab- 
stossung des Exsudates und den Wiederersatz 
des Abgestossenen durch täglich einmalige Be- 
pinselung der kranken Stellen mit Sublimatlö- 
sung (Gr. jj; auf Spir. Vini rectf. 5j) oder 
Höllensteinlösung (Gr. jjj aufAÄg. dest. 5j), wo- 
rauf sofort mit dem Mundwasser sorgfältig aus- 
gespült wird. Bei der dritten Form ist die Be- 
pinselung mit Jodtinetur oder einer Jodlösung 
(Jodiipuri Gr. V., Kali jadati 3j, Ag. dest, 5j) 
selir erspriesslich. 


3. Die syphilitischen Affectionen des Thrä- 
nenapparates sind nach Lagneau zunächst ab- 
hängig von der mehr oder minder vollständigen 
Obliteration irgend einer Stelle in den thränen- 
leitenden Canälen. In der Regel beruht die 
Obliteration auf einer Veränderung des Knochens, 
bisweilen jedoch scheint ihr eine entzündliche 
Schwellung der Schleimhaut in Folge chron. 
Blepharitis oder eine Ulceration oder anderwei- 
tige die syphil. Affecetion der Nase und des 
Gaumens begleitende Veränderung zu Grunde 
zu liegen. 


9. Larsen theilt seine Erfahrungen mit über 
tertiäre Hauttaberkel, syphilitische Hodenge- 


schwulst und Herpes circinnatüs als syphilitische 
Form (?). 


6. Spencer Wells gibt als Merkmale an, 
wodurch man die syphil, Hautausschläge von 
den einfachen unterscheiden kann, 1) die kup- 
ferrothe Färbung um das Geschwür; 2) den 
leberfarbigen Fleck, welcher nach dem Ver- 
schwinden der Eruption an einigen Stellen des 
Körpers lange zurückbleibt ; 3) die grosse Ten- 
denz aller syphil. Hautausschläge, in chronische 
Ulcerationen überzugehen; 4) das gleichzeitige 
Vorhandensein von zwei oder A chöeken; unähn- 
lichen Eruptionsformen ; 5) das häufige Fehlen 
des Juckens. Die kurze Beschreibung der 
einzeinen syphilitischen Formen enthält nichts 
Neues; mit der Behandlung des Verf.s sind 
wir in vielen Punkten nicht einverstanden. W. 
hält bei den Schuppensyphiliden ausser der in- 
neren Mercur- oder Judbehandlung auch noch 
den -Arsenik für nothwendig; ‘er gibt 2 Mal 
täglich 10 gtt. der Fowler'schen Solution und 
lässt örtlich weisse Präcipitatsalbe oder eine 
starke Sublimatlösung 'einreiben. Ausserdem 
empfiehlt W. die von Parker angegebene Me- 
thode der Mercurialdampfbäder als sehr wirk- 
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sam bei secundärer Syphilis. — Beim Aus- 
fallen der Haare lässt er auf den Kopf nach 
kurz abgeschornem Haare jeden Abend eine 
Pomade aus gleichen Theilen rother Präeipitat- 
salbe und einem wohlriechenden Fette einrei- 
ben, am Morgen lässt er die Salbe abwaschen 
und dann ein reizendes Liniment aufstreichen, 
welches aus 1 Thi, Cantharidentinctur,, 1 Thl. 
köln. Wasser und 2 — 6 Thheilen Glycerin je 
nach der Reizbarkeit der Haut besteht. 


Behrend (Anmerkung) lässt, nachdem er die 
allgeineine Syphilis getilgt, das noch vorhan- 
dene Haar kurz abschneiden und eine einfache 
Salbe aus 1 5 Fett, 1 5 Jodkalium und soviel 
Jodtinetur bereiten, als nöthig ist, um reizend 
auf die Kopfhaut zu wirken, d.h. bis gelindes 
Brennen entsteht. Während dieser Einreibung, 
die Morgens und Abends auf die Kopfhaut ge- 
schehen muss, welche jedesmal vorher mit einer 
schwachen Lösung von Natrum carbon. (5j auf 
4—5 5) rein gewaschen wird, muss der Kranke 
eine falsche Hasktasr tragen; des Nachts setzt 
er eine seidene Kappe.auf,. In einigen Wochen ist 
der Kopf wieder so dicht mit Haaren besetzt, 
dass die Tour abgelegt werden kann. 


7. Ziegler empfiehlt die äusserliche Anwen- 
dung des Mercur in der Form von Einreibun- 
gen des Ungt. mercur,, oder von Sublimatbä- 
dern (58 Sublimat in heissem Wasser gelöst 
und dem Bade zugesetzt, worinder Kranke drei 
Viertelstunden sitzen muss.) Die Bäder wer- 
den täglich gegeben. Kann man keine Voll- 
bäder haben, so gelangt man mit Sitzbädern eben- 
falls zum Ziele, wenn auch in etwas längerer 
Zeit. Salivation wird vermieden. 


8. Stössel theilt 3 Fälle von durch Phos- 
phorsäure geheilter Syphilis mit, ‚woraufer einen 
Erklärungsversuch über die nittlishagshaihre Wir- 
kung dieses Mittels MON lässt, 


9. Gillespie eitwicklt in einem grösseren 
Aufsatze eine eigenthümliche Ansicht über das 
Condylom. Er hält dies füreine primäre Krank- 
heit, die, wenn sie auch in der Regel mit Trip- 
per und Syphilis zusammen auftritt, doch nicht 
notliwendig eine venerische Affeetion ist. Je- 
des reizende Secret ruft, "wenn es eine Zeit lang 
andauert, an Stellen, wo es sich ansammeln 
kann und besonders wo Reibung stattfindet, 
Condylome hervor. . 80 gibt also 'auch das sy- 
philitische Gift nicht als solches, sondern nur 
vermöge seiner reizenden Eigenschaft Anlass zu 
Condylomen, Auch secundäre Symptome ent- 
stehen durch das Condylom, nämlich weisse 
Fiecken und. Ablagerungen an verschiedenen 
Stellen der Mundhöhle; sie sind‘ gewöhnlich 
nicht schmerzhaft, sondern geben nur zu einer 
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eigenthümlichen Heiserkeit Anlass. Die Affec- 
tion des Mundes entsteht wahrscheinlich sym- 
pathisch oder auch metastatisch vom Blute aus. 
Hautaffeetionen kommen nach Cordylomen sel- 
ten vor, in der Regel entstehen sie durch Sy- 
philis, Condylome, die bei Syphilis auftreten, 
werden durch diese modificirt, sind aber dess- 
halb nicht als secundär syphil. Affeetion zu be- 
trachten. Die Condylome sind nach Verf, nicht 
antisypbilitisch zu behandeln, sondern durch 
Reinlichkeit, Aetzmittel und Messer zu ent- 
fernen. — 


11. Indurirter Schanker, indolenter Bubo; 
nach 6 Wochen Roseola, und fast gleichzeitig 
Gelenkschmerzen, Schleimpusteln, Onyxis, tu- 
berkulöse Syphilid und Eethyma, Sarcocele, 
Periostitis der Tibia mit nächtlichen Knochen- 
schmerzen. Wegen der aussergewöhnlich ra- 
schen Aufeinanderfolge der Symptome wird die- 
ser Fall als „galopirende Syphilis“ bezeichnet. 


‚12. Pollock beschreibt für Quecksilberräuche- 
rungen eine neue Lampe, deren Abbildung bei- 
gegeben. ist | 


13. Reumont empfiehlt die Aachener Schwe- 
felquellen bei gleichzeitigem Gebrauche von Jod, 
Jodeisen oder Deet. Zittmani als treffliches Heil- 
mittel bei complieirter Syphilis (besonders nach 
Missbrauch des Quecksilbers) und als diagno- 
stisches Mittel bei zweifelhaften Formen. Ge- 
gen einfache secundäre Syphilis vermag die 
Aachener Therme nach R. nichts. 

14, Lambron’s Ansichten über den Einfluss 
der Schwefelwässer auf die Syphilis sind fol- 
gende: Die Schwefelwässer sind keine Anti- 
syphilitica im eigentlichsten Sinne des Wortes, 
aber sie können bei der Behandlung der Sy- 
philis als kräftige Unterstützungsmittel dienen. 
Im Allgemeinen werden die syphil. Erscheinun- 
gen während ihres Gebrauches gesteigert, we- 
nigstens nicht vermindert. Die Schwefelwässer 
passen nicht in der entzündlichen Periode der 
primären Affection, indem durch ihren Gebrauch 
die Entzüudung gesteigert wird; wohl aber 
beschleunigen sie nach der entzündlichen Pe- 
riode die Heilung. Ihr Gebrauch beim indu- 
rirten Schanker beschleunigt das Erscheinen der 
secundären Symptome auf der Haut und den 
Schleimhäuten. Die secundären und tertiären 
Symptome werden durch sie gesteigert, wenig- 
stens unterhalten. Sie vermindern sich und 
schwinden, sobald man die Bäder aussetzt, um 
sofort sich wieder zu zeigen, sobald man mit 
den Bädern wieder beginnt. Die Schwefelwäs- 
ser zeigen sich sehr wirksam bei der Kur der 
syphil. Cachexie .und erleichtern die Kur der 
Syphilis bei lymphatischen und serophulösen Per- 
sonen, indem sie- die Constitution verbessern. 
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Sie gestatten die Unterscheidung der syphil. 
von andern Hautausschlägen,. Während der 
ersten Tage des Gebrauches zeigen sowohl sy- 
philitische als andere Hautausschläge ein gestei- 
gertesLeben, bald aber tritt bei einfachen Haut- 
krankheiten eine bemerkbare Besserung ein, 
während sich einesolche bei den Sypbiliden nicht 
wahrnehmen lässt. (Ebensowenig wie bei vie- 
len einfachen Hautkrankheiten. Ref.) Die Schwe- 
felbäder sind kräftige Unterstützungsmittel der 
eigentlichen Syphilitica, des Jodkalium und des 
Mercur; sie hindern auch die nachtheiligen Wir- 
kungen derselben z. B. den Speichelfluss, und 
heilen den bereits vorhandenen bis zur mercu- 
riellen Kachexie. Sie dienen als Hilfsmittel der 
Diagnose bei zweifelhaften Fällen, wie sie auch 
benützt werden können, eine latente Syphilis 
zum Vorschein zu bringen. Aus letzterem Grunde 
lassen sie sich auch als Probirstein benützen, 
ob die Heilung der Syphilis wirklich oder nur 
scheinbar gelungen ist, indem es bis jetzt ohne 
Beispiel ist,‘ dass bei Personen, bei welchen 
während des Gebrauchs der Schwefelwässer kein 
syphil, Symptom aufgetreten, später sich Rück- 
fälle gezeigt haben. Die Schwefelwässer hei- 
len gewöhnlich ehronisch gewordene Blennor- 
rhoen. 


15. Behrend schlägt die Wirkung der heis- 
sen Schwefelquellen sowohl gegen Syphilis als 
auch gegen Mercurialdyscrasie nicht sehr hoch 
an, hält sie vielmehr in der Regel für schädlich. 


20. Owen Daly beschreibt einen interessan- 
ten Fall von syphil. Erkrankung des Brustbeins, 
wodurch alle Erscheinungen eines Tumor im 
Thorax (Orthopnoe, Dysphagie, Verschiedenheit 
des Pulses an den beiden Radialarterien etc.) 
hervorgerufen wurden. Auf eine antisyphil, 
Behandlung verschwanden Geschwulst undKrank- 
heitserscheinungen vollständig. 


23. Friedreich fand bei einer secundär sy- 
philitischen , unter peritonitischen Erscheinungen 
gestorbenen 29jährigen Person (die Peritonitis 
schien durch wiederholte Anwendung des Glüh- 
eisens auf die syphil. Geschwüre- der Genitalien 
hervorgerufen worden zu sein) amyloide Er- 
krankung der Milz, der Leber und der Nieren. 
Er stellt die Vermuthung auf, dass vielleicht 
eine nähere Beziehung zwischen der constitutio- 
nellen Syphilis und der amyloiden Degeneration 
bestehe, und dass vielleicht sogar die Speck- 
entartung mancher Organe bei Syphilis viel- 
leicht durch Ablagerung einer amyloiden Sub- 
stanz bedingt sei. 


24. Heyfelder hat die Verwachsung zwi- 
schen Gaumen und Rachenwand bei Syphkiliti- 
schen schon oft beobachtet, namentlich unter 


356 LEISTUNGEN IN DER LEHRE VON DEN SYPHILITISCHEN KRANKHEITEN. 


der Civilbevölkerung Finnlands, Er glaubt, dass 
feuchte Kälte neben dem Gebrauch des Mer- 


cur das Entstehen dieser Affecetion ganz be- 


sonders begünstigt. Einen auffallend störenden 
Einfluss auf Sprache, Schiucken,, Respiration 
hat A. nicht wahrgenommen; wo die Sprache 
weniger deutlich erschien, rührte dies von einer 
gleichzeitig vorhandenen syphil. Affeetion der 
Nase selbst her. Aus diesem Grunde spricht 
sich Verf. auch gegen jeden operativen Eingriff 
bei dieser Affection aus, 


25. Venot stellte mit einem neuen Präpa- 
rate, dem Oleo-stearat des Quecksilbers, bei 
primärer und secundärer Syphilis Versuche an 
und ist mit den bereits erlangten Resultaten 
sehr zufrieden. Es wurde sowohl äusserlich 
in Salbenform benützt, theils zum Verbande 
bei Schankern, bei Ecthymapusteln, bei secun- 
dären und tertiären Geschwüren, bei ulceröser 
Balanitis und Vaginitis etc., theils zur Einrei- 
bung statt der grauen (Juecksilbersalbe bei ent- 
zündlichen Drüsengeschwülsten , Epididymitis, 
Exostosen etc.,, als auch innerlich in Pillenform 
bei primären und secundären syphilitischen 
Leiden. Im Allgemeinen fällt Verf. folgendes 
Urtheil: 1) In Salbenform auf ulcerirende Flä- 
chen gebracht, reizt das Salz nur sehr wenig, 
dagegen reinigt es den Grund sehr schnell und 
beschleunigt so die Heilung. Sein Gebrauch 
als Einreibung auf die unverletzte Haut ruft, 
selbst längere Zeit fortgesetzt, weder Erythem 
noch Salivation hervor. Ausserdem hat die 
Salbe noch vor der grauen Quecksilbersalbe 
den Vorzug, dass sie die Wäsche nicht be- 
schmutzt und nicht verdirbt. 2) Die aus dem 
Salze bereiteten Pillen haben keinen widerlichen 
Geschmäck, verursachen weder Aufstossen, noch 
Uebliebkeiten , noch Magenbeschwerden , und 
rufen in den Secretionen der Haut, des Darms 
und der Speicheldrüsen keine wahrnehmbaren 
Veränderungen hervor. 


Die im Hospitale zu Bordeaux benützten 
Formeln sind folgende: 


a) Pillen: Quecksilber - Oleostearat 0,052 
Grmm., frische Butter 0,012 Grmm., ‚Mandel- 
seife 0,08 Grmm., Eibischpulver 0,03 Grmm. 
zul Pille, 

b) Salbe: Quecksilber - Oleostearat 1 Tbl,, 


Fett 4 Thle., Bittermandelöl zum angenehmen 
Geruch. | | 


27. Nach Pernhoffer’s Bericht waren auf 
der Hebra’schen Abtheilung 102 Kranke mit 
Syphilis cutanea in Behandlung, und zwar mit 
maculosa 13, papulosa 15, nodosa 3, squa- 
mosa 18, vegetans 8, pustulosa 6, ulcerosa 39. 
In vielen Fällen waren von diesen Formen 
zwei oder mehrere gleichzeitig da. Die häu- 


‘den 102 Kranken wurden 


figste Combination war die des maculösen. 
Syphilides mit dem papulösen (8), dann die 
des papulösen mit dem squamösen (4), bei 3 
mit secundären Geschwüren Behafteten zeigten 
sich ausserdem noch Efflorescenzen des Pustel- 
syphilids und nebenbei eine ganz recente Ro- 
seola syphild. Gleichzeitige Erkrankung der 
Schleimhaut des weichen Gaumens und des 
Pharynx kam 15 Mal vor; Konochensyphilis 4 
Mal; Iritis syph. 3 Mal. Bei 19 Kranken 
waren noch primäre Schanker zugegen, und 
zwar meistentheils Zunter’sche. Zwischen dem 
Auftreten der primären und secundären Affec- 
tion schienen mindestens 4—6 Wochen und 
höchstens 6 Monate verstrichen. — Sämmtliche 
Kranke wurden ohne Rücksicht auf die Form 
oder Dauer mit Mercur behandelt (Ungt. einer. 
— Sublimat — Protojod. Hydrarg. —) Von 
86 der Schmierkur 
unterworfen; hiebei werden sie nieht von den 
andern Kranken abgesperrt, befinden sich auch 
nicht in umhängten Betten, sondern gleichzeitig 
mit jenen in Sälen von einer Temperatur von 
14—15° R, Der Kranke reibt sich selbst des 
Abends 1/, Dr. des Ungt. merc. ein, und zwar 
nach einem gewissen Turnus in verschiedene 
Körpertheile. Gleichzeitig mit der Inunctions- 
kur wurde in den meisten Fällen noch das 
Dect. Zittmani 1 Pfd. p. dosi gegeben, oder 
statt dessen ein Dect. Bardanas c, Senna et 
sal. amar. Die Zahl der Einreibungen variirte 
sehr bedeutend, In den leichtesten Fällen ge- 
nügten 20—25, in schweren wären  60—80 
erforderlich, als mittlere Behandlungsdauer 58 
Tage. Dieselbe Zeit erforderten im Durch- 
schnitte auch jene Syphiliden, die mit Sublimat 
oder Prodojodur. Hydrarg.. behandelt wurden. 
Ersterer wurde zu 1/, Gr. pro die in Ag. dest., 


letzteres zu 1 Gr. pro die in folgender Pillen- 


form verabreicht: 


Rp. Protojodur. Hydrarg. 3) 
Kali hydrojod. 5jjj 
Extr. et pulv. Lignir. q. 8, 
Nr. 60, 


Beide Mittel wurden entweder für sich oder 
gleichzeitig mit ' der Schmierkur "angewendet, 


ut pP 


.Sublimatbäder »2--3 Mal wöchentlich © (jj auf 


1 allgemeines Bad) leisteten besonders beipa- 
pulösen und bei pustulösen Formen gute Dienste. 
— Bei Salivation, die 25° Mal vorkam, "wird 
die Mercurialbehandlung sogleich’ ausgesetzt 
und folgendes Gurgelwasser gegeben: 


Rp. Alum. erud. 5j 
Ag. font, Lib. j 
Tinet. Opii simpl. 3j.D. S. 
In der Regel verschwanden die Salivations- 


symptome nach 3—5 Tagen und man konnte 
die Kur wieder beginnen. -— Gegen Plaques 
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muqueux wurde die Solutio Pienkii in folgen- 
der Modifikation gebraucht: 


Rp. Aluminis 
Üerussae 
Camphor. 
Merc. subl. ceorrosiv.. 
Spir. vini 


Acet vini aa 35j D. S. 


Secundäre Geschwüre wurden entweder mit 
einer Lösung von Sublimat Gr.j auf Ag. cal- 
cis 3j verbunden, oder bei grosser Hartnäckig- 
keit mit Kali caust. in ‚Substanz geätzt und 
hierauf Umschläge mit einer Lösung von Kali 
caust. Gr. j auf Ag. dest. 5j, oder von Cupr. 
sulfur. Ij. auf Ag. dest. 5 VI. gemacht. Auch 
Jodglycerin wurde in concentrirter Zusammen- 
setzung gegen secundäre Geschwüre ange- 
wandt. 


Hereditäre Syphilis. 


1. Trousseau: Klinische Vorträge über die angeborne 
oder geerbte Syphilis. (Aus der Union med, 1857.) 
Syphilidol, I, 2, i 


2. Hauner: Ueber dieSyphilis der Kinder. — Syphilidol, 
1% 


3, Postelberg: Ueber Syphilis der Neugebornen und Säug- 
linge, — (Oester. Ztschr, f. Kinderheilkunde, II, 12. 
1857.) Schmidt’s Jhrb. Bd. 9.) 


4. Zeissi: Ueber die Syphilis congenita der Neugebor- 
+ nen und der Sänglinge. — Jahrb, f. Kinderheilkunde, 
1, u. 2. Heft 1857. 


1. Nach Troussau zeigt sich die Syphilis 
der Neugebornen sehr verschieden, je nachdem 
sie angeboren ‚oder bei oder nach der Geburt 
erworben ist. Letztere wird fast mit derselben 
Leichtigkeit curirt, wie die später durch directe 
Ansteckung übertragene, wogegen die angeborne 
oder vererbte meistens eine tödtliche Krankheit 
“ist, Die Ererbung der Syphilis, oder .besser 
gesagt, das Mitgeborenwerden derselben ist eine 
Thatsache, die nicht bestritten werden .kann. 
Die kann sich gleich,am Tage der: Geburt be- 
merklich machen, oder sie kommt erst später 
zur,Entwieklung, und zwar gewöhnlich inner- 
halb des i. Monats, bisweilen auch erst im '2., 
3. .und 4. Monate. Verfasser sah keinen Fall, 
wo ‘die ererbte Syphilis erst im 7. Monat nach 
der ‚Geburt, zum Vorschein kam. — Bezüglich 
der Aeusserungen der vererbten Syphilis ver- 
weisen- wir, auf den Bericht von 1855 pag.317, 
wo sich ‚eine ausführliche Symptomatologie nach 
Trousseau findet. Wir heben hier nur hervor, 
dass die, Nasenöffnungen nach T. fast immer 
der Sitz der ersten Zufälle sind, weshalb ein 
Schnupfen ‚bei einem Neugebornen gleich in den 
ersten Tagen .des Lebens dem: Arzte immer 
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höchst verdächtig sein muss. — Hinsichtlich 
des Ursprungs der hereditären Syphilis von 
mütterlicher Seite kann es der Fall sein, dass 
entweder die Mutter zur Zeit der Conception 
schon an Syphilis litt und der Keim zur künf- 
tigen Frucht schon die Diathese an sich trug, 
oder es kann die Mutter erst nach der Concep- 
tion, nachdem die Frucht in ihrem Innern be- 
reits ihr Leben begonnen, angesteckt werden. 
— Die in praktischer und legaler Beziehung 
so wichtige Frage, ob die Frucht ihrer Seits 
vom Uterus aus auf die Mutter die Krankheit 
übertragen könne, d. h. ob eine von einem 
sypbilitischen Vater gezeugte Frucht die Sy- 
philis in der Mutter veraniassen könne, ohne 
dass vom Väter auf die Mutter eine directe 
Ansteckung stattgefunden hat, kann auf sichere 
Weise nicht leicht entschieden werden, da zu 
viele Ursachen der Täuschung mitunterlaufen, 
— Die häufigste Ursache der angebornen Sy- 
philis ist die Syphilis. vom Vater aus. Im 
Allgemeinen entwickelt sich auch die allgemeine 
Syphilis mehr bei Männein als bei Frauen, da 
sie sich der Ansteckung weit. mehr als die 
Frauen aussetzen. Es lassen sich aber bloss 
jetzt die Bedingungen noch nicht genau ange- 
ben, unter denen ein mit Syphilis behafteter 
Vater diese Krankheit auf die von ihm gezeugte 
Frucht übertragen kann, Es kommen Fälle 
vor, wo Männer, die anscheinend vollkommen 
geheilt sind, 4, 6,.8 Jahre später, ohne dass 
bei ihnen eine neue Ansteckung stattgefunden, 
syphilitische Kinder gezeugt haben. Frühere 
Syphilis des Vaters ist bekanntlich eine häu- 
fige Ursache des habituellen Abortus; allein 
glücklicher Weise überträgt sich nicht in allen 
Fällen die Syphilis vom Vater auf die Frucht. 
Waren aber zur. Zeit der Schwängerung Vater 
und Mutter zugleich syphilitisch, so wird die 
Syphilis in der Frucht wahrscheinlich um so 
sicherer sich entwickeln. 

Was die Ursachen der erworbenen Syphi- 
lis der Kinder anbelangt, so gibt es nach T. 
bis jetzt noch keinen einzigen zuverlässigen 
Fall, welcher die Uebertragung der Syphilis 
durch die Milch der Säugenden auf das Kind 
erwiese. ‘In seltenen Fällen findet während 
des Geburtsactes Infection des Kindes von einem 
Schanker in der Scheide .der Gebärenden aus 
statt. ‘Oder gesund geborne Kinder werden 
des Nachts im Bette durch direeten Contact mit 
virulentem Schanker - Eiter der Ammen oder 
Mütter angesteckt ete. — Bezüglich. der Un- 
terscheidung der angebornen und der erworbe- 
nen Syphilis sagt 7.: „Wird Ihnen ein Kind 
vorgestellt, welches 14 Tage nach der Geburt, 
was bei der angeerbten Syphilis gewöhnlich der 
Fall ist, eine specifische Coryza bekommt, so 
ist das ein vollständiger Beweis, dass es die 
Syphilis mitgebracht hat, denn bei der erwor- 
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benen Syphilis ist die Afiection der Nase eines 
der spätesten Symptome. Es habe ferner das 
Kind Schleimpusteln 8 oder 10 Tage nach der 
Geburt, es zeige bei einer genauen Untersuch- 
ung eine bypertrophische Leber, dieses positive 
Zeichen der syphilitischen Cachexie, es habe 
alle diese Erscheinungen 14 Tage bis 4 Wo- 
chen nach der Geburt; es babe Spalten und 
Risse an den Lippen, am Alter, und eine ein- 
gesunkene Nase, wenn es kaum 6 Wochen alt 
ist: in solchen Fällen haben Sie nicht bloss 
die Wahrscheinlichkeit, sondern die vollstän- 
dige und absolute Gewissheit, dass die Syphi- 
‚ lis des Kindes von den Aeltern hergekommen.“ 
— Ein an constitutioneller Syphilis leidendes 
Kind kann die Krankheit auf seine Amme 
übertragen, indem die constitufionelle Syphilis 
nach T. ebenfalls ansteckend ist, wenn auch 
viel schwerer, als die primäre. 

Was die Behandlung anbelangt, so kann 
.die angeborne Syphilis, weiche schon in den 
ersten Tagen des” Lebens hervortritt, wohl als 
unheilbar betrachtet werden. Aeussert sie sich 
aber erst im 2. oder 3. Monate oder gar noch 
später, so kann man, wenn die Amme gut ist, 
Heilung hoffen. (Darf man einem sypbilitischen 
Kinde eine gesunde Amme geben und diese 
der Ansteckung aussetzen? Ref.) T. gibt dem 
Kinde Sublimatbäder (2—4 Grmm, auf das 
Bad), zugleich innerlich den var Siieten’schen 
Liquor zu 1 Grmm, p. dosi. Dabei unterwirft 
er auch die Amme einer Behandlung: er gibt 
ihr Jodkalium zu 50 Ctgrmm, pro dosi, so 
dass sie täglich 1, 2 bis 3 Grmm, verbraucht. 
Zu dieser Kur sind mehrere Monate nöthig und 
es ist gewöhnlich sehr gut, nach einer Unter- 
brechung von 1 — 2 Monaten von Neuem mit 
demselben Mittel zu beginnen. — Die erwor- 
bene Syphilis der Kinder wird ebenso wie die 
der Erwachsenen behandelt, 


Behrend macht in einer Nachschrift darauf 
aufmerksam , dass ein mit Syphilis behafteter 
Säugling die eigene Mutter, die ihn an die 
Brust legt, nicht ansteckt, selbst wenn er Rha- 
gaden, Schleimpusteln oder Geschwüre an den 
Lippen, im Munde oder an der Nase hat; dass 
aber derselbe Säugling eine ihm gegebene fremde 
Amme infieirtt und dass diese Amme dann die 
Syphilis auf ihr eigenes Kind übertragen kann. 
B. erwartet von weiteren Beobachtungen eine 
Bestätigung dieser hier ausgesprochenen Be- 
hauptung. (Eine solche findet sich bei Zeissl 
(4) Ref.) 


Unter 16,000 Kindern, die in 10 Jahren 
im Kinderhospitale Hauner’s Hülfe suchten, 
waren 176, die wirklich an syphilitischen Af- 
feetionen litten, etliche 20 wurden als verdäch- 
tig angemerkt. Die Diagnose der Syphilis bei 


Kindern hält H. für schwieriger, als.sie ge- 
wöhrlich von den. Schriftstellern angegeben 
wird. Für die angeborene Syphilis lassen sich 
keine bestimmten und festen Normen aufstellen, 
Es dürften sich jedoch im Allgemeinen für die 
constitutionelle Erkrankung die Hautausschläge, 
die Rhagaden, die Coryza als die häufigsten 
Formen zeiger, obwohl auch hier das Geschwür 
oft genug im Verlaufe des Leidens zum Vor- 
schein kommt. _Erworbene Syphilis unter- 
scheidet sich von der der Erwachsenen. nicht, 
H. hat oft die Beobachtung gemacht, dass eine 
und dieselbe Form sich aut ganz gleiche Weise 
überträgt; so hat er 3 Fälle notirt, wo von 
einer Magd, die an verschiedenen Stellen des 
Körpers Condylome hatte, auf 3 Kinder, die 
bei ihr schliefen, die ganz gleiche Form über- 
tragen wurde. — Die angeborne Syphilis kommt 
nach H.s Erfahrung in den 2 ersten Monaten 
nach der Geburt am häufigsten zum Vorschein. 
Was ihre Complicationen anbelangt, so gibt es 
kein Leiden, mit dem sie sich nicht paaren 
kann. Ihre Heilung kommt in der Regel erst 
in längerer Zeit zu Stande; 14 Tage hält H. 
für denkürzesten, 1 — 2 Monate für den längsten 
Zeitraum. — 7 von H. mitgetbeilte Sectionsbe- 
richte ergeben ein ziemlich negatives Resultat 
bezüglich specifischer Veränderungen. — Nach 
zahlreichen, länger fortgesetzten therapeutischen 
Experimenten 1) mit einem vollkommen indif- 
ferenten Verfahren, 2) mit Syr. Sarsapar., Roob 
Lafect. etc, 3) mit Jod, 4) mit Argent. nitr., 
5) mit Mercurialien kam H. zu der Ansicht, 
dass der Merc. solub. Hahnemanni vor allen 
(Juecksilberpräparaten den Vorzug verdient. 
Je nach dem Alter des Kranken gibt er den- 
selben 1/; — 1; — !/ı Grmm. p. dosi meh- 
rere Tage hintereinander , setzt einige Tage 
aus und wiederholt dann die nämliche Gabe. 
Der Verbrauch ist, je nach dem Uebel 4 — 
6 — 8 Grmm. und darüber. Salivation oder 
sonstige üble Zufälle wurden niemals beob- 

achtet. 


3. Nach Postelberg’s Erfahrungen kommt 
ungefähr auf 5 — 7 vor der Zeugung mit 
constitutioneller Syphilis behaftete Aeltern 1 
Kind, welches dieselbe ererbt. Der Höhegrad. 
der Syphilis, an welchem die Aeltern leiden, 
steht hierzu in keinem bestimmten Verbältniss 
und übt keinen besondern Einfluss auf die Milde 
oder Bösartigkeit der am Kinde sich entwick- 
elnden Krankheit aus. Ob aber jene Kinder, 
welche von der Syphilis ihrer Aeltern verschont 
bleiben, nicht an einer andern, aus jener Dys- 
crasie hervorgehenden Krankheit zu leiden ha- 
ben, ist eine andere, schwer zu beantwortende 
Frage. Verfasser ist geneigt , die Serofulose 
als ein solches Product zu betrachten, theils 
wegen der grossen Analogie der Erscheinungen 
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beider Krankheiten, namentlich im Drüsen- und 
Schleimhautsystem, und ‘der oft täuschend ähn- 
lichen Formen Beider, theils und hauptsäch- 
‚lich aber wegen, der von ihm gemachten Be- 
obachtung, dass die Kinder der an Syphilis lei- 
denden Aeltern, wenn nicht an Syphilis , bei- 
nahe jedesmal an Scrofulose zu leiden hatten. 
— Die Symptomatologie enthält nichts Neues; 
für das wesentlichste diagnostische Moment 
hält Verfasser nächst der Coryza die Rha- 
. gaden. 


4) Zeissl's ebenso interessanter als lehr- 
‚reicher Aufsatz über die Syphilis congenita ge- 
hört unstreitig zu dem Besten, was wir über 
diesen Gegenstand besitzen ; wir wollen, soweit 
es der Raum gestattet, wenigstens das Wissens- 
wertheste mittheilen. Nach Z.’s Beobachtung 
bringen Frauen, die mit recenter secund. Sy- 
philis zur Zeit der Empfängniss behaftet sind, 
höchst selten eine lebende Frucht zur Welt, 
gewöhnlich erfolgt ein Abortus zu Anfang des 
8. Monats. Frauen, die an inveterirter Syphi- 
lis leiden, sind grösstentheils unfruehtbar. Wird 
jedoch eine schwangere Frau bei vorgerückter 
Schwangerschaft secundär syphilitisch, so kann 
sie dennoch eine gesunde, ausgetragene Frucht 
zur Welt bringen. Die meisten hereditär sy- 
philitischen Kinder danken dieses Erbtheil dem 
Vater; zur Constatiruug der Diagnose des als 
syphilitisch verdächtigen Neugebornen examinire 
‘daher der Arzt mehr das Vorleben des Gatten 
als die Genitalien der Wöchnerin. — Secundär 
syphilitische Männer können syphilitische Kin- 
der erzeugen, ohne auf die Gattin die Syphi- 
lis zu übertragen. — Säuglinge, bei denen sich 
erst mehrere Monate oder gar nach einem Jahre 
nach der Geburt syphilitische Ausschläge oder 
flache Condylome zeigen, leiden nicht an here- 
ditärer, sondern an acquirirter Syphilis, ein Um- 
stand , der für den Gerichtsarzt von grosser 
Wichtigkeit ist; hereditär syphilitische Kinder 
kommen entweder mit Symptomen der allge- 
meinen Syphilis zur Welt, oder diese entwick- 
eln sich einige Tage nach der Geburt. In 
vielen Fällen bleiben allerdings die mit Syphi- 
lis congenita behafteten Kinder mehrere Jahre 
scheinbar gesund, dann aber manefestirt sich 
die latent gebliebene Diathese (zuweilen erst 
im 11. — 12. Jahre) durch Knochenauftreib- 
ungen, Drüsengeschwülste,, eitrig zerfliessende 
Tuberkel der Gesichtshaut, namentlich der Na- 
senspitze (Lupus syphil.} Je recenter die con- 
stitutionelle Erkrankung des Vaters oder der 
Mutter zur Zeit der Zeugung war, je weniger 
Mercurialien oder Purganzen gegeben wurden, 
desto auffallender und früher zeigt sich am 
Neugebornen die Syphilis, während, wenn der 
Vater zur Zeit der Zeugung an verjährter, 
vielfach behandelter Syphilis litt, die Frucht 


‚gäbe, hält er wenigstens für zweifelhaft. 
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scheinbar gesund zur Welt kommt, aber 
nach Jahren von tertiärer Syphilis befallen 
wird. 


Bezüglich der trefflichen Beschreibung der 
einzelnen Formen müssen wir den Leser auf 
das Original verweisen; wir wollen hier nur 
einige der wichtigeren Punkte hervorheben. Das 
Fleckensyphilid tritt am deutlichsten hervor, 
wenn das Kind in einem kalten Zimmer ent- 
hüllt oder wenn es aus einem heissen Bade in 
ein kühles Zimmer gebracht wird, weil durch 
die plötzliche Versetzung in eine niedere- Tem- 
peratur das in den Hautcapillären cireulirende 
Blut theilweise zurücktreibt und dadurch das 
bereits ausserhalb der Circulation befindliche, die 
Fiecken bedingende exosmosirte Exsudat und 
Blutpigment den betreffenden Hautstellen ein 
blauroth geflecktes marmorirtes Aussehen ver- 
leiht. Da die feine Haut der Neugeborenen 
gewöhnlich hyperämisirt ist, so werden die 
Flecken von ungeübten Augen leicht übersehen ; 
die am leichtesten zu bemerkenden Flecken sitzen 
auf den Seitentheilen des Thorax. Z. erinnert 
sich keines Falles, wo ein mit Syph. eutan. 
maculosa behaftetes neugeborenes Kind gene- 
sen wäre. — Das papulöse Syphilid beobach- 
tete Z, seltener als das maculöse, es kommt 
entweder mit letzterem zugleich, oder allein vor. 
Viel häufiger. saı er dagegen das pusiulöse 
Syphilid, das mit Unrecht gewöhnlich als Pem- 
phigus. syphil. neonatorum beschrieben wird. 
Dieser Name wäre ‚nach Verf, gerechtfertigt, 
wenn sich erbsen- oder taubeneigrosse durch- 
sichtige Blasen dabei vorfänden; allein bei den 
2000 mit Lues universalis behafteten erwach- 
senen Kranken, sowie an den 25,000 nicht sy- 


‚pbil..Hautkranken, die Z. zu beobachten Ge- 


legerheit hatte, fand sich nicht ein einziger Fall, 
wo er das Entstehen ‚derartiger Bullen, wie sie 
der Pemphigus hervorruft, der Syphilis zuschrei- 
ben zu müssen glaubte. Z, glaubt wohl, dass 
der Pemphigus vulgaris und wahrscheinlich auch 
der exfoliaceus an erwachsenen syphil. Indivi- 
duen vorkommen könne, so wie bei ihnen auch 
ein Eczema rubrum oder chronicum vorkom- 
men kann. Dasses aber einen eigertkümlichen 
den Stempel der Syphilis tragenden Pemphigus 
Den 
in den Lehrbüchern bereits sehr populär gewor- 
denen Pemphigus syphil. neonatorum will Z, 
seiner Form wegen lieber als pustulöses oder 
bullöses Syphilid, oder besser als Varicella sy- 
philitiea neonatorum bezeichnen. — Die mit 
dieser Form behafteten Kinder sterben gewöhn- 
lich innerhalb 2 — 3 Wochen nach der Ge- 
burt. Das impetiginöse oder sogenannte 
Borkensyphilid sah Z., mit Ausnahme kleiner 
Krüstchen am behaarten Kopfe, bei Neugebo- 
renen ebensowenig, als ein Knoiensyphilid oder 
eine Rupie; letztere ist immer ein Symptom 
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von acquirirter Syphilis.” Das Knotensyphilid, 
als hereditäre Syphilis, sah Verf. nur bei mehr- 
jährigen Kindern als Lupus exulcerans oder 
serpiginosus. — Die vesiculösen Syphilide, 
Herpes syphil. und Eezema syphil, stellt Z. sei- 
ner Erfahrung nach in Abrede. Syphilit. 
Schleimhautaffectionen kommen nur in seltenen 
Fällen für sich allein bestehend vor, meistens 
begleiten sie obige Syphiliden. — Eine sichere 
Diagnose der Syphilis congenita lässt sich nur 
aus dem Complexe der Symptome, niemals aus 
einem Symptome allein stellen. — Z. hält die 
angeborne Syphilis der Neugebornen für ein 
absolut tödtliches Leiden, 

So lange ein von syphil. Eltern erzeugtes 
Kind keine Zeichen der Syphilis an sich trägt, 
bedarf ee keiner syphil. Behandlung. Stammt 
die Syphilis vom Vater und ist die Mutter ge- 
sund, so kann diese das Kind stillen. Leidet 
aber die Mutter an secundärer Syphilis und 
bringt dessen ungeachtet ein Kind ohne sicht-- 
bare Spuren der Sypbilis zur Welt, so soll ein 
solches Kind einer gesunden Amme übergeben 
werden. — Ist die Mutter gesund, das Kind 
aber hereditär syphilitisch, so soll die Mutter 
das Kind stillen, weil Z. (ebenso wie Behrend) 
noch niemals einen Fall sah, dass ein syphil. 
Kind seine eigene Mutter infiecirte, während eine 
fremde Amme sehr oft infieirt wird. Ist aber 
Mutter und Kind syphilitisch, so trachte ınan 
für das Kind eine gesunde Amme zu gewinnen; 
diese muss jedoch vorber über dessen Krank- 
heit in Kenntniss gesetzt und aufmerksam ge- 
macht werden, dass sie, wenn eine Warze wund 
wird, diese dem Kinde nicht reicht, dass sie 
das Kind nicht mehrere Stunden lang an der 
Brust liegen lässt und dass sie die Warzen im- 
mer gehörig reinigt. Findet sich keine Amme, 
so ernährt man das Kind künstlich. — Die 
medicamentöse Behandlung Z.’s ist theils eine 
örtliche, theils eine universelle, Erstere besteht 
in der Anwendung leichter Aetzmittel an den 
exulcerirten Stellen (Sublimatlösung, rothe Prae- 
cipitatsalbe, Argent. nitr.) Für das beste allge- 
meine Mittel hält Z. den Mercur, (Calomel, 
Protojod. hydrarg., Sublimat, Einreibungen mit 
Ungt. ciner., Sublimatbäder von 58 - j auf ein 
Bad.) 


Igor ® 
Tripper. 
1. Paris. Guerison de la blennorrhagie chez l’hommeen 
un on deux jours. — Bull. gener. de therap. Avril. 
1857. 


2. Knoblauch. a. a. 0. 
3. Larsen. a. 2.0. 


4. Demarquay. Traitement de la blennorrhagie par la 
cauterisation de la muqueuse uretrale äl’aide du porte- 
caustique de Lallemand, modifiepar D. — Bull. gener, 
de therap. Aoüt 1857, 


5. Losetti. Orchitis mit Oollodium behandelt, — Annal. 
univ, di Med. Febr. 1857. (Schmidt’s Jahrb. Bd, 98,) 


6. Douglass. Employment of Gelseminum sempervivens 
in Gonorrhoea. — Charleston med. Journ, Juli 1857, 


7, Acton. Bemerknngen über Ricord’s Klinik und die 
jetzt dort übliche Behandlung des Trippers und der 
Strieturen. — Spyphilid, IL 1, 


8. Seligmann. Ueber die Behandlung des Trippers. — 
Prager Vierteljahrsschr. 1857, l1I. (Aerztl. Int.- Blatt 
Nro. 33. Beilage), 


9. Edwards. Gonorrhoe der Nase, — Lane, 14, 1858, 
(Med. chir. Monatshefte Sept. 1857,) 


10. Venot. Chronischer Tripper, Injecetionen mit con- 
centrirter ÜObloreisenlösung, acute Cysto-Peritonitis, 
Tod. — Un, med: 1: 1857. (Med, chir. Monatsheft, 
Juni 1857. (Krankengeschichte ohne Sectionsbericht,) 


il. De Larue. Belladonna gegen Orchitis, — (Journ, 
de Bord. Aoüt 1857. (Schmidt’s Jabrb. Bd. 97). 


12, Diday. Therapeutique de la blennorrhagie. — Gaz., 
med. de Lyon. Nr. 12 u. 13. 1857, 


1. Paris erklärt die Heilung des Trippers 
in 1 — 2 Tagen bei passendem Verhalten des 
Kranken für eine ganz leichte Sache. Er lässt 
den Kranken zu Bett liegen und gibt ihm 20 
bis 25 Grmm. Copaivabalsam in Johannisbee- 
rengelde mit 1 Tropfen Pfeffermünzessenz. Hie- 
rauf lässt er den Mund mit Branntwein aus- 
spülen und selbst einige Tropfen davon zur 
besseren Verdauung trinken. Gleichzeitig wird 
3 — 4 Mal stündlich das Glied in einer Ab- 
kochung von Malven und Mohnköpfen mit Zu- 
satz von süssem Mandelöl gebadet. Im Ver- 
lauf von 4 — 6 Stunden erfolgen gewöhnlich 
5 —- 6 Stühle, Entzündung und Ausfluss ha- 
ben sich um 3 Viertheile gemindert. Ruft die 
erste Dosis Copaivabalsam keine Durchfälle her- 
vor, so gibt P, eine zweite von 15—20 Grmm,, 
ist nach 5— 6 Stunden Entzündung. und Aus- 
fluss nicht fast gänzlich verschwunden, was aber 
sehr selten der Fall ist, so lässt er Cubeben 
nehmen. Wird der Copaivabalsam nicht ver- 
tragen und erbrochen, so gibt man ihn zu 50 
bis 60 Gramm. in Lavement; 3 — 4 Stück 
Pastilles de Vichy 1/, stündlich machen ihn üb- 
sigens leichter verdaulich, — Bei sehr heftiger 
Entzündung setzt man 8 — 10 Blutegel längs 
der Harnröhre; gegen schmerzhafte Erectionen 
setzt man obigen Injectionen 5 Ctigrmm, Extr. 
Belladonn. zu und reibt einige Male eine Salbe 
von 1 Grmm. Campher und 6 Grmm. Extr. 
Belladonn. ein. Wenn nach 8 — 12 Stunden 
Entzündung und Ausfluss fast vollständig ver- 
schwunden sind, macht man stündlich eine ad- 
stringirende Finspritzung, die man auch noch 
5— 6 Tage nach vollständiger Heilung fort- 
setzt. P. wendet abwechselnd folgende 2 In- 
jectionen an: 2 — 3 Decigrmm, Plumb, acet. 
und ebensoviel Tannin auf 200 Grmm. aq. Bei 
chronischem Tripper ruft Verf. zuerst durch rei- 
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zende EFinspritzungen einen acuten Ausfluss her- 
vor; nachdem dieser einen Tag gedauert, ver- 
fährt er wie oben. | 


2. Bei 22 von Knoblauch behandelten Trip- 
perkranken stellt sich die Heilungszeit im Durch- 
schnitt auf 20,09 Tage. Die Heilung frischer 
Tripper in.6 — 8 Tagen verweist K. in das 
Reich der Mährchen. — Bei 12 Fällen von Or- 
chitis betrug die mittlere Verpflegezeit 25,4 
Tage. 


3. Die Arthritis gonorrhoica ist nach Larsen 

eine hartnäckige langwierige Krankheit, die oft 
den kräftigsten Kuren widersteht. In grösse- 
ren Gelenken, wie im Hüftgelenke, macht sie 
bisweilen ernsthafte Erscheinungen, endet in 
Suppuration etc. Sie zeigt sich zu sehr ver- 
schiedenen Zeiten, bald in den ersten Wochen 
des Trippers, bald gegen dessen Ende, oder 
wenn er schon vorbei ist. Sie äussert sich 
durch Geschwulst oder Empfindlichkeit in den 
ergriffenen ‚Gelenken; meist findet sich anfangs 
eine mehr oder weniger kenntliche Verdickung 
der fibrösen Partien und später treten seröse An- 
sammlungen hinzu, die jedoch nicht bedeutend 
sind. Wenn dagegen die serösen Ansammlun- 
gen ‚zuerst auftreten, so können die fibrösen 
Partien ganz von der Entzündung frei bleiben. 
Mitunter schwellen auch die Knochen oder we- 
nigstens die den Gelenken zunächst liegenden 
Partien der Beinhaut an, besonders wenn die 
Krankheit seit längerer Zeit bestand. Fieber- 
symptome sind -anfangs nicht zugegen, können 
aber hinzutreten, wenn grössere Gelenke mit 
bedeutender Heftigkeit angegriffen werden. Die- 
ser Mangel des Fiebers bei einer oft sehr aus- 
gebreiteten Gelenkkrankheit zugleich mit dem 
bestehenden oder vorhergehenden Tripper bildet 
das Hauptunterscheidungszeichen vom gewöhn- 
lichen acuten Rheumatismus. — Verschiedene 
Behandlungsarten haben L. bis jetzt noch keine 
bestimmten Resultate ergeben. 


4. Demarquay empfiehlt bei sehr langdau- 
ernden, indolenten Blennorrhoen, denen keine 
Strietur zu Grunde liegt, die Kauterisation mit- 
tels des von ihm modifieirten Aetzmittelträgers 
von Lallemand, 


5. Losetti behandelte zuerst 28 Tripperho- 
denentzündungen auf die gewöhnliche antiphlo- 
gistische Art und brauchte durchschnittlich an 
Zeit 14 Tage, an Heilmitteln ürei Aderlässe, 
26 Blutegel und 3 starke Purganzen für den 
einzelnen Fall, Hierauf behandelte er 28 Fälle 
mit Collodiumbepinselungen, welches Verfahren 
durchschnittlich nur 8 Tage und 10 Applica- 
tionen von Collodium bis zur Heilung in An- 
spruch nahm. Die Indication für Wiederholung 

„Jahresbericht der Mediein pro 1857 Band IV. 
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der Bepinselung sucht Verf. in den Symptomen 
der Krankheit selbst, sobald sich nämlich nach 
der vorausgegangenen Bepinselung eine neue 
Steigerung des Schmerzes und der Entzündung 
einstellt, schreitet er augenblicklich zu aberma- 
liger Application des Collodiums. Später be- 
handelte er noch 36 andere Fälle auf die gleiche 
Weise und mit demselben günstigen Erfolge; 
es kamen 71/, Tage und 13 Collodiumbepinse- 
lungen auf den einzelnen Fall. 


7. Ricord gibt seinen poliklinischen Kran- 
ken gegen frische Tripper Cubebenpulver in 
grossen Dosen, in seiner Privatpraxis aber ge- 
wöhnlich Kapseln mit Copaivabalsam nebst einer 
Einspritzung von 10 Gr, Bismuth. subnvitrie. in 
6 5 aq. Ist aber eine Entzündung des Blasen- 
halses, der Prostata, oder gar der Blase selbst 
vorhanden, so sind die Einspritzungen und der 
Copaivabalsam contraindieirt, weil sie die Ent- 
zündung steigern. Erst wenn die Entzündung 
beseitigt ist, darf man den Tripper selbst be- 
handeln. Bei Affection des Blasenhalses und 
der Blase sind die terpentinartigen Mittel zu 
empfehlen, namentlich das Extr. Turionum 
Abietis nigrae oder ein Aufguss von Jungen 
Tannenzapfen (Infuso-Decoctum Turionum Abie= 
tis nigrae.) BR. verordnet folgende Pillen: 

Rp. Extr. Abiet. nigr. inspiss, 5jj 
Magnes. carbon. q. s. 

ut. f,.Pil Nr. I? XXX, 

D. S. 2bis3Mal täglich in1—2Pill.z.n. 


Zu gleicher lässt R. Opiatzäpfchen in den 
Mastdarm bringen: 
Rp. Pulv. Opii Gr. j. 
Butyr. cacao Gr. X. 
m. f. Suppositorium. 


Bei Behandlung des Nachtrippers muss man 
in jedem einzelnen Falle ermitteln, worauf er 
beruht. Findet man im Urin eine Ablagerung 
von zäbem Schleime, so kann man auf eine 
Mitleidenschnft des Blasenhalses oder der Pros- 
tata schliessen, und eine Untersuchung per anum, 
sowie die Angabe des Kranken über die Häu- 
figkeit und Art und Weise des Harnlassens etc. 
gibt noch genauere Auskunft, Zeigt der Urin 
keine solche Schleimabsonderung, so muss die 
Harnröhre untersucht werden, obsie überall frei und 
wegsam sei. R, gebraucht dazu eine sehr bieg- 


„same, unten mit einem kegelföürmigen Knöpf- 


chen versehene Kautschuksonde (Explorateur 
a boule), 


8. Seligmann berichtet über 364 Fälle von 
Tripper. Es wurden durchgehends Injeetionen 
dagegen angewendet; und wenn die Entzün- 
dung anfangs sehr hochgradig war, wurden Ruhe 
im Bette, Jauwarme örtliche Bäder und inner- 
lich Mandelmilch angeordnet. War die Ent- 
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zündung. nur: mässig,' 86 'schrittt'mamngleich ızu 
Einspritzungen |von Zinkvitriol 3j auf’ 5: VI Ag. 
dest. mit einem Zusatze von Laud.lig. :Sydenh: 
3.8 Es wurde täglich 1:-—12°Mal eingespritzt 
und die Flüssigkeit je nach »der’Empfindlichkeit 
längeve';oder ‚kürzere Zeit in der Hlarnröhre‘ zu- 
rück: gebalten Die längste Dauer der Behandlung 
war. in! 2;Fällen »45, die kürzeste 5) nnd die 
Durchschnittsdauer 17. Bags: ame € 


9, Edwards erzählt einen interekkän in Fall 
von Gonorrhoe der Nase, : den wir‘ der‘ Selten- 
heit dieser Affeetion wegen hier mittheilen: 


„Eine achtenswerthe, 61jährige Wittwe kam mit fol- 
genden Erscheinungen in Behandlung. Ihr ganzes Ge- 
sicht war geschwollen, zumal Augenlider, Nase, Oberlippe; 
die Bindehaut war leicht entzündet und am linken Mund- 
winkel befand sich ein Abscess. Die Nase war ausser- 
dentlich empfindlich bei Druck, die Haut derselben 
roth, gespannt, glänzend, mit einigen entzündeten Papil- 
len bedeckt. Oberlippe sehr geschwollen, excoriirt, of- 
fenbar in Folge eines reizenden, eiterigen, copiösen Aus- 
flusses aus beiden Nasenlöchern, So empfindlich waren 
diese Partien, dass die Kranke kaum wagte den Ausfluss 
abzuwischen und ihren Kopf vorwärts hängend hielt, um 
die Materie herab tropfen zu lassen, Sie gab sich sehr 
geschwächt an seit dem Eintritt der Krankheit, indem 
sie wegen des üblen Geruches des Secrets alle Nahrung 
aneckelte. Bei sorgfältigem Examen ergab sich, dass die 
Kr. vor 6 Monaten einen Besuch ihres Sohnes hatte; 
. dieser litt damals an Tripper und. bediente sich: seines 
Taschentuchs als Suppensoriums, welches er im Zimmer 
iegen liess und welches die Mutter dann 2—3 Tage zum 


- Tripper.* 


Schüäuzen gebrauchte. Am..5. Tage fühlte sie die linke 
Nasenhälfte , heiss, troeken,. juckend, ‚und, ‚bald: begann der 
gelbe Ausfluss. Bald darauf wurde dia rechte Nasenhälfte 
ergriffen und entzündeten sich die Augen im leichten 
Grade, Dabei war Kopfweh, Gliederschmerz und Frösteln, 
— E. öffnete, den kleinem Absc&ss, , verordnete auf die 
wunden Stellen Glycerin, sowie, auf die. Oberlippe‘ und 
die Nase, die er öfters mit warmen Wasser ausputzen 
liess; innerlich wurde eitronensaures Eisen und Chinin 
in 2 granigen Pillen 3 Mal täglich gegeben. Nach Ab- 
nahme der Entzündung wurde eine Myrrhalösung injieirt, 
worauf der Ausfluss /stand,;,. Der Sohn leidet noch an 


il. Larue hält das Extr. Belladonn. in Sal- 
benform (Gr, 16 auf 5j Fett) für das beste Mit- 
tel gegen die im Gefolge von ‚Harhröhrentripper 
auftretende Orchitis. Die Salbe wird alle zwei 
Stunden auf die afficirte Partie leicht aufgetra- 
gen und mit einer Leinwandcompresse bedeckt. 
Ausser, Ruhe im Bette, geeigneter Lage‘ des 
kranken Theiles und strenger Diät ist kein Mit- 
tel weiter nöthig. Die Heilung soll durchschnitt- 
lich in 8 Tagen erfolgen. 


12. Nach einer scharfen Kritik Vidal’s em- 
pfiehlt Diday die abortive Behandlung des Trip- 
pers. Er macht zuerst eine Einspritzung, um 
die Harnröhre zu reinigen, alsdann injicirt er 
eine Lösung von Argent. nitr. Gr. VI auf 3B 
ag. dest. und lässt diese Einspritzung 3 Minu- 
ten lang in der Harnröhre, 


Bericht 


uber die Leistungen 


in der Pathologie der auf Menschen übertragbaren 
Thierkrankheiten 


von 


Dr B. RITTER, in Rottenburg am Neckar, 





Las Material, welches unserm diesjäbrigen 
Berichte zu Grunde gelegt ist, bewährt sich 
zwar formell als ein ziemlich umfangreiches, 
und doch bezieht sich dasselbe materiell nur 
auf wenige Spezies von Thierkrankheiten, welche 
sich auf den Menschen übertragen haben, als 
da sind: Roz, Wuthkraskheit, Karbunkel- 
krankheit und Kuhpocken. Indessen liegen 
über einzelne dieser Krankheiten umfassendere 
Bearbeitungen vor, deren wesentlichster Inhalt, 
insoweit sie für unsern Bericht passen, wir hier 
zur Mittheilung bringen wollen, 


4. Roz. 


Dr. Glück: Rozkrankheit beim Menschen. — Allgem, 
medizinische Centralzeitung von Dr. L. Posner, 1856, 
Stk. 101, 


Dr, Wolff: Zwei Fälle von Rozkrankheit. — Medizin. 
Zeitung vom Vereine f. Heilkunde in Preussen. 1857. 
No. 11. \ 


Visaguet: Observation de ınorve aigu& chez un Phthi- 


sique.. — Gazette medicale de Lyon. Oct. 1856. 
p- 413, 

Gustin: Observation recueillie par le medeein de ba- 
taillon, — Revue medie, francaise et etrang. 30 Nov. 
1856, 

Laeronique: Observation de morve aigud, — Gazette 


des Höpitaux. 1857. No. 82. 


Glück nimmt der Seltenheit wegen, Veran- 
lassung, einen Fall von Ansteckung durch rozige 
Pferde mitzutheilen. Der von ihm beobachtete 
Fall ist allerdings ein seltener, nur möchte zu 
bezweifeln sein, ob seine Beobachtung rein, 
ohne Mitwirkung der Phantasie gemacht worden 
ist. Ein riesiger kräftiger Bursche, hoch in 
den zwanziger Jahren, Fuhrknecht eines Gast- 
wirthes, hatte Pferde gepflegt, die vom Kreis- 
thierarzte für rozig erklärt worden waren. Er 
sah nun leidend, kachektisch aus, hatte sich 
etwas über 8 Tage unwohl gefühlt, beklagte 
sich über Mattigkeit und Schwere in den Glie- 
dern, Unruhe, Angst. Appetit- und Schlaflosig- 
keit; Puls an 90 Schläge. Aus der Nase floss 
in reichlicher Menge eine Flüssigkeit, die aber 
nicht sehr stank; fortwährendes Husten mit 
Empfindung von Beengung im Halse; am Halse 
herunter, auf beiden Seiten, fanden sich ver- 
einzelte, mehr oder weniger fluktuirende Ge- 
schwülste, von dem Umfange einer dicken 
Wallnuss; Abscesschen, die offenbar ihren Heerd 
im Unterhautzellgewebe hatten. Bei Eröfinung 
der Letztern floss eine der Absonderung der 
Nase vollkommen ähnliche Flüssigkeit aus. . Die 
Drüsen der Umgegend waren afficirt, die Achsel- 
drüse der linken Seite geschwollen; Se.- und 
Exeretion nicht gestört. Es wurde auf den 
Tag 5ß — ij Tinet. ferri acet. Rademacheri 
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gereicht und in 3 Wochen war der Kranke 
vollkommen geheilt (sic!). 


Was dem vorangestellten Falle an Exakti- 
vität abgeht, finden wir um so reichlicher in 
den beiden von Wolff mitgetheilten Fällen aus- 
gesprochen, welcher nicht wenige Fälle von 
Rozkrankheit beim Menschen zuvor schon be- 
obachtet hat. | 

1. Ein 25 jähriger, sehr kräftiger und mus- 
kelstarker Dienstknecht wurde am 22. Dzmbr. 
1856 in das Charit&-Krankenhaus aufgenom- 
men, und gibt an, vor 6 Tagen, unter den 
Erscheinungen eines lebhaften Fiebers, Kopf- 
schmerz, .ziehenden und ..reissenden Schmerzen 
im Rücken und den Extremitäten erkrankt zu 
sein. Die scheinbar rheumatischen Schmerzen 
dauerten fort, behaupteten sich mehr in den 
obern Extremitäten, als in den untern, und 
fixirten sich besonders im linken Schultergelenk, 
welches bei Berührung höchst empfindlich war 
und von dem Kranken nicht bewegt werden 
konnte. Puls 104, gross, voll und gespannt, 
Haut heiss und reichlich transspirirend. Herz 
ohne Theilnahme, Lungen gesund. — Am 23. 
kein Nachlass in den Symptomen, Puls = 108, 
die rheumatischen Schmerzen, selbst im linken 
Schultergelenk geringer, dehnten sich auf die 
untern Extremitäten, besonders auf die Ueber- 
gangsstelle der Wadenmuskel auf die Tendo 
Achillis aus. Schweiss dauerte fort; Urin roth 
und klar; gegen Abend Exacerbation der all- 
gemeinen und örtlichen Erscheinungen, Puls 
gross, voll und gespannt. — Am 24, ebenfalls 
kein Nachlass der Krankheit; die Schmerzen am 
Endpunkte der Waden hatten zugenommen; der 
Schmerz im linken Schultergelenke dagegen so 
abgenommen, dass mässige Bewegungen gemacht 
werden. konnten. Puls = 116. Grosse -Mat- 
tigkeit, einige-Apathie. — Am 25. ohne wesent- 
liche Veränderung, bloss Nachlass der Schmer- 
zen in den . Wadenmuskeln. — Am 26. Puls 
-= 120, mit merklich verlorener Grösse: und 
Fülle am 27. Im Verlaufe dieses Tages mus- 
sitirende Delirien, Benommenheit und: Schmerz 
im Kopfe; Zunge trocken; Puls. — 124. Zahl 
der Athemzüge = 44.:— Am 28. unruhige 
Nacht, anhaltende blöde Delirien, häufige Ver- 
änderung der Lage; heisse, reichlich schwitzende 
Haut, Zunge trocken, im Urin dunkle ‘Spuren 
von Eiweiss. An den obern Extremitäten leich- 
tes Oedem.  Alie Erscheinungen: gaben dem 
Kranken: das Ausseben eines Typhuskranken. 
Bis hierher wurde der Fall für Rheumatismus 
gehalten, und dieser Diagnose gemäss behan- 
delt; itzt aber tauchte die Besorgniss auf, dass 
die Einwirkung von Rozgift die Krankheit ver- 
anlasst haben könnte; ‚allein Erkundigungen 
führten zu keinem Resultate; dagegen that die 
Gegenwart einzelner Pusteln auf der Hautober- 


fläche dar, die, wenn sie auch klein waren, die 
Wabrscheinlichkeit des Vorhandenseins von Roz- 
krankheit erhöhen musste. Die Entwiekelung 
der charakteristischen Symptome nahm jetzt 
sehr schnell zu: bei steigender Betäubuug und 
Pulsfrequenz (140) dauerten die fliessenden 
Schweisse fort; die Augenlider-Bindehaut und 
Schleimhaut der Nase lieferten ein reichliches 
Sekret; Athemzüge — 50; die Pusteln nah- 
men an Höhe und Breite zu und durch die 
Haut der Extremitäten liessen sich an mehreren 
Stellen kleinere. Knoten durchfühlen, die auf 
beginnende Muskelabscessee hindeuten. Unter 
allmäliger Zunahme dieser Erscheinungen er- 
folgte der Tod am Morgen. des 29, Dezmbr, 


Obduction. Die auf der Hautoberfläche be- 
findlichen’ Pusteln hatten den Grad ihrer Aus- 
bildung nicht erreicht, den sie sonst zu errei- 
chen pflegen. Ihr Inhalt war purulent. In der 
Muskelsubstanz der Extremitäten und des Stam- 
mes zahlreiche, aber noch kleine Abscesse, 
deren Inhalt und die Beschaffenheit der sie um- 
gebenden Muskelsubstanz mit dem gewöhnlichen 
Erfolge übereinstimmten. Hyperämie des 
Stirntheils der Dura mater, Beschaffenheit des 
Gehirns normal. Auf der Lungenpieura kleine, 
den auf der Hautoberfläche äbnliche, Pusteln, 
über die Oberfläche ragten sehr viele erbsen- 
oder Haselnussgrosse Knötchen hervor, die sich 
als Entzündungsknoten, die in Eiterung über- 
zugehen im Begriffe waren, oder bereits Eiter 
gebildet hatten, bewährten... Herz fest zusam- 
mengezogen, theils flüssiges Blut, theils Gerinn- 
sel enthaltend. | 


— 


2. Ein: 59 jähriger kräftiger Kutscher‘ soll 
am 15. Dez. 1856 unter einem starken Schüt- 
telfrost erkrankt sein, dem Froste sollen Hitze 
und heftige rheumatische Schmerzen, besonders 
in den obern Extremitäten gefolgt sein, die sich 
4 Tage nachher auch über .die Unterextremi- 
täten ausdehnten, mit Beklemmung, Husten und 
Entleerung geibroth 'gefärbter‘ Sputa; auf der 
Körperoberfäche zahlreiche Pusteln. Am 22. 
Dez. kam der Kranke in das Charite-Kranken- 
haus, wo Folgendes beobachtet wurde: Er war 
sehr kraftlos, Gesichtsfarbe bleich mit umschrie- 
bener’ Röthe: der Wangen, Klage über reissende 
Schmerzen ‘in' den Ober- und ÜUnterschenkeln. 
Respiration mühsam und beschleunigt (30), 
Stimme heiser, Husten häufig mit mässiger Ent- 
leerung röthlich gelber Sputa. Schleimrasseln 
in beiden Lungen, gedämpfter . Pereussionston 
im vordern untern Theile der linken Brustseite; 
Zunge belegt und zitternd. Hauttemperätur nicht 
erhöht, Puls klein, weich, schwach, — 108. 
Hautoberfläche mit Pusteln besetzt, deren ein- 
zelne unversehrt, mit gelbem Eiter gefüllt und 
einem schmalen Hofe umgeben, andere einge- 
trocknet sind. An vielen Stellen der Extremi- 


VON RITTER. 


täten. Hervorragungen, die sich als in den 
Muskeln befindlichen Knoten zu erkennen ga- 
ben. Diagnose Roztyphus, ohne dass man des- 
sen Quelle mit Zuverlässigkeit ermitteln konnte. 
Der Kranke starb, bevor eine Behandlung ein- 
treten konnte. 


Obduction ergab die gleiche Resultate, wie 
im vorhergehenden Falle. 


Visaguet’s Beobachtung betrifft einen 27 
jährigen Seidearbeiter, der an den Erscheinun- 
gen der Phthisis litt, und 14 Tage vor seinem 
Erkranken seine gewöhnliche Arbeit verlassen 
hatte, um ein Pferd, das eine Wunde am Halse 
“hatte, zu führen, Dieses Pferd hatte einen Aus- 
fluss aus der Nase und Drüsenanschwellung; 
die Wunde am Halse des Pferdes rührte von 
Tracheotomie her. Indessen wird in Zweifel 
gezogen, ob das Thier wirklich rozig war, da 
man keine Ulcerationen auf der sichtbaren Na- 
senschleimhaut entdeckte, von anderer Seite aus 
_ wurde aber acuter Roz diagnostieirt. Der Ar- 
beiter zeigte folgende Krankheitserscheinungen: 
Etwas aufgelaufene rechte Wange, ohne Schmerz 
mit dunkler Fluctuation. Man diagnostieirte 
einen Abscess in der Maxillarhöhle, der geöffnet 
wurde und. etwas mit Blut vermischten Eiter 
entleerte,. Später entwickelten sich neue Abs- 
cesse im Gesichte und den untern Augenlidern 
und auf der linken Wange. Ferner an beiden 
Schenkeln kleine, haselnussgrosse, indolente, 
gegen Druck nur wenig empfindliche subkutane 
Geschwülste; ebenso an den Armen; Lymph- 
-drüsen in der Leiste und Achsel leicht ge- 
schwollen. Nase roth, geschwollen, mit steck- 
nadelkopf- bis hanfsamenkorngrossen, weissen, 
arrondirten Pusteln, die später zu einer brau- 
nen Kruste vertrockneten; seropurulenter Nasen- 
ausfluss, welcher zu einer schwärzlichen Kruste 
vertrocknete, nach deren Entfernung jauchige, 
fast brandige Ulcerationen erschienen. Dabei 
heftiger Kopfschmerz, Traurigkeit, Stupor bei 
erhaltenem Bewusstsein. Die Ulcerationen deh- 
nen sich bis zur Nasenwurzel aus — plötzlicher 
schmerzloser Tod. 


Autopsie. : In-den Nasenhöhlen fand man 
dicken eitrigen Beleg der. Schleimhaut, letztere 
tief braun, nur an einigen Stellen rosig; auf 
ihr Ulcerationen von verschiedenem Umfange; 
einige sind: oberflächlich, von blassrothem An- 
sehen, andere erhabener und durch eine Menge 
kleiner, eiteriger Bläcben. gebildet, von denen 
einige intakt, andere ulcerirt sind. Stirn- und 
Keilbeinhöhlen frei; im sinus maxillaris dexter 
ein wenig Fiter. Pharynx und Larynx gesund. 
Lungen tuberkulös mit kleinen Cavernen. Die 
Abseesse am Arm und Gesicht enthalten gelb- 
lichen, zähen Eiter.  Muskelabscesse; Hirn und 
seine Häute gesund. 
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Gustin will einen Fall von sponianem acu- 
ten Roz beobachtet haben. Aus unsern frühern 
Mittheilungen ist bekannt, dass schon Magendie 
gegen Bayer sich für die Möglichkeit der spon- 
tanen Entwickelung des Rozes beim Menschen 
ausgesprochen hat. Grisolle, Fabre, Valleix, 
Teissier, Fallot, Pepnister u. A. wollen ähn- 
liche Beobachtungen gemacht haben. Gustin’s 
Kranker war ein 21jähriger Artillerist, von 
schwacher Constitution, Ilymphatischem Tempera- 
mente und erst seit 3 Monaten im Dienste. 
Am 8. Febr, 1856 trat er in das Spital und 
zeigte alle Symtome der Anämie; er klagte 
über Mattigkeit und gelinden Schmerz der Ex- 
tremitäten; Blasengeräusch in den Karotiden, 
kleiner, accelerirter Puls, leichter Husten. — 
Am 15, Febr. Röthe am linken Ellenbogen, 
Schmerz beim Druck, Puls gehoben und fieber- 
haft. Diese Röthe dehnte sich weiter aus, be- 
trächtliche Geschwulst des Theils, ohne deut- 
liche Fluktuation, die sich erst am 17. ein- 
stellte. Durch Ineision wurde eine grosse 
Quantität guten Eiters entleert. Schmerzen in 
verschiedenen Muskeln und den grossen Gelen- 
ken; Durst, trockener Mund. — Am 24. hat 
sich am obern linken Augenlide eine Phiegmone 
gebildet, die sich bis zur Schläfe ausdehnte. — 
Am 26. beträchtliche Abmagerung; beide Augen- 
lider roth und übermässig geschwollen, mit Fluk- 
tuation, rusiger Beleg der Zunge, der Lippen 
und der Zähne; leichtes Delirium, fleberhafter 
Puls. — Am 27. Der Kranke liegt auf dem 
Rücken; Schmerzen in allen Gelenken, beson- 
ders in den Füssen. An den Knieen, am Kreuz- 
bein und Hodensack erysipelatöse Röthe, mit 
Bläschen und gangränösen Stellen. Der Kranke 
hat Schnupfen. — Am 28. war der ganze 
Körper mit Phlyktänen und Pusteln bedeckt, 
wovon die ersteren sehr ausgedehnt und mit 
einer bräunlichen Flüssigkeit gefüllt waren; ihr 
Grund ist gangränös; die letzteren enthielten 
Eiter. Der Gangrän am Kreuzbein und Hoden- 
sack ausgedehnt, Aufschwellen der Nase, ängst- 
liche Respiration. Am 29. Nasenausfluss von 
grosser Quantität eines saniösen äusserst stin- 
kenden Eiters. — 1. März. Das Gesicht mit 
Pusteln bedeckt, sehr reichlicher Nasenausfluss; 
Zunge braun und trocken; grosse Niederge- 
schlagenheit; gegen Abend stertoröse Respira- 
tion, der Puls immer weniger fühlbar, Tod um 
8 Uhr Abends. | 

Nekroskopie. Fiter in den meisten Gelen- 
ken; Schleimhaut der Nase mit Eiter bedeckt, 
beträchtlich verdickt; besonders an der Scheide- 
wand mehrere Ulcerationen von ungefähr 4 
Millm. Durchmesser, auf gelblichem und glat- 
tem Grunde. Die übrigen Organe zeigten nichts 
Erwähnungswerthes. — Es konnte nicht ermit- 
telt werden, dass dieser Mensch, seit er im 
Dienste stand, mit einem rozigen Pferde in 
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Berührung gekommen wäre, und vor‘ seinem 
Eintritt übte er die Profession eines Waffen- 
schmiedes, 


Der von Lacronique mitgetheilte Fall be- 
trifft einen 26jährigen Zollaufseher, der mit 
andern Kameraden ein todtes Pferd kaufte, und 
mit diesem Fleisch ihre Hunde fütterte, Einer 
hievon beschäftigte sich an der Seite des Kopfes, 
welcher, nach der Aussage des Kranken, rothe 
Nasenlöcher zeigte. Während dieser Arbeit ver- 
letzte er sich mit der Spitze seines Messers 
zwischen dem Nagel und der Pulpe des linken 
Zeigefingers und zog sich dadurch den Roz zu, 
der unter den bekannten Erscheinungen mit dem 
Tode endete, während seine übrigen Kamera- 
den gesund blieben. 


2. Wuthkrankheit. 


Voltolini: Weber Hydrophobie, — Deutsche Klinik No, 
19. 20. und 21. 


Pessina: Wiener med. Wochenschrift; ausserord. Beilage 
zu No. 20. 


Bachelet et ©. Froussart; 
d’en preserver l’humanite. 


Cause de la Rage et Moyen 
Valenciennes 1857. 


Guerin- Meneville: Comptes rendus de l’Academie des 
Sciences 24 Aöut 1857, ist blos Cetoine doree als 
Heilmittel empfohlen. 


Laurent: Emplöi fait en Grece du Mylabre bimacule 
dans un remöde contre la rage. — ÜComptes rendus de 
Y’Acad. des Science, No. 14. 1857. befasst sich blos 
mit der Empfehlung der Mylabris bimaculata gegen 
Wuthkrankheit, $ 


L. Popta: Della sdentizione dei cani per la proßilassi 
dellidrofobia umana, — Annali universali di Medi- 
cina; Milano Agosto et Settembre 1857. befasst sich, 
unter Hinzufügung verschiedener Bemerkungen und An- 
sichten fremder Autoren, vorzugsweise mit dem in der 
Aufschrift näher bezeichneten Stoffe, (Zahnausziehen) 
und glaubt, wenn man den Hund seiner Zähue be- 
raubt, ihm ein wesentliches Organ zur Uebertragung 
des Wnthgiftes auf Menschen und Thiere fehle. Im 
Uebrigen muss auf das Öriginal verwiesen werden, 
welches nicht wohl eiues Auszuges fähig ist, 


Voltolini bespricht theils ausführlich, theils 
ganz summarisch die Geschichte. von 86 Per- 
sonen, welche theils von tollen, theils von 
wuthverdächtigen Hunden, Katzen und Ochsen 
gebissen, darnach prophylaktisch behandelt wor- 
den waren, und von welchen nur 3 die Hydro- 
phobie bekamen und daran starben. Wenn nun 
auch angenommen werden wollte, dass in der 
Hältte der Fälle die Hunde nicht toll waren, 
so bleibt immer noch eine grosse Zahl übrig, 
in welcher die prophylaktische Behandlung einen 
vollständigen Erfolg hatte. Dazu kommt zu 
bemerken, dass von den 3 Personen, welche an 
der Wasserscheu starben, nur 2 prophylaktisch 
behandelt worden waren. Diese letztern hat- 
ten aber zahlreiche, bedeutende und zum Theil 


penetrirende Bisswunden. im Gesichte, ' welche 
gar nicht, oder nicht ausreichend geätzt worden 
waren, ey”, 
Der Hr. Verf. folgert aus den vorliegenden 
Thatsachen, dass nur eine ausreichende örtliche 
prophylaktische Behandlung der Bisswunde die 
Wasserscheu verhüte, dass dagegen die inner- 
lich zu diesem Zwecke gereichten Mittel wenig 
oder gar nichts leisten, y 

Er nimmt an, dass das Wuthgift in der 
Wunde latent liegen bleibe, bis zu der Zeit, 
wo der Ausbruch der Wasserscheu erfolgt. Für 
diese Ansicht führt er den theoretischen Grund 
an, dass man sich gar nicht denken könne, wo 
denn sonst das Gift latent liegen bleiben könne, 
wenn nicht in der Wunde. Aber man weiss, 
dass auch Wechselfieber zuweilen erst Monate 
nach der Infektion zum Ausbruche kommen, 
und man könnte hier dieselbe Frage stellen. 
Aber wer sagt uns, dass das Gift, oder über- 
haupt das pathogenetische Agens als solches, 
so lange unthätig liegen bleibe? Er führt fer- 
ner das Beispiel an, dass bei einer Kranken 
erst 8 Wochen nach dem Bisse, als bereits ver- 
dächtige Symptome (?) eingetreten waren, die 
prophylaktische Behandlung vorgenommen und 
der Ausbruch der Wasserscheu verhütet wurde. 
Aber wie kann man wissen, dass diese Perso- 
nen wirklich hydrophobisch geworden wären ? 
In der mediz. Literatur ist folgender Fall ver- 
zeichnet: Ein Ochse wurde von einem wüthen- 
den Hunde in den untern Theil des Schwanzes 
gebissen; eine Stunde später wurde ihm der 
Schwanz eine Spanne oberhalb der Bissstelle 
amputirt; der Ochs wurde aber dennoch hydro- 
phobisch und ging zu Grunde. 


Pessina theilt der Redaktion der Wiener 
medic. Wochenschrift folgende Zuschrift mit: 
In dem Dorfe Aspern, zunächst Wien, starb am 
27. April 1857 der 18jäbrige Bauernsohn, nach 
60 stündiger Krankheitsdauer, an der Wuth- 
krankheit. Derselbe wurde nebst einem Mäd- 
chen von 5 Jahren am 14. August 1855 von 
einem wuthverdächtigen Hunde gebissen, welch’ 
letzterer gleich darnach, ohne weitere Unter- 
suchung, von den Hausgenossen vernichtet und 
verscharrt worden war. Die keiner weitern Be- 
achtung der Angehörigten gewürdigten leichten 
Wunden dieser 2 Gebissenen — des Mädchens 
an der Schulter und des Burschen am rechten 
Daumen — heilten ohne ärztliche Intervenirung 
nach wenigen Tagen. Erst der am 9. Sept. 
1855 eingetretene Tod des gebissenen Mäd- 
chens, welches nach 36 stündigem Leiden, unter 
den charakteristischen Erscheinungen der Wuth- 
kränkheit, starb, gelangte zur amtlichen Kenat- 
niss, und veranlasste zu Vorkehrungen, nach 
denen der gleichzeitig von demselben Hunde 
gebissene Bursche der vorschriftsmässigen pro- 
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phylaktischen Behandlung unterzogen werden 
sollte,i'iwelcher er sich jedoch beharrlich. 'ent- 
208,50 zwar, dass'er am 10. Spibr. 1855 von 
Amtswegen. in das 'k. k. allgemeine Kranken- 
haus! imı Wien, zur ‘weitern Maassnahme und 
6 wöchentlicher Beobachtung abgegeben: werden 
musste. /Seit: jener Zeit stets "gesund und’ von 
kräftig entwickelter Körperconstitution, verfiel 
derselbe am 25. April'1857, also nach einem 
Zeitraume von» 1>Jahre, 8 Monaten und 11 
Tagen — zunächst aus’ Anlass einer leichten 
Vörkühlung und! einer: mässigen Gemüthserreg- 
ung’, plötzlich in die fürchterliche ' Krankheit, 
‚an: welcher er am 27. desselben Monats unter 
den bekannten‘ periodisch - konvulsivischen Er- 
scheinungen,:bei klarem Bewusstsein verschied. 
An der Narbe konnten weder objektive noch 
subjektive Veränderungen wahrgenommen wer- 
den, ja das Narbengewebe an der bezeichneten 
Stelle konnte kaum erkannt werden. — So ekla- 
tant dieser Fall für Möglichkeit einer langen 
Inkubationsperiode der Wuthkrankheit auch zu 
sprechen scheint, so ist doch die Annahme der 
Möglichkeit nicht beseitigt, dass während jener 
langen Periode eine wiederholte Uebertragung 
des Wuthgiftes Statt gefunden, und der Krauke 
dieselbe verborgen gehalten, um der prophy- 
laktischen Behandlung zu entgehen. 


Bachelet u. Froussart haben sich die Auf- 
gabe gestellt, ihre Ansicht über die Ursache 
der Wuthkrankheit darzulegen, und gleichzeitig 
die Mittel anzudeuten, durch welche die Mensch- 
heit vor dieser fürchterlichen Krankheit be- 
wahrt werden könnte. Doch gestehen sie selbst, 
dass es wohl schwerlich je gelingen dürfte, 
dieses Uebel durch ein unfehlbares specifisches 
Mittel mit Erfolg zu bekämpfen und dass die 
zur Hintanhaltung der Entwickelung dieser 
Krankheit bei den Hunden bisher getroffenen 
polizeilichen Maassregeln eher dazu beitragen, 
das Fortschreiten zu erleichtern, statt der Kranuk- 
heit Einhalt zu thun. Hinsichtlich der Ge- 
schichte dieser Krankheit, so wollen die HHrn, 
Verfasser zu dem Resultate gekommen sein, 
dass diese Krankheit im Alterthum, wenn sie 
nicht ganz unbekannt war , doch wenigstens 
sehr selten gewesen; dagegen seit dem Mittel- 
alter bis auf unsere Zeit, besonders in gewis- 
sen Gegenden und vor Allem in Europa, all- 
mählige Fortschritte machte und weiter im glei- 
chen Fortschritte mit der Civilisation immer 
häufiger geworden sei. Nachdem sie sich bei 
Betrachtung des Wesens der Krankheit speciell 
gegen die Auffassung der Krankheit als Teta- 
nus erklärt und hervorgehoben haben, dass die 
mannichfach nachgewiesenen pathologischen Ver- 
änderungen, durch die man die verschiedenen 
Erscheinungen des Krankheitsprozesses in dessen 
Wesen zu erklären glaubte, nur als Wirkungen, 
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nicht‘ aber als Urschen ‘des 'Krankheitsprozesses 
anzusehen seien, sprechen sie sich über "das 
Wesen der Krankheit dahin aus, dass die sie 
begleitenden Symptome allerdings auf eine tiefe 
Verstimmung des Nervensystems deuten , dass 
man sie aber dessungeachtet nicht in die Klasse 
der Neurosen einreihen, sondern als eine Ver- 
giftung ansehen müsse, hervorgerufen durch ein 
Gift eigenthümlicher Art, als dessen Träger der 
Geifer erscheine, welches einer bestimmten Pe- 
riode der Inkubation unterliegt, bevor es seine 
Wirkungen äussert, sich bei gewissen Thieren 
spontan ‚» beim. Menschen jedoch nur durch 
ULebertragung. des Giftes entwickle.e. — Nach 
der Ansicht derVerfasser gibt es bis jetzt kein 
Mittel, welches sich gegen die zum Ausbruch 
gekommene, wirklich konstatirte Wuthkrankeit 
als wirksam erwiesen hätte, und das einzige 
Mögliche, was man gegen diese Krankheit lei- 
sten könne, beschränke sich auf die möglichst 
rasche Durchführung der sogenannten präser- 
vativen Behandlung, als: Anlegen einer Liga- 
tur etwa 1° über der Bisswunde , mögliche 
Reinigung der Wunde durch Waschen mit kal- 
tem Wasser und ätzenden Flüssigkeiten, Aus- 
drücken der Wunde , Erweiterung derselben, 
Schröpfköpfe, Aetzmittel, Glüheisen u. s. w. 
Als einziges Mittel, dem Auftreten der sponta- 
nen Wuthkrankheit bei Hunden vorzubeugen, 
bezeichnen die Verfasser die Kastration der 
männlichen Hunde, und empfehlen desshalb die 
allgemeine Durchführung dieser Maassregel in 
die Errichtung von sogenannten Hundebeschäl- 
anstalten in den einzelnen Komunen. Indessen 
dürften die Hoffnungen der Verfasser in dieser 
Hinsicht zu sanguinisch erscheinen, zumal ihre 
Ansichten grösstentheils sich bloss auf eine 
spekulative Basis gründen, 


3. Karbunkelkrankheit. 


Branell: Versuche und Untersuchungen, betreffend den 
Milzbrand des Menschen und der Thiere, — Virchow’s 
Archiv XI. 2, S. 132 ff. und 


Heilung der Pustula maligua durch örtliche 
Aerztl, 


Raphael: 
Anwendung der frischen Wallnussblätter. — 
Intelligeesblatt Beilage zu Nr. 45. 1854, 


Experiences d’inoculation de la pustule maligue a l’hom- 
me et aux animaux. — Moniteur des höpit. Nr, 19. 
1857, p. 148.' sv. 


Salmon et Manoury: Memoire sur l'inoeulation de la 
pustule maligne comme, moyen necessaire de diagnos- 
tic de la veritable pustule charboneuse, ä propos de 
son traitement par les feuilles fraiches de noyer. — 
Gazette de Paris Nr, 44. 45. 1857. 


La pustule maligne et le feuilles de noyer. — 
de höpit. Nr. 122. 1857. 


Nouveau cas de guerison de la pustule maligne parl'ap= 
plication des feuilles fraiches de noyer. — Journal de 
medecine de Bruxelles, Oct. 1857, 


Gazette 
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Pustule maligne guerie par l’application topiqne des 
feuilles fraiches de noyer. -- Gaz. des höp, Nr. 87 
et 101. 1857. 


Pustule maligne; des biwaxaon modes de Katlarnace et en 
particulier de la cauterisation. — Gaz. de höp. Nro. 
125. 1857. 


Note sur un cas de pustule maligne traitee suivant la 
methode attractive par J. Achard, Gaz. an 
de Lyon. Nr. 8. 185%. 


Babault: Du diagnostie de la pustule maligne, — Jour- 
nal des connaissances medicales Nr. 29, 1857, 


— 


Der unserm Berichte zugemessene Raum 
gestattet uns nicht, auf eine specielle Berück- 
sichtigung der aufgezeichneten Abhandlungen 
einzulassen, sondern nöthigt uns zu einem sum- 
marischen Verfahren und zur Verweisung auf 
die Originalquellen. 

Schon im Jahre 1850/51 hat die Associa- 
tion medicale d’Eure et Loire Inokulationsver- 
„suche mit dem Milzbrandgifte gemacht, die aber 
in Vergessenheit gelangt zu sein scheinen, da- 
her Salmon und Manoury und Branel neue- 
rer Zeit wieder Studien über die Uebertragbar- 
keit der Karbunkelkrankheit auf verschiedene 
Thiere anstellten und zu folgenden Resultaten 
gelangten: 


1) Das Milzbrandkontagium des Menschen 
ist nicht ausschliesslich an den Karbunkel ge- 
bunden, wie noch Heusinger behauptet, sondern 
adhärirt dem Venenblute überhaupt, mithin ohne 
Zweifel der ganzen Blutmasse, 


2) Das Milzbrandkontagium gebt nicht nur 
von einer Gattung. von Hausthieren auf die 
andere über, sondern lässt sich auch von Men- 
schen auf Schafe ‚durch Inokulation wirksam 
übertragen, woran man bekanntlich, auf den 
Grund negativer Resultate früherer Impfversuche, 
bisher gezweifelt hat. 

3) Einzelne Thiere scheinen eine Immuni- 
tät selbst gegen das inokulirte Milzbrandkonta- 
gium zu besitzen. 


4) Die Zeit zwischen der Inokulation und 
dem Tode variirt nicht, wie Krause angibt, 
zwischen 30 und 40 Stunden, sondern zwischen 
44 u. 78 Stunden. 

5) Das Blut zeigt konstant gewisse Ver- 
änderungen nach dem durch Milzbrand herbei- 
geführten Tode und zwar dieselben beim Men- 
schen als bei Schafen und Pferden und Rin- 
dern; zu den konstantesten Veränderungen ge- 
hören namentlich Vermehrung der Chyluskör- 
perchen und Entstehung von Vibrionen, welch’ 
letztere sich am zahlreichsten in der Milz fin- 
den, eine Zeit lang nach dem Tode bewegungs- 
los sind, später aber Bewegungen annehmen, 
in der Regel am 3. Tage nach dem Tode. 
Sie sind kein erst nach dem Tode entstandenes 
Zersetzungsproduct, sondern entstehen schon im 
lebenden Blute. 


Die Abhandlungen der zweiten Reihe be- 
fassen sich mit der Behandlung des Milzbran- 
des durch örtliche Anwendung der frischen 
Walinussblätter, deren übereinstimmenden In- 
balt wir in ok rien eyes Bätze‘ fassen 
können: 

Schon früher haste Barirfeohi 
1855, 


im dichte 
auf die Wirksamkeit der Wallnussblät- 
ter bei Milzbrandkarbunkel aufmerksam ge- 
macht. Die Empfehlung dieses. Mittels wurde 
aber damals wenig geachtet und verfiel wieder 
der Vergessenheit anheim.' Es bedurfte der 
Autorität eines so allgemein anerkannten Arz- 
tes, wie Nelaton, um die Theilnahme der fran- 
zösischen Akademie der Mediein für ein Heil- 
verfahren zu gewinnen, welches an sich in der 
That nicht geeignet war, grosses Vertrauen zu 
erwecken. Durch  Nelaton’s Berichterstattung 
und Begutachtung fanden jedoch die Beobach- 
tungen Raphael’s erst jene Rücksichtnahme, 
deren sie bei genauerer Prüfung der Thatsachen 
nicht unwürdig erscheinen. : Der erste Fall, in 
welchem Raphael das in Rede stehende Mittel 
versucht, betraf einen 60jährigen Mann, dessen 
Erkrankung, seiner Angabe nach, mit Erysipe- 
las faciei begonnen hatte, Bei seiner Ankunft 
fand R. die Erscheinungen des Milzbrandes in 
ausgesprochener Weise vorhanden, ‘Die Brand- 
blatter hatte ihren Sitz auf der linken Gesichts- 
hälfte: Augenlider und Wangen derselben Seite 
sind bis zur Schläfe nach aufwärts und zum 
Kinn nach abwärts mit Pusteln bedeckt, welche 
auf einem stark  angeschwollenen , ungemein 
harten , blaulich . gefärbten Grunde ruhten; die 
Kopfschwarte und die ‘andere Gesichtshälfte 
waren in hohem Grade Ödematös, so dass die 
Eröffnung der Augenlidspalte und das Schlies- 
sen des Mundes unmöglich ‘geworden war. Der 
vordere, sowie der seitliche Theil des Halses 
und der Brust zeigten gleichfalls eine 'beträcht- 
liche ödematöse Schwellung; die unter dem Un- 
terkiefer liegenden Parthien waren hart wie 
Stein und fand ein stinkender Geruch aus dem 
Munde statt, Hinzu gesellten sich alle Erschei- 
nungen des Glottis-Oedems,; wodurch der Kranke 
in beständiger Erstickungsgefahr schwebte. Hin- 
sichtlich der Beschäftigung des Kranken erführ 
der Verfasser, dass derselbe Handel mit Schaf- 
fellen trieb, und in letzterer Zeit die Felle von 
Schafen gekauft hatte, welche an Milzbrand 
zu Grunde gegangen waren. “Die Diagnose. 
der Krankeit stand mithin ausser allem Zwei- 
fel. Bei der grossen Ausbreitung und‘ den 
weiten Fortschritten, welche das Leiden bereits 
gewonnen hatte, hielt Verfasser die Anwendung 
des Glüheisens , sowie auch‘ Ineissionen für 
nutzlos und betrachtete den Tod des Kranken 
als unvermeidlich. Da erinnerte er sich der 
von  Pomayrol empfohlenen Wallnussblätter. 
Ohne zu diesem Mittel ein besonderes Ver- 
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trauen zu hegen, applieirtte er die frischen 
Blätter nach Zerquetschung ihrer Nerven auf 
die ergriffenen Stellen und verordnete, deren 
Anwendung alle drei Stunden zu erneuern. 
Zu des Verfassers grösstem Erstaunen war 
schon am nächsten Tage das Dedem der Augen- 
lider und der Brust geringer, allmählig erweich- 
ten sich auch die verhärteten Parthien und die 
Erscheinungen des Glottis--Oedems hörten auf; 
die Haut, auf welcher die Pusteln sassen, ex- 
sudirte unter den Nussblättern eine Menge von 
Serum. Nach drei Tagen waren sämmtliche 
Brandblattern verschwunden, die äussere Be- 


deckung der Brust, des Halses und: des Kopfes 


hatte wieder ihre normale Verhältnisse ange- 
nommen; nur an den Augenlidern und_der 
Wange linkerseits’war hoch eine weiche Schwel- 
lung zurückgeblieben und erschienen diese 
Tbeile durch Anwesenheit feuchter. Brandfiecke 
schwärzlich gefärbt. Die Anwendung der Nuss- 
blätter wurde fortgesetzt und die gangränösen 
Stellen gingen ihrer Reinigung und Heilung in 
derselben Weise entgegen, wie nach erfolgreicher 
Anwendung des Glüheisens. Nach der Heilung 
dieses Falles brachte Verfasser die Wallnuss- 
Blätter in drei weitern Fällen. von. Pustula ma- 
ligna mit demselben günstigen Eiıfolge in An- 
wendung und auch in diesen Fällen waren aus- 
gebreitetes Oedem, harte Infiltrationen der Haut, 
schwarze Brandblattern etc. vorhanden. Die 
Heilung war stets eine- sehr rasche, 


Die von den Mitgliedern der Akademie er- 
hobenen Zweifel, ob die vom Verfasser behan- 
delten Fälle wirklich der bösartigen Varietät 
des Milzbrandkarbunkels angehörten, ob die 
Heilung nicht etwa eine spontane war u. Ss. w. 
bekämpfte Nelaton in sehr überzeugender Weise 
und versichert, dass er selbst gegebenen Falles, 
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vor Anwendung des Glüheisens, von dem eben 
geschilderten Verfahren Gebrauch machen werde. 
Seit dieser Zeit ist die Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf diesen Gegenstand eine mehr allge- 
meinere geworden und wenn auch nicht alle 
Beobachtungen zu einem einstimmigen Resul- 
tate führten, so ist die Sache doch jedenfalls 
eines Versuches werth; denn welche Methode 
kann unsere gesammte Therapie eine absolut 
sichere. nennen ? | 


Die „Methode attractive* besteht in An- 
wendung von Harzen, unter der Form von Sal- 
ben:und Pflastern, welchen die Eigenschaft zu- 
geschrieben wird, den Eiter an sich zu ziehen 
und zu absorbiren. 


‚- 4. Kulipocken. 


Leblanc: Sur la production de la vaccine par les eaux 
aux jambes du cheval; Bulletin de l’acad, de medecine 
.J. XXI, p. 328. sv. 


Maunoury et Pichot: De la contagion du virus des eaux 
aux jambes du chevai a l’homme; Archives generales 
de medecine. Avril 1857,.p. 385. sv. 


Dü Verd£-Delisle: Origine et nature du cow-Pox-eaux 
aux jambes du cheval; Journ. des connaissances me- 
dicales et pharmac. Nr. 14. Febr. 1857. p. 188, 


Sämmtliche aufgeführte Abhandlungen be- 
fassen sich mit der von Jenner schon ausge- 
sprochenen Ansicht über die Verwandtschaft 
der Kuhpocke und der Pferdemauke; und thei- 
len Fälle mit, wo die Mauke auf den Men- 
schen unter der Form von den Kuhpocken 
ähnlichen Pusteln überging und hierauf gestützte 
Folgerungen, die aber: nichts wesentlich Neues 
enthalten, 
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‚Bericht 


"uber die Leistungen 


in der Lehre von den Ento- und Epizoön, Ento- 
2 und Epiphyten. ah 


ven 


Prof. Dr. J. G. Friedrich Will in Erlangen. 


A. Entozoeön. 


i 1. Allgemeines, 


> 
B. Daniel. Parasitical diseases as influenced by cooking. 
Lane. IE Nr24% 


Rud. Virchow. Helminthologische Notizen. L. Zur Ver- 
breitung der Entozo@n. Virchow’s Archiv XI. Band. 
„+. Heft, S, 79. 


Auf die Resultate der Untersuchungen, welche 
in Bezug auf Uebertragung der Eingeweidewür- 
mer von Herbst, Küchenmeister und Leuckart 
angestellt wurden, sich stützend, räth Daniel 
alle Speisen recht durchkochen zu lassen und 
betrachtet dies als einfaches, praktisches und 
wohlfeiles Antidotum gegen den Unflath, wel- 
cher so häufig unter den Namen „Nahrungsmit- 
tel“ verkauft wird, (Der ganze Aufsatz ist je- 
doch wegen seiner Oberflächlichkeit völlig werth- 
los. Ref.) 


Virchow wacht wiederholt darauf aufmerk- 
sam, dass manche Entozo@n sehr ungleichmäs- 
sig in verschiedenen Territorien vorkommen. 
Er hat während eines siebenjährigen Aufenthal- 
tes in Würzburg nur einmal ein Exemplar des 


Cystieercus, dagegen in Berlin im Verlauf von 


21/, Monaten und trotz einer beschränkten Zahl 
von Sektionen 3 Mal Cysterocen gefunden, 2 
Mal am Gehirn, 1 Mal im: Musculus biceps. 
Schon früher hatte er in der Charit€ den Wurm 
oft gefunden. Echinocoecen dagegen fanden sich 
in Würzburg bei der geringeren Zahl von Lei- 


chen mindestens ebenso zahlreich, wie in Ber- 


lin vor, wobei freilich zu beachten ist, dass an 
letzterem Orte mehr alte Leute seeirt wurden, 
Von der multiloculären Form der Echinococcen 
beobachtete er in Würzburg noch einen zwei- 
ten Fall, während in Norddeutschland kein Fall 
diesef Art bisher beobachtet worden zu sein 
scheint, -Die Bandwürmer und zwar T. medio- 
eancellata Küchenm. scheinen in Franken viel 
weniger vorzukommen, als im Norden von 
Deutschland, während er nämlich in Würzburg 
nur in einer Leiche einen Bandwurm. fand und 
die von Lebenden abgegangenen, von Norddeut- 


schen ‚abstamınten, entdeckte er schon bei einer. 


der ersten Sektionen Exemplare in einem Darm, 
— Pentastoma fand er in Würzburg nur ein- 
mal, verwelkt an der Leberoberfläche, in Berlin 
fünfmal: nämlich 3 Mal verwelkt an der Leber, 
1 Mal verwelkt, in der Submucosa des Dünn- 


darms, 1 Mal noch nicht verwelkt in der Rin-_ 
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densubstanz (der Niere. — Von den Rundwäür- 
mern en ‘der Verf. behaupten zu können, 
dass sie in Würzburg ungleich häufiger seien; 


"Prichina spiralis ‚sah er dort 2 Mal, in Berlin. 


bis jetzt nicht ; Ascaris, Oxyuris, Trichocepha- 
Jus namentlich die letztere sehr häufig undzwar 
ohne alle Beziehung zu den Krankheiten, ob- 
‚wohl noch Bokitansky ihre grosse Häufigkeit ‚in 
Leichen Typhöser hervorhebt. — Spulwürmer 
fand er dreimal in den Gallengängen, jedoch 
nur einmal waren die Gallengänge so verdickt 
und mit bröcklichen und scherbenartigen Gallen- 
concretionen incrustirt, dass sie während des 
Lebens dort ah edrnngen sein mussten. Als 
ätiologisches Moment für diese verschiedene Häu- 
figkeit der . Entozoen spricht der Verf. vermu- 
thungsweise die Verschiedenheit der ‚Nahrung 
an. In Berlin isst man Schweine- und Ham- 
melfleisch, Schinken und: Würste in sehr frischer 


Zubereitung und » ‚unvollkommenen Räucherung, . 


in Würzburg dagegen mehr Rindfleisch, viele 
und mäncherlei Salate und Mehlspeisen, 


2. Rundwürmer. 


Robert Law. Passing of an Ascaris lumbricoides out of 
the body, through an ulcer in the groin, Dubl, Hosp, 
Gaz. Nr, 10, 1857, 


A, ‚Bossu, 
med, Nr. 


Edmund Ärchen, On a case of Ascaris lumbricoides in 
the large intestine, in a child tem years old and now 

‘first suddenly producing alarming symptoms, simula- 

„sing the’ effects of an.irritant ‚poison. Lance, II, 9. 


Sorti de vers lombrics par Vurötre, Abeille 


Expuülsion d’ascarides) determinde par le sous-nitrate de 
‘; bismuth. Bolet.- del instituto medico Valenciano, Gaz. 
..'des Höp. „N1,30. 1857. 


B.»Lunel, Des ascarides vermiculaires et de leur ex- 
pulsion dans les cas rebelles, Abeille med. 5. Mai 
1857, 


Dr. Küchenmeister, Ist der freiwillige Abgang der Oxy- 
uren (Oxyr, verwienlaris hominis) je nach den Mond- 
phasen ein steigender oder fallender. Wochenbl. d, 
'Ztschr. d. k. k. G: d. A, zu Wien, Nr. 4. 


Dr, Küchenmeister. Briefliche Mittheilung des Herrn Dr. 
‚Pockels in Holzminden über Anhäufung von Ascarislum- 
bricoides und Zusammenknäuelung des Körpers einer 
‘„Tänie die: Ursache von Unterleibsgeschwulsten und ihre 
„Behebung durch Wurmmittel. 
aunsburg ® Zeitschr. vi. S. 468. 


Behandlung der Oxyuris vermicularis mit Filix 
"mas nach Dr. Pockels. Ebenda. 


— 


- 


‚Nach einer Beobachtung vcn R. Law ent- 
stand bei einem 22jährigen Burschen, den er 
schon 2 Jahre lang wegen Verdauungsstörungen 
bebandelte, ein Abscess ‘in der rechten ' Leiste, 
der eine ‘grosse Menge Eiter 'entleerte, Nach 
wenigen Wochen entstand ein ähnlicher Abscess 
in der rechten Lendengegend, der wie Injectio- 
nen erwiesen, mit dem anderen zusammenhing. 
Nach ‘einiger Zeit wurde dem Verf. ein $pul- 
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wurm gezeigt, der mit: einigen Resten von Ro- 
sinen aus der'Leistenöffnung ‚abgegangen war. 
Dr. Law. bezweifelt nicht, dass hier ein Ileo- 


.coecalabscess existirte und dass der Wurm aus 


dem Darm gekommen sei. 


Boa referirt einen von Alexandre in 
Riancort beobachteten Fall, in welchem an- 
geblich von "einem achtjährigen Knaben sechs 
Würmer (Ascaris) aus der Uretha abgegangen 
oder vielmehr aus derselben herausgezogen wor- 
den sind. Da weder die Würmer ‚genauer un- 
tersucht wurden, noch die Sektion des bald da- 
rauf gestorbenen Kindes gemacht werden kennte, 
macht Bossu: mit Recht, darauf aufmerksam, wie 
wenig zuverlässig diese Beobachtung ist und 
wie nahe der Verdacht liegt, dass hier keine 
Würmer, sondern Blutgerinnsel vorlagen, 


Bei einem 10jährigen Knaben beobachtete 
Archen plötzliches Auftreten aller Symptome 
einer Vergiftung mit einem scharfen Gifte. Er 
wandte desshalb auch nicht nur die Magen- 
pumpe, sondern auch Eisenoxydhydrat an, weil 
die gestellten Versuche mit dem Erbrochenen 
den Verdacht auf Arsenik rege machten. Allein 
das Kind starb. Bei der Section fand sich im 
Dickdarm ein 10 — 12 Zoll langer Spuiwurm. 
Diesscheint eine harte Beurtheilung derBehandlung 
des Hın. Archen hervorgerufen zu haben, was 
ihn 'veranlasst, nachzuweisen, dass eine Diag- 
nose auf Spulwürmer nicht möglich gewesen 
wäre. 

In der Gaz. des Höp. wird über einen Fall 
berichtet, in welchem auf ganz geringe Gaben 
von salpetersaurem Wismuthoxyd von einem 
22jährigen Mädchen ein Knäul von 27 Spul- 
würmern abging. 


‚ Bei einem in der Ernährung sehr herunter- 
gekommenem Kinde versuchte Lunel auf An- 
rathen Piorry’s Oelkiystire gegen die Würmer. 
Anfangs hatten sie keinen Erfolg, obgleich sie 
Morgens und Abends gegeben wurden Am5. 
Tage liess er auch 15 Grammen Ricinusöl ein- 
nehmen und nun ging eine compakte Masse von 
der Grösse eines Hühnereies aus Oxyuren be- 
stehend ab, das Kind war nach 3 Wochen voll- 
ständig gesund, 


Küchenmeister theilt als Fortsetzung seiner 
früheren Bemerkungen über den Abgang der 
Öxyuren nunmehr die Beobachtungen mit, welche 
er 11 Monate hindurch gemacht hat. Im Gan- 
zen gingen an 49 Tagen im abnehmenden Mond 
93,.in 36 Tagen im zunehmenden Monde 
57 Würmer ab. Die Zahl der Tage, und der 
abzegangenen Würmer ist also im abnehmen- 
den grösser. Nach den Monaten zusammenge- 
stellt gingen im Mai, März und. April die we- 
nigsten, im September die meisten Würmer ab. 


= 


372 
Sonnen- und Mondsfinsterniss "blieben ohne Ein- 
fluss auf den Wurmabgang. - Für die Praxis 
meint der ‘Verf. sei es nach den vorliegenden 
Erfahrungen am zweckmässigsten, den Septem- 
ber und December und’ die Zeit zwischen dem 
letzten Viertel und den Neumond zur Kur zu 
wählen, 'wenn ein Aufsehub möglich und räth- 
lich ist: 
Dr.: Pockels theilt Dr. Küchenmeister brief- 
lich mit) dass er wegen eines seit längerer Zeit 


bemerkbaren, unschmerzhäaften, unbeweglichen, 


hühnereigrossen, von lufthaltigen Organen über- 
all umgebenen , gleichmässig aber sich anfüh- 
lenden Introperitonealtumors. consultirt wurde, 
Da Verdacht auf Würmer bestand, wurde Fi- 
lix mas instarken Dosen mit‘ Jalappe gereicht 
und mit dem’ Abgang von 103 Asc. lumbric, 
war. die Geschwulst verschwunden. Auch bei 
Oxyuris vermieularis hat Dr. Pockels auf starke 
Dosen von Filixpulver (mit Jalappe, Syrup oder 
Honig zu einem Tuecksaft gemacht, in mehreren 
Fällen Unsummen dieser Schmarotzer entfernt. 


3. Band- und Blasenwürmer. 


Helminthologische Notizen. 2. Die Kalk- 
Virchow’s Arch. XI. 1. S, 82, 


R. Virchow. 
körper der Tänioiden, 


Taenia, transformation, applications pratiques. ‚Revue 


med. franc. et An. 31. Juillet 1857, 
Dr, A. Sehubert. Die Bandwurmfurcht. 
Zeitung. 26. Jahrg: Nr, 4, 


Dr. A. Gauchet, 
Euge£nie. _ Enfants, ‚malades, 
Union, med. Nr. 17L, 


Dr, R: 


peworm. 


Med. Vereius- 


Du Taenia dans l’enfance. Höp.: St 
Service de M, Legendre. 


Effeet of Oil of Fern in a Üase.ofTa- 
1857. Febr. p. 227. 


Corbett. 
Dublin quarterly Jornal. 


Dr. Küchenmeister: Ueber die Leistungsfähigkeit der 
Panma afrirana als Bandwurmmittel und ihr Verhält- 
niss zum Granatwurzel-Extracte. Ein auf prakt. Er- 
fahrungen begründetes , und ‚gegen. Dr, Behrens in 
Quedlinburg gerichtetes. Wort der Warnung. 


Reimoneng. : Traitement du Taenia, Aus der Union de 
la Gironde in der Gaz. de Höp. Nr. 61. 


Die Samen der Maera picta (Saoria) ein neues 
Wittstein’s Vierteljahrsschrft. £. prakt. 


Apoiger. 
Bandwurmittel. 
Pharmae, 


Dr, Thos. 
for Tapeworm. 


Dr. @he Alex Gordon. On the’ use of the Kameela or 
?eroo as an Anthelmintie, and on the dependence of 
Tapeworm on unwholesome animal food. Med, ‚Tim. 
and Gaz. Nr, 397, p. 429. 


R We 
1856, 


Anderson. Hottlera Tinctoria as a 
Ind. Ann; of Med. Sc. Oct, 


Bug. -Nelaion, Tumeur hydatique du muscle grand den- 
tele. Höp. de la Charit@ S. d. M, Velpeau. Lanc, 
france, Nr. 100. 


Kyste hydatique du ‚musele Hlechissenur su- 
Kystes de möme nature dans 
Presence d'un 


119, 


Dr, Berand. 
blime de l’avant-bras. 
d’autres immuscles du möne 'sujet. — 
&chinocoque dans I'hydatide, 'Gaz. de Höp. Nr 
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Dr.’ Bouchut. Cysticercen im Gehitn der Kinder, - Aus 
der Gaz. des Höp. Febr. 1857 in Günsburg's Zeit- 
schrift, VIIL.3, 17 


Dr. Oehlschläger, Sterile, era Schnee. 
blasen  (Acephalocysten) der Leber und. der Bauch- 
höhle, Deutsche Klinik. Nr. 50, 1856. 

Dr. Ullmann. Acephalocysten der Lungen. "Zeitscheft, 
f. Natur- und Heilk, iu Ungarn. VII, ‚Nr. 40. 1856. 


Jouon. Hydatides fertiles de la foie, Beobachtet in 
Malherbe’s Klinik in Nantes. ‚Lane, frang, Nr. 33, 


Eschricht. Ueber die Bildung der Eehinococsen 1,8, 
und 3, Stufe unddie isländische: Eehinoeoceenkrank- 
heit. Uebers. über die Verh, d. k, ie wissensch. 
Gesellschaft 1856. Nr, 4 — 6, April, Juni, Aus Kü- 
chenmeister's helminth. Notizen. S. 461, 


Dr. Pockels. 
ster über Echinococcen in der Lunge, Aus den hel- 
 minthologischen Nom von K, Günsb, Zeitschrift 
«VOL ’S, 464, 


Dr. Alex. Fleming. On the „Measle“ of’the Pig ai 


on the Wholesomeness, as Fuod for Man, of, „Measiy“ 
Dubl. quart, Journ. XLV. 1857. p. 100. 


Pork. 


Virchow bemerkt: in Beziehung auf die Kalk- 


körperchen der Tänioideen, dass man ihre Ent- 
wickelung am Besten bei 
übersehe, Man’ findet, dass sich der Kalk nicht 
einfach nach Art einer Concretion niederschlägt, 
sondern präexistirende Gebilde durehäringt und 
erfüllt. Gebilde mit einer äusseren Hülle und 


einem bald homogenen, bald radiär gestreiften 


Inhalt und häufig mit einem Kern im Mittel- 
punkt. Die äussere Hülle ist zuweilen doppelt 
und dreifach, Hie und da finden sich Körper- 
chen, die in der Theilung begriffen ‚sind. , Die 
Inerustation geht vom’'Centrum 'aus’und rückt 
schichtenweise nach der Peripherie fort. Im In- 
nern. bleibt jedoch zuweilen eine Höhle, die 
entweder geschlossen ist oder feine Ausläufer 
nach der Peripherie hat. ‘Ist die Höhle grösser 
so sieht man in ihr auch noch eine besondere 
auskleidende Membran. Dies erinnert an Zel- 
lenvorgänge, wie in den Knorpel- und Knochen- 
körperchen und das Ganze lässt sich mit Ske- 
letbildung in Vergleichung bringen, um so mehr 
als es die zelligen Elemente ‚der Bindesubstanz 
sind, von denen die anne eebs der ‚Katklör- 
perchen ausgeht. 

In der Revue mel. france. et ehrt rd 
mitgetheilt, dass in einem Bauernhof die Dreh- 
krankheit bei Schafen und Rindern erst beobach- 
tet worden sei, seitdem man Hunde zur Be- 
wachung der Heerden hielt, Darauf aufmerk- 
sam gemacht, dass die Ansteekung der Thiere 
durch. die ‚von ‘den Hunden entieerten Band- 
wurmstücke oder Eier erfolge, liess der Be- 
sitzer' seinen Hunden Anthelmintica reichen, wo- 
durch bei einem Hunde wirklich. Bandwürmer 
abgetrieben wurden. (Die, ganze Mittbeilung, ist 
jedoch werthlos, da die Untersuchung und Be- 
obachtung viel zu wenig genau gemacht, wurde. 
Ref.) 


Briefliche Mittheilung an. Dr, Kur 


den Eehinocoecen ” 


Pi 


. ruft. 


rm VD cc, 
ar es [2 N 


TYHTII8 . Tua .V VON WILL | 


ii Unter Berufung‘ auf Bremser und auf einen 
von ihm: beobachteten und ‚hier mitgetheilten 
Fall hält: Ar Schubert sich für berechtigt seinen 
Patienten zu: versichern, dass ein Bandwurm 
ebenso wenig Beschwerden mache, wie ein But- 
terbrot im ‚Magen eines Hungrigen. An den 
Aerzten sei es, die ebenso kindische als schäd- 
liche Bandwurmfurcht auszurotten. Der Fall 
auf den er sich stützt, ist folgender. Ein Herr 


von 55 Jahren, der’ sich immer der besten Ge- 
sundheit erfreute, ventdeckte in seinen Excremen- 


ten ein langes Stück Bandwurm und wird nun 
für seine Gesundheit ‘sehr besorgt. Er macht 


‚eine Bandwurmkur durch, ohne dass etwas wei- 


ter’ vom-Wurm abgetrieben wird; geht zur Er- 
holung‘ in: ein Band und unterwirft sich zum 
zweiten Mal einer Bandwurmkur, aber wiederum 
ohne Erfolg. Auf Zureden Dr. Schubert’s un- 
terlässt, er nun jede Kur und wurde und blieb 
bis zum 76, Jahre so gesund wie früher. 


Legendre hatte schon früher gezeigt, dass 
der Bandwurm bei Kindern nicht so selten ist, 
als man gewöhnlich glaubt, und dass er mehr 
oder! weniger: heftige nervöse Symptome hervor- 
Die jetzt mitgetheilte Beobachtung betrifft 
einen 12jährigen Knaben, der wiederholt Ueb- 
lichkeiten , Leibschmerzen, Husten und einmal 
einen Anfall von Syncope hatte... Da ihm be- 
reits ein Bandwurmstück abgegangen war, 80 
versuchte man den Wurm mit Granatbaumwur- 
zelrinde abzutreiben, ‘was jedoch nicht gelang; 
erst auf 15 Grammen Kusso ging ein 2 Meter 
langer Wurm in Stücken ab. Dr. Gauchet, 
welcher diesen Fall bespricht, fügt binzu, dass 


-er‘das Pulver der Gränätwurzelrinde und der 


Kusso (als die: beste Arzneiform für Kinder an- 
sehe‘ und dass sich der Kusso bei Kindern von 
64/5 bis 71/, Jahren in einer Dosis von 10,12, 
15 Grammen geben lasse. 


Ein 9jähriges Kind hatte nach Corbett auf 
Behandlung mit: Calomel, Rieinusöl und Ter- 
"pentin :ohngefähr: 6 Zoll Bandwurm entleert. 
Da sich wieder gastrische Beschwerden mit et- 
was Fieber einstellten und kleine Stücke des 
Bandwurmes' abgingen, so: wurden ihm 12 Mi- 
nimes Farnkrautöl in zwei Unzen Mandelemul- 


sion gereicht. Darauf wurde ein Wurm von 


über 4 Fuss Länge entleert. Nach einer Woche 
wurde das Mittel wiederholt, aber weder darauf, 
noch, auf: später gereichtes Decoct der Granat- 
wurzel ging mehr ein Bandwurm ab. Das Kind 
wurde jedoch ganz gesund und kräftig. 


Gestützt auf »3 Beobachtungen behauptet 
Dr. Küchenmeister gegen die Lobpreisungen des 
Dr. Behrens, dass die Panna nieht mehr leiste, 
‚als das Granatwurzelextraet, während die erstere 
mehrere Thaler (bis zu 6 Thlr,), letztere aber 
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nur 26. Ngr. koster ‚Als Probe von der guten 
Wirkung eines Bandwurmittels dürfe man (nicht 
die Abtreibung der Taenia solium, die zu be- 
werkstelligen kein Kunststück ist, ansehen, son- 
dern man müsse es gegen Taenia mediocan- 
cellata versuchen. ‚Die Granatwurzel habe über- 
dies den: Vortheil, dass sie unter allen Band- 
wurmmitteln am Wenigsten zerstückelnd auf den 
Wurm‘'einwirkt. Mit -Unrecht schreibe man die 
Zerstückelung den nebenbei gegebenen Abführ- 
mittelu allein zu, obwohl sie auch mit ‚dazu bei- 
tragen mögen. Ausserdem bemerkt Küchen- 
meister gelegentlich, dass die Taenia solium ge- 
wöhnlich nur 3, 5 bis6 Fuss lang ‚sei, während 
die T. mediocancellata viel länger: werde. Er 
selbst sei einmal: durch die bedeutende Länge 
aufmerksam «gemacht ‚worden ‚eine Taenie ge- 
nauer zu untersuchen, wobei'er denn auch die 
anfangs für T. ‚solium: gehaltene Taenie wirk- 
lich als T. medoicancellata erkannt habe. Wenn 
man den Wurm misst, sobald er aus dem Darm 
kommt, wo er in Folge des Mittels zusammen- 
gezogen sei, so habe man ein Mass für den: 
kürzesten Zustand des Thieres, lässt man es 
aber 24 St. sin Bach- oder Flusswasser liegen, 
so nimmt es wohl: um 1/, seiner Länge zu. — 
Was die Schnelligkeit des Wachsthumes anlangt, 
so scheint die T. mediocancellata in 9 —' 10 
Wochen vom Halse bis zum Schwanzende nach- 
zuwachsen, die T. solium dagegen eher mehr, 
als weniger Zeit dazu 'zu gebrauchen. -—— Dass 
die T.- mediocancellata nicht ‚bloss solitär  vor- 
kommt, beweisen 4 Fälle, in denen 2 Würmer 
in. demselben Darmkanal' hausten, . Die 3 von 
Küchenmeister mitgetheilten Beobachtungen über 
die Wirkung der Panna stimmen ‚darin überein, 
dass bei keiner. der Kopf des Wurmes ‚gefunden 
wurde, Bei einem Patienten wurden 9 Wochen 
nach der Pannakur wieder Proglottiden entleert. 


Ein starker, kräftiger Mann, der schon mit 
verschiedenen Mitteln ohne Erfolg behandelt 
worden war, wurde von lveimoneng durch fol- 
gendes Mittel vom Bandwurm befreit. Zwei- 
hundert Kürbiskerne (ohngefähr 40 Grammen) 
wurden geschält und mit Ricinusöl und Honig 
(aa 30 Grammen) gemischt und das Ganze auf 
einmal genommen. Zwei Stunden nachher wur- 
den in einem Glas Wasser noch Ricinusöl, Ho- 
nig aa 30 Grammen und der Saft einer Citrone 
genommen. 

x 


Zufolge der von: Apoiger und  Wittstein 
vorgenommenen Analysen der. Saoria sind die 
wesentlichsten Bestandtheile derselben: Harz, 
fettes und ätherisches Oel, ein: kratzender Stoft 
und 'Gerbsäure; von den mineralischen Bestand- 
theilen ist.‚besonders die Borsäure «zu erwähnen, 
Der Verf. glaubt, dass auch das ätherische Ex- 
tract: der »Saoria als Bandwurmmittel der Prü- 
fung zu unterwerfen sein dürfte, 


Pd 


‚alkoholische Tinktur 


Y 


Ergänzend zu früheren Angaben’ (Jahresber. 
1855) entnehmen wir aus‘ den Mittheilungen 
von Anderson und_Gordon über das Vorkom- 
men der Kameyla, dass sie sich in den hüge- 
ligen Gegenden Centralindiens’an der Basis des 
Himelaya von Assam- bis .nahe Peschawur in 
den Northern Cercoos, in Mysore und in den 
Parell Hills: bei Bombay findet, Die Pflanze 
ist baumähnlich, 20 — 30 Fuss "hoch. Die 


Substanz, welche Kamila genannt wird 'und die 


man durch Abbürsten der Kapseln der genann- 
ten Pflanze erhält, ist schon lange als Farb- 
stoff bekannt und wird auch gelegentlich von 
den Eingebornen als Wurmmittel gebraucht. 


Royle meint, dass seine Wirksamkeit in letzte-. 


rer Beziehung von den ssternförmigen Haaren 
herrühren möge. Er bringt in’ einer Dosis von 
2 Drachmen bis halben Unze Purgiren, Uebel- 
keit, Erbrechen und in manchen -Fällen Bauch- 
grimmen hervor. Eine starke ätherische oder 
wirkt noch milder und 
gleichmässiger. Dr, M’Kinnow, der früher 
(Jahresbericht 1855) nur an 16 Patienten Er- 
jahrungen gemacht hatte, hat seit dieser Zeit 
nahe an 50 neue Fälle beobachtet, wovon nur 
in zweien kein Wurm abgetrieben wurde. An- 
derson hat viele Fälle beobachtet und in fünf- 
zehn den Kopf des Wurmes nicht 'auffinden 
könnnen. 


In Indien ist nach Gordon der Bandwurm 
so häufig, wenigstens in manchen Gegenden, 
unter den englischen Truppen, dass man z. B. 
behauptet, von den Regimentern, welche zwei 
Jahre in Peshawur stationirt waren, jeder dritte 
Soldat habe den Bandwurm, Die‘ Eingebornen 
sind demselben weniger "unterworfen. Gordon 


glaubt, dass dies hauptsächlich von der Art der 


Nahrung abhängt, während die Indier ‘kein 
Schweinefleisch essen, geniessen es die engli- 
schen Soldaten sehr gern und sind auch nicht 
sehr wählerisch bei dem Einfangen der Thiere, 
welche grösstentheils von: den Excrementen des 
Menschen und vom Aas leben; aber auch die 
andern Hausthiere bis auf das Geflügel herab 
leben von sehr schlechtem Futter und kön- 
nen sich leicht mit Entozoen anstecken. — 
Neben der Kameyla- wird. in Indien auch die 
Wurzel des Gravatbaumes, Dolichos pruriens, 
Enzian und Chyretta, sowie Terpentin von den 
Eingebornen als Wurmmittel gebraucht, Nach 
den Erfahrungen von Gordou bedarf es bei 
Anwendung der Kameyla keiner Vorkurz sie 
macht keine Beschwerden, ausser zuweilen et- 
was Eckel und Bauchgrimmen. Die englischen 
Soldaten "haben sich bereits so an ‘das Mittel 
gewöhnt, dass sie selbst es zu'nehmen verlan- 
gen oder sogar ohne ärztliche Ordination beim 
Apotheker kaufen. Die bereits oben besprochene 
Tinktur wird in der Weise bereitet,” dass ‚man 
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3 IV Pulver mit 3 XVJ Alkohol digerirt! und 
filtrirt, was 5 VJ Tinktur: gibt. '»Davon lässt 
man eine Drachme pro dosi nehmen. und. selten 
sind 3 Dosen nöthig. Schliesslich  theilt Gor- 
dou die drei ersten der von ihm beobachteten 
Fälle mit. Ein Mal waren nur 2, das zweite 
Mal 5 und das dritte: zuge 3 Dosen von wien 
Drachme nöthig. 


An einem ı22 j£hlihern Mädchen. operirte 
Velpeau eine Geschwulst, welche unmittelbar 
vor dem Achselrand des: Schulterblattes‘ bei- 
läufig in derHöhe derBrustwarzesass und die@rösse 
eines Taubeneies hatte! Die Kranke hatte seit 
6 Monaten mit Unterbrechungen ‘Schmerzen und 
fühlte nur zufällig die "Geschwulst,. da: sie-äus+ 
serlich nicht sichtbar war. Es war. eine fibröse 
Cyste, in welcher ‘die Hydatide' lag. Ein Echi- 
nococeus' wurde nicht gefunden. «Nelaton, wel» 
cher den Fall berichtet, fügt hinzu, dass bei 
-dem seltenen Vorkommen solcher Hydatiden in 
den Muskeln und dem Mangel hinreichender 
Merkmale die'Diagnose gewöhnlich nicht en 
gemacht werden könne. 

Ebenso glaubt er, dass der Mangel an Bchi- 
nococcen eine Eigenthümlichkeit "der (in .den 
Muskeln vorkommenden gg sei. 


Dieser letzten Beispikahiit.+ ieh Be 
rand und erzählt eine Beobachtung, die er mit 
Tarnier im Jahre 1855 "gemacht hat. : In’ ver- 
schiedenen Muskeln des Stammes und im ivber- 
flächlichem"Beuger des rechten Armes fand man 
bei’der Zergliederung einer Leiche kleine Ge- 
schwülste; die im Armmuskel war leine«birn- 
grosse Geschwulst, bläulich und ‚durchschein- 
end, Bei Eröffoung der ’Cyste fand sich vetwas 
Flüssigkeit und eine Hydätide, in: welcher ‘ein 
Tänienkopf mit 4 :Saugnäpfen und zwei Reihen 
Häkchen zu sehen waren,  ‚Uebrigens' war die 
Cyste nur zwischen die Muskelfasern eingela- 
gert, ohne letztere ‘selbst "zu "zerstören... ' Die 
übrigen Geschwülste waren nicht "aufgehoben 
und auch keiner nähern iron unter+ 
worfen worden. ei 

Nach einer Mittbeilung von : Bouchut‘ sind 
in Paris die Hirnentozo@n ‘bei Kindern Seltener 
als bei Erwachsenen. Er beobachtete jedoch 
zwei Fälle, von denen ‘der eine ein Mädchen 
von '6 Jahren betraf, welches bei der Aufnah- 
me 'die Symptome eines Typhoideg mit häufi- 
"gem Erbrechen und Diarrhöe zeigte; 'Kopf- 
schmerz, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, die Lip- 
pen braun und trocken, die Zunge weiss, Haut 
mässig warm, (der Leib’ gespannt, schmerzhaft, 
Puls 100. Bei der Section ergibt sich Schwel- 
lung einiger Peyer’schen‘ Drüsen ‚“"desgleichen 
der Muskeln’ im‘ untersten Theil des ' Darmka- 
nals, die Schleimhaut des Blinddarms dunkel‘ 





_ Peyerschen Drüsen geschwellt. 
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geröthet; tiefer abwärts sind einzelne Läppchen 
erweicht. Die Hirnhäute gleichmässig injieirt; 
über. der Fläche. des Hirns ‚bilden sie ‚eine 
gleichmässig weissliche, gallertähnliche. Schicht, 
an der Hirnbasis mehr weiss gefärbt. ‘An der 
gewölbten Fläche des Hirnes ‚und zwar. in’ der 
seitlichen Furche des hinteren Theiles des lin- 
ken Vorderlappens ist unter der, Arachnoidea 
eine kleine Blase von 1 Centim, Durchmesser, 
in welcher eine weissliche Flocke schwimmt, 
Dieselbe wird unter dem Mikroskop als Cysti- 
cereus erkannt, dem zur Seite eine andere in 
Zersetzung begriffene Cysticercen -Blase liegt. 
— In einem ‘zweiten Falle kommt. Chorea, 
'Anaesthaesia sinistra, Scharlach und Cysticerei 
eerebri zur Beobachtung. “Die Chorea betrifit 
die rechte Seite>des Körpers, das Gesicht, die 
Arme und die Beine und äussert sich in un- 
willkürlichen Bewegungen ; der rechte Arm 
kann nichts festhalten, die Sprache: ist schwer, 
der Gang stossweise; die Kranke. fällt leicht. 
An der ganzen linken Körperhälfte ist das Ge- 
fühl ganz verschwunden. Die Kranke bekommt 
Scharlach‘, ‘während dessen Dauer die Chorea 


abnimmt und das Gefühl sich auf.der linken 


Seite , wieder einstellt. Es entwickelt sich 
Bright’sche Krankheit. Bei der Sektion finden 
sich. die Lungen mit Blut und Flüssigkeit ge- 
füllt, die Pleurasäcke enthalten eine durchsich- 
tige, citronengelbe Flüssigkeit. Die, Nieren sehr 
gross, hellrasa; die rechte wiegt 100, die linke 
89 Grammen. Die Dünndärme, stark injieirt, 
enthalten drei Spulwürmer. Die solitären und 
Das Bindege- 
webe des Rumpfes ‘und der Extremitäten mit 
Flüssigkeit infiltrirt. Die Hirnhäute biutarm, 
die Hirnzellen leer. Der hintere Theil der 
rechten Hemisphäre enthält in seiner Rinne eine 
haselnussgrosse Blase mit 2 »Cysticercen; an 
einem derselben die Saugnäpfe und Haken (30 
an der Zahl) deutlich, 

Dr. Oechischläger behandelte eine Fieisch- 
erstochter, ‚welche an Echinococcen der Leber 
litt, mit der Punktion, ohne vorhergehende An- 


heftungsversuche. Eine angestochene , Blase 
entleerte nur Flüssigkeit; aus, einer. anderen 
dagegen zog er mittelst einer Cramer’ schen 


Ohrspritze durch die Troikarkanäle innerhald 
& Stunden 3 — 400 Cysten von Erbsen- bis 
Wallnussgrösse, die kleineren unverletzt. Nach 
der: Entleerung von 50. — 60 Cysten folgte 
immer. 4/4 —ı 1: Quart Flüssigkeit. Erst als 
bei weiteren Saugversuchen Blut kam, been- 
digte der Verfasser die Operation. Echinoeoe- 
eenhaken konnten nicht gefunden werden. Nach 
14 Tagen hatte sich die. Geschwulst neu ge- 


füllt und wurden wieder 30 Öysten entleert 


nebst 1 Quart Flüssigkeit. Die. Flüssigkeit 
enthielt viel Kochsalz, Eiweiss (17 Unzen in 
4 Quart) und bernsteinsaures Natron. 


% 
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Bei einem: 34jährigen Wollarbeiter, der seit 
6 Jahren an zunehmender Athemschwere und 
heftigen Morgenhusten gelitten, beobachtete Dr. 
Ullmann den Abgang von Acephalocysten. 
Zuerst. gingen nur zwei, dann wöchentlich 2—4 
mit einander und einmal 100 Cysten mit. ein- 
ander ab. Durch die genauere Untersuchung 
liess sich feststellen, dass. die linke Lunge 
gesund war, nur die rechte bis auf eine 2 
Zoll ‚grosse Stelle unter der Achselhöhle im- 
permeabel.. Seit}. 9:;Monaten hat der Kranke 
keine Bälge ‚mehr ausgehustet.  Merkwürdig 
ist, dass das Allgemeinbefinden stets. leidlich, 
das Aussehen  blühend, die Muskulatur kräftig 
und kein Herzfehler auffindbar ist. Die ge- 
naueste, auch von Dr. Küchenmeister ange- 
stellte Untersuchung hat keine Echinococcen 
hacken auffinden lassen, 


Ein 29jähriger Commis erkrankte in Folge 
eines Sturzes von einer Leiter an einer schnell 
gangränös werdenden Pneumonie, wobei der- 
selbe noch 3 Monate lebte. Jouon fand eiter- 
ähnliche Ablagerungen im ganzen Körper , im 
Hirn, in den. Nieren, Milz. In dem vergrös- 
serten linken Leberlappen sass nahe am vor- 
deren Rand ein grosser, weisslicher Tumor, 
aus dem bei der Eröffnung gegen 100 Gram- 
ınen Flüssigkeit ohne Eiweiss ausströmten. Der 
Tumor bestand aus einer fibrösen 1—2 Mm. 
dicken Umhüllungseyste, die sich aus der Le- 
beroberfläche ausschälen liess und aus einer 
weichen, gelblichen, käsigen, verdickten Eiter 
oder ‘gelben Tuberkelmasse ähnlichen Masse, 
An ihr angelegt, fanden sich 40 Hydatiden _ 
von der Grösse eines Stecknadelkopfes, bis zu 
der einer mittleren Orange. Alle mit Ausnahme 
der grössten: sind fertil und zeigen an der In- 
nenfläche 3:— 15 Echinococeen mit eingezo- 
genem Hackenkranz. : In dem Inhalte der Cy- 
sten ‚sind Cholestearinkrystaile, Fettkugeln, iso- 
lirte Eehinococecenhacken und Hackenkränze, ge- 
stielte und freie Echinococcen zu finden. : Die 
gelbliche bösartige Masse, von welcher oben 
die Rede war, wird vom Verfasser für Tuber- 
kelmasse erklärt.  Küchenmeister, welcher in 
den „Helminthoiogischen Notizen“ diesen Fall 
mittkejit und bespricht, widerspricht dieser An- 
sicht und hält, es nur für eine im vorliegenden 
Fall bedeutendere Ablagerung, die man gewöhn- 
lich in mehr oder minder hohem-Grade zwi- 
schen der Umhüllung und dem ‚Echinococeus 
selbst findet. Da hier die Punction vorausging, 
so ‚mag sich : damit der Raum zwischen der 
Mutterblase und der Umhüllungseyste vergrös- 
sert und die Ablagerung verstärkt haben. (Ref. 
muss sich ganz der Ansicht Küchenmeister's 
anschliessen.) 


t 


Dr. Eschricht hatte schon. früher nachge- 
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wiesen, dass die isländische Leberkrankheit von 
Blasenbandwürmern herrühre, die von’ aussen 
her in den Körper eingedrungen sind und sich 
im Körper angesiedelt hatten. ‘Es waren zu- 
meist Echinocoecen, einmal aber ‚auch Cyst. 
tenuicollis, 3b | 


Zwei neuere Zusendungen erhielt Eschricht 
von Thorstenson in Reikiavik in Island und 3 
andere von Hialtelin; in diesen Fällen handelte 
es sich um Echinoe. altricipariens Küch. (E: 


hominis autorum.) Zwei weitere Fälle, von 


denen er die Blasen untersuchen konnte, sind 
im  Kopenhagener Spital ' beobachtet worden; 
von diesen betraf der eine, von Krabbe in Fen- 
ger’s Hospitals- Meddelelser mitgetheilte Fall, 
eine kindskopfgrosse Blase mit nur 2 kleinen 
freischwimmenden Echinococcen enthaltenden 
Blasen, der andere, von With, wo sich 3 Bla- 
sen im Gehirn, eine kleinere in der Milz und 
mehrere ganz kleine im Herzen fanden. Die Unter- 
suchung dieses Materials führte Zschricht in 
Bezug auf Entwicklung der Echinococcen‘ zu 
folgenden Resultaten: 1) in jeder Blase lässt 
sich inwendig eine. weiche, aus. Zellen zusam- 
mengesetzte Haut unterscheiden, ‘die als der 
eigentliche Blasenwurm betrachtet werden muss. 
Zuweilen lässt sich. diese Haut ganz trennen, 
gewöhnlich reisst sie aber in Stücke; 2) in 
den grösseren Blasen einer Mutterblase haben 
die Echinococcen einen. verschiedenen Entwick- 
lungsgrad erreicht; aber in jeder einzelnen der 
kleineren einen ohngefähr gleichen ; 3) die am 
meisten entwickelten Echinococcen waren stets 
frei und hatten die hakigen Köpfe eingezogen; 
4) die weniger entwickelten sassen häufig noch 
durch einen Stiel fest und der Kopf war aus- 
gestülpt ; gewöhnlich sassen mehrere dicht bei- 
sammen; 5) ausser den freien Echinococcen 
fand sich ‚die innere weiche Haut in manchen 
Fällen ziemlich dicht mit feinen Knospen be- 
setzt, die aus Zellen bestanden, in denen -man 
junge Echinococcen erkannte. Sie sind die Ne- 
ster, in denen die neue Echinococcenbildung 
beginnt; 6) in einem Fallwar die innere weiche 
Haut mit länglichen, ohngefähr 1/,“‘ ‚grossen 
Einstülpungen besetzt, von denen einige an der 
Befestigungsstelle dünner waren; Echinococcen 
oder deren Hacken konnten hier nicht gefunden 
werden; 7) ein einzelner Echinococcenscolex 
kann sich nie in eine neue Echinococcen bil- 
.dende Blase verwandeln; 8) in einer Blase 
fanden sich 6 ganz kleine Blasen, die alle mit 
der äusseren strukturlosen Membranenlage ver- 
sehen waren und je 5 — 6 zarte, vollständig 
entwickelte Echinococcen enthielten. 


In Betreff der Aetiologie weisst Eschricht 
darauf bin, dass in die Vorrathskammern der 
Isländer, in welchen die getrockneten Fische 
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aufbewahrt werden, vielleicht Hunde ihre Ex- 
cremente absetzen und die Fische, welche »oft 
ganz roh verspeist werden, mit Tänieneiern 
verunreinigen.  Küchenmeister bemerkt hiezu 
noch, dass, wenn'man die Hunde die erepirt 
sind, im Freien faulen lasse, durch den. Regen 
‚die Eier der Taenia Echinococdus ins Wasser, 
welches als I'rinkwasser benützt wird, ‚gespült 
und so die Menschen mit den Bchinoeoeven an- 
gesteckt werden. 


Dr. Pockels ‘sandte an: Küchenmeister «drei 
Stück Hydatiden, welche ein Weber ausgehu- 
stet hatte. Sie waren jedoch geplatzt und konn- 
ten nicht näher geprüft ‚werden. Der Patient 
starb an einer der tuberkulösen äbnlichen Af- 
fection; konnte aber nicht secirt werden. In 
einem andern aber nur vom Hörensagen be- 
kannten Fall, soll nach Dr. Pockels eine junge 
Frau Hydatiden ausgebustet haben, aber dar- 
auf vollkommen genesen sein. | 


Die Comiittee of the provision Beni one of 
Cork bat Herrn Alex. Fleming um Aufschluss 
über Entstehung, Verbreitung u. s. w. der Fin- 
nen und über die Zuträglichkeit finnigen Flei- 
sches für den Menschen. Der‘ Bericht‘ 'wird 
nun am angeführten ‘Orte mitgetheilt! “(Leider 
muss Referent bemerken , ‘dass derselbe nicht 
nur sehr oberflächlich und gehaltlos‘, sondern 
auch voll von Irrthümern ist, zumal was die 
ätiologischen Verhältnisse betrifit. Auf die Ier- 
thümer aufmerksam zu mächen, hält Ref: nicht 
für der Mühe werth, da wohl keine Gefahr 
vorhanden ist, dass solche Ansichten in Deutsch- 
land Eingang finden. ) 


% 


4. Infusorien. 


Dr. F, W. Brösicke und A. V. Streubel: Infusorien, als 
bestimmte pathologische Erscheinung im menschlichen 
nr beobachtet im Jahre 1854. Deutsche Klinik, 
Nr, 


P. H. Mulmsten in Stockholm; Infusorien als Intestinal- 


thiere beim Menschen. Virchow’s Archiv. IL, 2 
und 3. 
Dr. F. W. Brösicke und 3 V. Streubel, 


Lehrer der Naturgeschichte in Berlin, habs 
bei vier Kranken Vibrionen im Körper, d.h. 
im Harn- und im Niereneiter gefunden. - Die 
bezeichneten Fälle sind folgende: bei 2 Kna- 
ben aus derselben Familie folgte auf Scharlach 
Morbus Brighti. Da der Harn nun  wieder- 
‚holt. auf Eiweiss u. s. w. untersucht wurde, 
so entdeckte man bei der mikroskopischen Un- 
tersuchung eine Unzahl lebender Infusorien 
(Vibrio Rugula.) Der eine Knabe wurde se- 
eirt; man fand die Nieren beträchtlich vergrös- 
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‚grösseren und kleineren Abs- 

Höhlen verschen; 'E ingeweilewür- 
ön’sich' nicht vor, dagegen in der Abs- 
Rene Infusorien, 'faber 


cessflüs 
nicht s lich, als im Harn selbst. — Die 
dritte Beobachtung betrifk einen 56 jährigen 


'emüsehändler , der als! Kind Windpocken, 
Scharlach‘ int ei nervöses Fieber hatte, spä- 
ter an Intermittens und‘. Ieterus gelitten, aber 
seit den letzten vier Jahren sich der besten 
Gesundheit "erfreute; "er bekam Hydrops: und 
entleerte Eiweiss‘ dreh ‚den Urin, welch” letzte- 
rer auch wiewohl in geringerer Anzahl als bei 
den beiden Knaben Vibrio Rugula zeigte. “Auf 
Acidum nitrie, dil. und Spirit. nitr,-aether. ver- 
schwanden die Infusorien. Der Patient wurde, 
da sich sein Hydrops gebessert 'hatte, aus der 
Behandlung entlassen. — Endlich wurden auch 
bei einem. jährigen. rhachitischen Knaben, wel- 
cher..Scharlach und. Morbus Brightii mit Hy=- 
drops bekam; im: frischgelassenen Harne zahl- 
reiche Infusorien. (Vibrio Rugula).. gefunden. 
Der kleine Patient ist wieder hergestellt wor- 
den. — Da nun die Verfasser von mehr als 
hundert anderen, theils gesunden, theils kran- 
ken Personen den‘ Harn auf Infusorien unter- 
suchten, aber nie mehr solche fanden, glauben 
sie zu dem Schlusse "berechtigt zu sein, dass, 
wenn die Bright’sche Krankheit ein gewisses 
Stadium ‚erreicht. hat und der Niereneiter be- 
reits in Gährung und "Fäulniss übergegangen 
ist, sich dies am Vorhandensein von Infusorien 
im Harne am Leichtesten erkennen lassen wird. 
Schliesslich wird die Hypothese als die wahr- 
scheinlichste Erklärung für die Entstehung der 
Infusorien in den Nieren aufgestellt, dass ver- 
einzelte’Infusorien eingeathmet werden, von den 
Lungen"in das Blut und mit dem Blut in die 
Nieren‘ kommen, wo: sie wegen Erkrankung 
derselben einen sehr günstigen Boden zu ihrer 
ge ann finden. 





rein Bra Mn Mulmsten zwei Mal 
Infusorien. ° Das erste Mal bei einem 38jähri- 
gen Bootsmann, der an: der Cholera gelitten’ 


und von’ da ab unregelmässige Darmentleerung, ; 


besonders öfter: Durchfall nach dem: Genuss 
schwerer Speisen hatte. So lange Speisen im 
Darmkanal waren, kamen die Stühle häufig, 
reichlich und schmerzlos‘, je leerer aber die 
Gedärme wurden, desto schmerzhafter wurden 


sie und endlich ging unter Tenesmus spärliche_ 


blutgemischte Flüssigkeit ab. Um die. Schmer- 
zen zu’ lindern, musste er wieder: essen , was 
jedoch auf die angegebene Art: bald wieder 
‚und zwar namentlich Kartoffel , Brod, 
.daut entleert wurde. Er kam so herunter, dass 
er das Bett hüten musste. Im Spital aufge- 
nommen, zeigen sich dieselben Erscheinungen. 
Bei einer  genauern Untersuchung des 

Sahreshericht d, Medieie pro 1857 Band EV, 


‚SIYON 'WIbLE) © 


unver- 


anus' 


vaRRal ug 37T: 
fand man innerhalb ‘des Orificii ani eine’ zwei 
Linien breite und fünf“ Linien “lange Wunde.) 
In ‘dem ' von ‘der Wunde abgesonderten ‘Eiter‘ 
fand sich eine "grosse Anzahl von Infusorien. 
Die’ ‘Wunde ‘wurde ‘durch Betupfen 'mit Lapis: 
infernalis ‘und Einspritzungen ‘von Leberthran 
geheilt; innerlich‘ wurde Chinin in Schwefel=' 
säure gelöst, gereicht. Der ‘Kranke besserte' 
sich, nur blieben" die Stühle noch häufig und 
zeigte sich ’Kollern im Bauch und Kitzel im 
Anus. "Die Untersuchung per anum 'ergab nichts 
Besonderes. In’ den frischen ° Exeremen- 
ten ‘aber und in dem mittelst des’ Speculum‘ 
und eines Löffels herausgenommenen . Darm- 
schleims fanden’ sich die Infussrien in grosser 
Menge. Bis zum Austritt raus dem Spital (28. 
August 1856 wurden immer noch die Infuso- 
rien gefunden, ebenso »im’'März des folgenden 
Jahres, aber in yörtfipäFEr Ah Loven gibt 
von ‘den’ gefundenen Thieren folgende (durch 
6 Zeiehnungen) erläuterte Beschreibung: Das 
Thier ist: drehrund eiförmig, vorn etwas zuge- 
spitzt; die Länge beträgt "ingerähn !/p Mm. 
Die normale Form ändert sich, wird breiter, 
wenn‘ das Thier viel Nahrung auffenointheh 
hat oder schmäler, wenn es im Schleim sich 
bewegt’, wo es sich um seine Axe dreht. Die 
äussere Haut ist dicht mit’ Cilien "besetzt, die 
in etwas: schief laufenden Reihen stehen, ohne 
dass eine Gitterung beobachtet werden konnte. 
Dadurch kommt es"wahrscheinlich, dass z. B. 
da, wo das Thier fast kugelförmig angeschwol- 
len ist, ‘die Cilien am Rande, wie in Gruppen’ 
stehend, sich zeigen. Vorn seitlich von der 
Spitze liegt der mit längeren ‘Wimpern verseh- 
ene Mund und der Oesophagus senkt sich leicht 
erweitert und etwas gebogen, ziemlich weit 
nach innen, Im innern Parenchym bezeichnet 
mitunter ein. dunklerer Streifen den Weg eines 
verschluckten Bissens. Am. hinteren Ende, der 
Bauchseite etwas genähert, liegt der After. Im 
Innern sieht man den sogenannten "Nucleus, 
contraktile Blasen und Theile verschluckter 
Nahrung. Der Nucleus ist sehr schwach ‘eon-' 
turirt, länglich elliptisch, Contraktile Bläschen 
sind zwei da. Die grössere liegt ganz hinten, 
nahe an der Canalöffnung, die kleinere etwa 
in der Mitte der Rückenseite. Die Bläschen 
contrahiren sich äusserst ‚langsam und verän- 
dern dabei die Form nicht unbedeutend. Bei 
einigen Individuen wurden sie vergebens’ ge- 
sucht. Ausserdem zeigten die Thiere im In- 
nern eine grössere oder kleinere Anzahl von 
verschluckten Nahrungsstoffen,, meistens mehr 
oder weniger verdaute Amylumzellen und Fett- 
tropfen, Die Bewegungen sind sehr lebhaft. 
Aus dem Darm entfernt leben sie nur 2--3 
Stunden; nur einmal ‘wurden sie 24 Stunden 
dadurch lebend erhalten, dass das Glas, in dem 
sie waren, in lauwarmes Wasser gesetzt wurde, 
48 
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Der Verfasser schlägt den Namen Paramaecium. 


(2) coli’vor, — Der'zweite Fall betrifft. eine 


35jährige Frau, die mit Ausnahme einer Febris 


intermittens und einer eintägigen Cholerine im- 
mer gesund war. 
Heben einer schweren Last; bekam sie Schmerz 


in’ dem! linken Hypochondrium,, Spannen und 


Kollern' im Bauch, Diarrhö mit den Brocken 
der genossenen Nahrung gemischt, jedoch, nie 
blutgefärbt. Die Diarrbö: dauerte fort bis zum 
Tode, wiewobl mit mehrfachen, ziemlich lan- 
gen Unterbrechungen; zuletzt stellte. sich, auch 
Erbrechen hinzu und Schlucken. Sie; wurde so 
kraftlos, dass sie :Ohrensausen 'und -Gesichts- 
störungen. bekam. | Schmerz vom: vordern Rand 
der. 11. Rippe bis iws Becken herab. In den 


Exerementen finden sich ausser den Eiterzellen. 


eine sehr grosse: Menge Infusorien. Bei der 


Sektion fand man die Brusteingeweide normal;, 


die Magenschleimhaut injieirt, am Pylorus selust 
zerstreute Eechymosen; die Contenta des Ma- 
gens und Dünndarms enthalten keine Infusorien, 
dagegen wurden sie im Coecum und Processus 
vermiformis, wo die Schleimhaut gesund war, 
im Schleim. selbst in grosser Anzahl gefunden. 
Im Dickdarm kleine brandige Ulcerationen von 
den solitären Drüsen ausgehend und vor. der 
Flexura sigmoidea ‘war der Darm von einem 
ichorösen stinkenden Eiter ausgefüllt. Im Eiter 
finden sich ebenfalls Infusorien, aber viel we- 
niger als in dem an der. Schleimhaut befind- 
lichen Schleim. Im unteren Theile des Rec- 
tum war ausgebreitete diphteritische Entzünd- 
ung mit mehreren zerstreuten Ecchymosen. 
Schliesslich bemerkt der Verfasser, dass im er- 
sten die Infusorien und die Verschwärung nur 
zufällig co&xistent gewesen seien, im zweiten 
es dahin gestellt bleiben müsse, welches cau- 
sale, Verhältniss etwa hier bestand. Der Ver- 
fasser glaubt ferner, dass die Infusorien aus 
dem Darm des Menschen häufiger beobachtet 
würden, wenn sie nicht ausserhalb so bald ab- 
stärben und verschwänden; sie lassen sich: nur 
in ganz frischen Excrementen finden, 


Pseudoparasiten. 


Pierre Testamanzi: Extraction d’une larve. situ6se 
grand angle de l’oeil, Ann. d’oculist, 1856, 


dans le 


In dem Auge eines 20 jährigen Mädehens 
hatte sich am inneren Augenwinkel eine Larve, 
angeblich von der Fleischfliege‘, eingenistet. 
Carron du Vilards erkannte sogleich den 
Grund der Erkrankung des Auges und nahm 
die Larve mit einer zur künstlichen Pupillen- 
bildung bestimmten Pincette heraus. Die Larve 
war noch lebend, 9 Linien (englische) lang, 
aus 13 Ringen zusammengesetzt, behaart und 
ınit einem dreitheiligen Respirationsanhang am 


Nach einer Anstrengung beim: 
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Schwanz versehen, die Mundtheile’ bestanden 
aus 2 starken, Üchwärebh hackigen Kiefern, — 
Nach Entfernung der Larve ka die Krankheit. 
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Roliet: Note adresse au Conseil  d’administration. des; 
hospices sur le traitment de la gale a ARE 
Gaz. med. de Lyon, No. 22. nr 
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'Rollet hebt nur die Vortheile Air Schnellk 
kur ‘der Krätze hervor, ohne irgend etwas Neues. 
zu bemerken. Er behandelt nämlich die Krätzi- 
gen mit der Aelmerich’schen Salbe und’ zwar 
augenblicklich so bald sie sich melden,’ entlässt 
sie nach dem Einschmieren. An bestimmten 
Tagen kommen sie dann wieder in das Spital 
und bekommen ein Bad. Unter 20 derart Be- 
handelten braucht kaum einer zum zweiten Male 
eingeschmiert zu werden. 


C. Entophyten, 


Dr. N. EFriedreich: Fall von Pneumonomycosis asper- 
gillina. Virchow's Archiv, X. 48.510. mW 


Prof. v. Dusch und Dr. A, Pagenstecher in Heidel- 
berg: Fall von Pneumonomycosis (Aspergillus pul- 
monum hominis).  Virchow's Archiv, XI. 6. S. 561, 
Auch referirt in d. Ztschr. d. k.k. Gesellsch. d. Aerzte 
in Wien, XII. IX. S. 687. 


J. Warburton Begbie: 
urine. Edinb. med, Journ. 


Case of persistant Sareina in the 
April 1857, 


Bei einer 46 jährigen Frau war, nach! den: 
Mittheilungen von Dr. N. Friedreich, unter..den! 
Erscheinungen einer Lungen - Affeetion Hydrops 
eingetreten und der Tod erfolgt. ; Sie hatte 
schon vor Jahren mehrmals an rechtseitigen‘ 
Pneumonien, später auch an pleuritischem Ex- 
sudat derselben Seite gelitten; später an hro- 
nischer Bronchitis; zunehmender‘ Athemnoth,! 
Hydrops, heftigem Venenpuls, namentlich an 
der rechten Halsseite. Zuletzt stellte sich reehts+ 
seitige Herzdilatation, hochgradiges Anasarka der. 
unteren Glieder, Ascites ein und in den Lungen 
reichliches Schleimtasseln, diekeitrige Sputa, die 
segen das Ende dunkelroth und missfarbig wur- 
den. Damit verschwand unter bydropischer An- 
schwellung des rechten Armes der Venenpuls 
und zeigte sich härtliche Anschwellung an: der 
rechten Haisseite. Die Section ergab eine: im 
Leben nicht mit Bestimmtheit zu. erkennende 
Lebereirrhose. Die Venen der reebten: Hals-.. 
seite, ebenso die V. subelavia"dextra bis herab 
in die Anonyma mit einem ziemlich bröcklichen 
braunrothen Thrombus total obliterirt. An. der: 
Valv. mitralis leichte Wandverdiekungen; Endo- 


-eardium des ‚linken Vorhofs stark verdickt und 
"weisslich. Die rechte Lunge mittels der 'schwie- 
lig verdiekten Pleura waren fest an ihren »hin- 
teren Theilen mit der Brustwand verwachsen. 
Die Bronchien beiderseits im Zustande einer hef- 
tigen Bronchitis; das Parenchym hyperämisch 
und ödematös. Im linken unteren Lungenlap- 
‘pen nach hinten zeigten sich einige bis wall- 
nussgrosse Stellen, welche schwarz durch die 
‚Pleura durchsahen. 'Es waren Höhlen, zum 
"Theil mit 'einer dicklichen, braunschwaızen, 
'geruchlosen Flüssigkeit, zum Theil mit braun- 
rothen, ziemlich frei im flüssigen Inhalt der 
Höhlen liegenden, fetzigen, nekrotischen Pfröpfen 


"erfüllt. Die nächste Begrenzung der Höblen 
zeigte eine eitrige Demarkationslinie; mehr 


nach aussen rothe pneumonische Infiltration, 
‘welche ohne scharfe Grenze in das lufthaltige 
Gewebe überging. Die 'zuführenden Aeste der 
Art. pulmonalis mit Pfröpfen von ähnlichem 
Aussehen verstopft, wie die Thrombusmassen 
in den 'Halsvenen. — Die mikroskopische Un- 
tersuchüng liess die fetzigen Massen im Innern 
der Höhlen als eine mit zerfallenden Gewebs- 
elementen verfilzte Masse von Aspeigillus, wie 
ibn Virchow beschrieben, erkennen, nämlich 
massenhaftes Mycelium, aus dem dickere, fruc- 
tifieirende Fäden sich erhoben mit theils abge- 
fallenen, theils noch aufsitzenden Pasidien und 
Sporen; auch fanden sich hie und da geglie- 
derte Fäden, die mitunter sich dadurch aus- 
zeichneten, dass sie jedesmal unterhalb der 
Artieulationsstelle eine starke, sehr dunkel und 
doppelt conturirte Anschweilung hatten; in der 
Dicke standen sie zwischen den dünneren Fä- 
den des Mycelium und den dickeren fruktifici- 
renden Stielen. In den Bronchien keine Pilze. 


v. Dusch und Pagenstecher theilen einen, 
dem vorstehenden ganz ähnlichen Fall mit. Bei 
einer 69 jährigen an Tuberculose der Lungen 
und des Urogenitalapparates verstorbenen Frau 
fanden sich nämlich der Pleuraüberzug allent- 
halben von einem dünnen, frischen, faserstoffi- 
gen Exsudate bedeckt und links frische miliare 
Tuberkeln durch beide Lungenlappen verbreitet, 
stellenweise bedeutende Hyperämie und acutes 
Oedem, mässiger Grad von Emphysem. In der 
Nähe des vorderen Randes des rechten oberen 
Lungenlappens ein dicht unter der Pleura gele- 
gener Brandheerd, dessen Fluctuation von aus- 
sen zu fühlen war. Die Höhle war zum gröss- 
ten Theile mit brauner geruchloser Jauche er- 
fülit und obne Verbindung mit einem grösseren 
Bronchialaste. Der Schimmel lag im oberen, 
nicht von der Jauche bespülten Theile dersel- 
ben. In demselben Lungenlappen fand sich in 
einem Ast zweiten Ranges der Lungenarterie 
ein frischer, obturirender und in die feineren 
Aeste vordringender Thrombus. Die Unter- 
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‚suchung des Pilzes ergab nichts ‚Wesentliches, 


wäs der Beschreibung von Virchow (Vergleiche 


‚Jahresberieht von 1857) und ‘den Angaben 


Friedreich’s hinzuzufügen wäre, Die Verf. lie- 


fern jedoch eine ganz 'genaue Beschreibung und 


einen recht instruktiven Holzschnitt. Die von 
Anderen an dem Halse des Köpfchens beschrie- 


-benen 'Scheidewände halten die Verf, ntr für 


Knickungsfalten. Die Basidien stehen mit einer 
sechseckigen Basis auf dem Receptäculum. Sie 
bewahrten ein Stückchen Lunge in einem Glase 
auf, bemerkten aber keine Weiterentwicklung 
des Pilzes und gedenken später Uebertragungs- 
versuche an Thieren anzustellen. 


Am 10. Novmbr. 1856 wurde Begbie zu 
einem 60 jährigen, eine mehr sitzende Lebens- 
weise führenden Herrn gerufen, der sich über 
heftige Schmerzen in der Lendengegend, beson- 
ders nach Bewegungen und nach der Mahlzeit 
und einen häufigen Drang zum Harnlassen be- 
In dem Urin fänden sich grosse Men- 
gen von Sarcina. Da sich Patient über dys- 
peptische Beschwerden beklagte, so wurde die 
Diät regulirt, Rhabarber und kohlensaures Na- 
tron ordinirt; ausserdem Ac. phosph. dilut. und 
später Ac. nitro -muriatic. Die dyspeptischen 
Beschwerden traten zurück; nur die Harnbe- 
schwerden blieben und in der That zeigten sich 
auch immer noch grosse Mengen von Sareina 
im Urin; die sich auch bis in den Februar des 
Jahres 1857 noch nicht verloren hatten. Die 
Lumbalschmerzen und Härpbeschwerden hatten 
sich 'etwas gemindert. Der Verf. ‚hebt zuletzt 
folgende Punkte hervor: 1. dass hier die Sar- 
cina so lang anhielt; 2. dass sie sich im fri- 
schen Urine fand; 3. dass keine Porulae vor- 
handen waren; 4. dass der Urin, wenn er auch 
sauer reagirt, bald alkalisch oder neutral wurde 
und 5. dass die Sareina -mehrere Tage noch 
sichtbar war, auch wenn der Urin alkalisch 
geworden war. 


D. Epiphyten. 


Dr. v. Bärensprung: Ueber Herpes bei Haussäugethieren 
und seine Uebertragbarkeit auf Menschen, Annalen 
d.: Charite. VII. Heft I. S. 74. u, Deutsche Klinik 
No, 32, S. 310, 


Dr, Th. Husemann in Detmold: Ueber Alphus u. Puc- 
einia favi, nebst einigen Bemerkungen über die Phyto- 
parasiten des Menschen im Allgemeinen. Zeitschr. d, 
k, k. Gesellsch. d. Aerzte zu Wien. XIII. IX. S. 558, 


Oramoisy: Traitement de l’herp&s tonsurant du cuir che- 
velu. Theses de Paris 1856. in dem Bullet. gändral 
de therap. 1857..20. Janv. 


Dr. W. Frazer: On Porrigo favosa-its treatment and 
local character. Dublin Hosp. Gaz. No, 17. p. 259. 


Dr. Küchenmeister: Aphthenpilze in der Entwicklungs- 
stufe des Oidium albicans auf den Brustwarzen. Wo- 
chenblatt d, Zeitschrift d. k. k. Gesellsch, d. Aerzte 
z. Wien Ill. No, 26. S. 417. 
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v. Bärensprung hat ‚durch frühere ‚Unter- 
suchungen nachgewiesen ‚dass ‚eine 'Reihe-von 
Ausschlagsformen, ; welche von den älteren Aerz- 
ten wegen ihrer ‚gleichsam: kriechenden Verbrei- 
tungsweise. auf: der. Haut: Herpetes oder Serpi- 
gines genannt, von‘ Willan aber als Herpes 
.circinatus und tonsurans, Impetigo figurata, Por- 
rigo scutulata, Pityriasis rubra beschrieben wor- 
den sind, nicht allein im Wesentlichen überein- 
stimmen, sondern auch durch denselben para- 
sitischen, Pilz. erzeugt werden. In. der veteri- 
närärztlichen :Literatur ist wiederholt von einer 
Flechtenkrankheit;, der Pferde und: der Rinder 
die Rede, welche ‘von der Raude bestimmt ver- 
schieden ist, und wie die herpetischen Krank- 
heits.ormen der Menschen in runden ‘oder ring- 
förmigen Eruptionen auftritt, die sich allmälig 
vergrössernd und kriechend, endlich einen gros- 
sen Theil der. Körperoberfläche bedeckt. ; Diese 
Krankheit erwies sich nicht: bloss ansteckend 
für die Thbiere, sondern auch für Menschen, 
welehe deren Pflege zu besorgen haben. Sie 
erinnert auf den‘ ersten Blick an den Herpes 
tonsurans des Menschen; runde, scharf be- 
grenzte Flecken, auf denen. die Haare zum 
Theil abgebrochen, zum. grösseren Theil aus- 
gefallen sind und die mit einem weissen, asbest- 
ähnlichen Schuppengrinde bedeckt sind. Diese 
Flecken erscheinen an allen Theilen des Kör- 
pers, am häufigsten aber an solchen, wo sich 
die Thiere nicht belecken können, wie am 
Kopf, am Hals und in der Nähe des Schwan- 
zes. Mas asbestartige Aussehen rührt davon 
her, dass jedes Haar an seinem Grunde von 
einer dünnen weisslichen Hülle umgeben: ist, 
die mit dem Haarschaft ziemlich fest zusam- 
menhängt. Die Hüllen sind aber nichts ande- 
res, als die verlängerten Haarwurzelscheiden, 
welche durch die Fäden eines Pilzes zusam- 
mengehalten werden, welche langgestreckt, ver- 
ästelt und gegliedert sind. Die Sporen sind 
rund oder eckig, oft regelmässig viereckig, 
scharf conturist, ohne körnigen Inhalt. Die 
Pilze sitzen in der Regel zwischen Haarschaft 
und Haarscheide, indessen findet man sie in 
einzelnen Fällen auch in den Haaren. Dies 
gibt scheinbar einen Unterschieil zwischen der 
Krankheit und den Herpes tonsurans des Men- 
schen; allein dem ist in Wirklichkeit nicht so, 
indem sich der Pilz eben nur in abgebrechene 
oder verstümmelte Haare hineinzieht und die 
menschlichen Haare sehr brüchig sind, während 
dies bei den Haaren der Hausthiere nicht der 
Fall ist. v. Bärensprung hat einen Ueber- 
tragungsversuch an sich selbst gemacht. Er 
rieb nämlich seinen Vorderarm mit den von 
kranken Haäutstellen eines Kaibes entnommenen 
Schuppen. Es trat nach einigen Tagen Jucken 
ein; und eine nähere Untersuchung ergab, dass 
bereits ein Herpes circinatus von der Grösse 
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‚eines Zweigroschenstückes entstandeul, war;l.der- 
‚selbe ‘gewann in 3 Wochen. die Grösse ..eines 
‚Zweithalerstückes; ; in ‚der: „vierten: ‚hörte » zwar 
dieser Fleck auf zu ‚wachsen, „aber es'entstan- 
den in .der Nachbarschaft , dreii neue «und. am 
Oberarm ein vierter, ‘Nun, wurde ,.der! Herpes 
‚mit weisser  Präcipitatsalbe vertrieben. Aehn- 
liche Versuche hatte Hr. Gerlach, ‚welchem ..der 
Verf. das Material verdankt,» an. sich-und An- 
‚deren gemacht und. auch die»Debertragung auf 
Thiere mit Glück. versucht. Es» kann also ‚wohl 


kein Zweifel sein, dass. die Krankheit eine. rein 


locale, nur durch: den Pilz bedingte ist, und 
daher: ihre "Heilung dureh. örtliche, Mittel. leicht 
und ohne Nachtheil. für den Körper bewerk- 
stelligt werden kann... ‚Bis jetzt ist ‚nicht zu 
entscheiden, ob der Parasit ein dem. Menschen 
oder den Thieren angehöriger. sei, . oder..ob. er 
sich bei beiden primär entwickeln könne. 


Husemann beobachtete bei ‚einem. 11 jähri- 
gen Knaben, der anscheinend gesund‘ war. und 
nur geringe Anschwellung der Cervicaldrüsen 
hatte, an der behaarten Kopfhaut dicke,  poly&ö- 
drische, trockene Krusten ‘von unregelmässiger 
höckeriger Oberfläche. Auch über dem. rechten 
Auge von. den Augenbrauen zur Glabella und 
am Nacken waren analoge Krusten in ziemlich 
ausgedehnter Weise: vorhanden. ‚Die ‚Borken 
hatten. nicht die charakteristische gelbe Farbe 
der Favusborken, sondern: waren rein: weiss; 
am reinsten die im Nacken befindlichen... Die 
mikroskopische Untersuchung ergab, dass in den 
Borken die Puceinia favi die Hauptmasse. bilde 
und dagegen das Achorion Schoenleinii ganz zu- 
rücktratt, In allen bisher beobachteten Fällen 
wurde die Puceivia favi nur, in geringer Menge 
gefunden und desshalb als „accessorisches Epi- 
phänomen“ angesehen, bier war. das Umgekehrte 
der Fall. — Die weisse Farbe der Borken und 
die übrigen Umstände bestimmen den Verf. zu 
dem Glauben, dass F'uchs’s Alphus nichts an- 
deres gewesen sein möge, als ein Favus mil 
weissen Borken, wie er bier vorliegt, dies um- 
somehr, als bei dem Vorkommen des Alphus 
auf der unbehaarten Haut sich seine. leichtere 
Heilbarkeit leicht erklären lässt. Gegen 
Virchow's und v. Bärensprung’s  Eintheiluag 
der Pilze 1. in. solche, welche. für. die. Er- 
scheinung einer. bestimmten Krankheit bestim- 
mend sind und 2. in solche, welche nur als 
accidentelle und unwesentliche . Beimischungen 
gewisser, im Zerfall begriffenen Stoffe erschei- 
nen, wendet der Verf. ein,. dass sie verfrüht 
und dass man oft nicht im Stande ist, zu ent- 
scheiden, wohin dieser oder jener Phytoparasit 
zu stellen sei. Er meint, besser und praktischer 
sei folgende Eintheilung: 1. Kryptogamen, 
welche sich bei bestimmten pathalogischen Al- 
fectionen des menschlichen Körpers constant 
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finden und welche an dieselben Localitäten 
eines anderen Individuums gebracht, die näm- 
lichen Veränderungen hervorrufen (Achorion 
Schoenleinii, Mikrosporon furfur und Oidium 
albicans). 2. Kryptogamen, welche bei einer 
und derselben Krankheit oder bei verschiedenen 
pathologischen "Zuständen, ja selbst am relativ 
gesunden Körper mehrfach gefunden wurden, 
ohne dass sich experimentell ein bestimmtes 
Verhältniss zu einem pathologischen "Zustande 
nachweisen liesse. (Leptothrix bucealis Rob., 
Sareina, Hefenpilz, Weichselzopfpilz und Puc- 
cinia favi.) 3. Phytoparasiten, welche nur 
irgend einmal wahrgenommen wurden und spä- 
ter nicht mehr aufgefunden werden konnten. 
Dabei ist keineswegs ‚ausgeschlossen, dass nicht 
bei weiteren ‘Forschungen Arten der zweiten 
Klasse in die erste, und solche der dritte in 
die zweite vorgerückt werden müssten. Die 
naturhistorische Eintheilung der thierischen und 
pflanzlichen Parasiten hält der Verf. allerdings 
für die beste, aber. nach dem gegenwärtigen 
Zustand unserer Forschungen dürfte doch die 
angedeutete Eintheilung am Besten dem Zweck 
entsprechen. | 


Oramoisy, ein Schüler Bazin’s theilt in sei- 
ner These di® Behandlung mit, welche bei dem 
Herpes tonsurans von Bazin eingehalten wird. 
“ Dieselbe ist ausschliesslich äusserlich und be- 
steht 1. in der sorgfältigsten Epilation, die 
mehrfach wiederholt wird, mit passenden Pin- 
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ceiten, und 2, darauflolgender leichter Einreib- 
ung einer Salbe mit Turpethum minerale (50 
Centigrm. auf 30 Grammen frisches Schwein- 
fett) oder Waschung mit Sublimatlösung (50 
Centigr. auf 500 Grammen Wasser.) 


Bei einer 20 jährigen Person aus den bes- 
seren Ständen beobachtete Frazer eine Porrigo 
von der Grösse eines Sixpence Er war sehr 
regelmässig entwickelt und gelblich gefärbt. 
"Zum -Behuf der Heilung wurde die Kruste ab- 
genommen und ein Stückchen Kali causticum 
aufgelegt. So kam die Heilung rasch zu Stand. 
Verf. ‚meint: man könne, da er der Ueberzeng- 
ung ist, dass die Krankheit nur eine lokale ist, 
auch in den. Fällen das Aetzmittel anwenden, 
wo mehrere Flecken. "vorhanden..sind. In sol- 
'eben Fällen müsse 'man eben micht alle zu- 
gleich, sondern dieselben nacheinander ätzen. 


In seinem Lehrbuch der Parasiten des Men- 
schen hat Küchenmeister noch nicht mit Sicher- 
heit annehmen zu können geglaubt, dass das 
Oidium albicans an der weiblichen Brust vor- 
komme. Er beobachtete aber nun bei seiner 
eigenen Frau an den wundgesogenen Warzen 
die Entwicklungsstadien des Apbthenpilzes als 
Oidium albicans. Das Kind bekam nämlich 
Aphthen, steckte die Mutter an und zwar so, 
dass nach Entwöhnung des Kindes die Aphthen 
noch 8 Tage lang fortwuchsen. Sie heilten 
unter lebhaftem Jucken und unter Abstossung 
der bekannten Aphthenfetzen. 


Bericht 


über die Leistungen 


im Gebiete der Kinder - Krankheiten 


von 


Prof. Dr: LOESCHNER in Prag. 


l. Allgemeiner Theil. 


Heyfelder: Die Kindheit des Menschen, 


1857, 


Von Ammon: Die ersten Mutterpflichten und die erste 
Kindespflege. 7. Auflage. Leipzig 1857. 


Mauthner: Kinderdiätetik. 3. Auflage. Wien 1857, 


Zur Kinderdiätetik. Oesterr. Zeitsch, f. Kinderhlk. 1857, 
Jahrg. II. Heft 4. 


Su ligene e le malatie dei bambini. Firenze, 


Erlangen 


Galligo: 
1856. 


Maschka: Ueber die Lebensfähigkeit der Neugebornen. 
Oesterr, Zeitschrft. für Kinderhik. 1857. Jahrg. II. 
Heft 10. Wien 1857. 


Hüter: 
geborenen Kindes. 
Jahrg. VII. Nr. 4. 


West: Pathologie und Therapie der Kinderkrankheiten, 
Deutsch bearbeitet von Wegner. Berlin 1857, 


Athmen undSchreien eines im unversehrien Ei 
Wiener med, Wochensch, 1857. 


Herwitt: Einfluss des Versehens der Mütter auf die 
Monstrositäten der Kinder. Journ, f. Kinderkrankh. 
von Behrend und Hildebrand, Heft 5. 6. Jahrg. Er- 
langen 1857. 


Dotzauer: Bildungsanomalien. Oesterr. Zeitsch. f. Kin- 
derhik. 1857. Jahrg. II. Heft 4. Wien 1857. 


Mayr: Ueber die Untersuchung und Semiotik des kran- 
ken Kindes. Jahrbuch für Kinderheilkunde und phy- 
sische Erziehung. I. Band. 1. und 2. Heft. Wien 
1857. _ 


Maschka: Untersuchungen neugeborner Kinder. Oesterr, 


Zeitschrift für Kinderheilkunde. Jahrg. 1. Heft 11. 


Wien 1857. 


Rilliet: Einfluss der Blutverwandtschaft zwischen Ehe- 
leuten auf deren Kinder. Oesterr. Zeitschrift für 
Kinderhlk. Jahrg. Il. Heft 6. Wien 1857, 


Ersatzmittel für Menschen -Milch. ÖOesterr. Zeitschr, f. 
Kinderheilk. Jahrg. II. Heft 6. Wien 1857. 


Gumprecht: Ueber ein zweckmässiges Verfahren, die 
Kuhmilch zu verbessern und für gesunde und kranke 
Kinder, sowie für Erwachsene leicht verdaulich zu 
machen. Journal für Kinderkrankheiten von Behrend 
und Hildebrand. Jahrg. XV. Heft „ Erlangen 1857. 


Bericht aus dem St. Annenkinderspitale zu Wien, Oestr. 
Ztsch. für Kinderheilkunde. Jahrg. II. Heft 4, 5. 6. 
Wien 1857, 


Mittheilungen aus dem St. Annenkinderspitale in Wien, 
Oesterr. Zeitsch, f. Kinderheilk. Jahrg. II. Heft 7. 8. 
10. 11. Wien 1857. 


Mauthner: Briefliche Mittheilungen. Journ. f. Kinder- 
krankheiten. Jahrg. XV. Heft 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 
12. Erlangen 1857, 


Luzsinsky: Aus dem öffentlichen Kinderkrankeninstitute 
zu Mariahilf. Wien. med. Wochensch, 1857, Nr. 27, 
35, 36, 43, 44. 


Georgens: ‚Aus der Heilpflege und Erziehungsanstalt für 
geisteskranke Kinder in Baden bei Wien. Oesterr. 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. Jahrg. U. Heft V. 
Wien 1857. 


Bericht aus dem Pester Kinderspitale. Oestr, Zeitsch. f. 
Kinderheilkunde. Jahrg. II. Heft 4, 5. Wien 1857, 


Bokai: Vierteljähriger Bericht über die im Pester Kin- 


er 
- 


’derspitale  (Jännery Februar, März): zur. -Behandlungi 
gekommenen Kranken. Oesterr. Zeitschrift für) Kin- 


„derhlk, ‚Jahrg,,. IL. Heft 8, Wien. 1857. 


Jahresbericht über dası Kinderspitab zu München, 1855 
1856. Oestr. Ztsch. f. Kinderhlk. Jahrg.’ IL. ‚Heft: 4. 


„Wien. 4857... Aka 


Engert:. Bericht. ‘über. die Karren im Dr. Hau- 
ner’schen Kinderspitale in München. während 'derMo- 
_ nate April, ‚Mai, Juni, 1857, Journal für Kinderkrank- 
heiten von Behrend und Hildebrand. Jahrg. XV. ‚Heft 
2 ae 


Schotten: _Aerztlicher, Bericht über das Kinderspital zu 
-Cassel. 1856, Journ. f. Kinderkrkh. von, ‚Behrend und 
Hildebrand. Jahrg, XV. Heft a 


Schwarz : 
‚ende Poliklinik (Berlin) für kranke Kinder aus dem 
'Sommersem. 1857. Journ. f. Kinderkrh..v, Behr. us 
Hildebrand. Jahrgang XV. Heft 9, 10. 


Stiebel: Jahresbericht, über die. m fahre 1854 und’ 1855 
im Kinderspitale zu Frankfurt a, M. behandelten Kin- 
der. Zeitsch. f. Kinderkh. v. Behrend u. Hildebrand. 
Jahrg. XV. Heft 1, 2. 


Steffen: "Erster. Bericht über die Kinderheilanstalt zu 
"Stettin. Journ. f. Kinderkh. v. Behrend u, Hildebrand. 
Jahrg. XV. Heft 9, 10. 


Abelin: » Jahresbericht über die Pflege der Gesunden u, 
Kranken, im allgemeinen, Kinderhause zu Stockholm f. 
1854 und 1856. Journ. für Kinderkrankheiten von 
Behrend und Hildebrand. Jahrg. XV. Heft 1, 2, 
9, 10. 


Schöpf-Merei und’ Whitead: Erster Bericht über das 
Kinderheilinstitut zu Manchester. Journal für Kinder- 
krankheiten von Behrend-und Hildebrand: Jhrg. XV. 
Heft 3, 4. 


Schneller ; 
das kindliche Alter. _Oesterr. Zeitschrift für Kinder- 
krankheiten. II. Jahrgang. Heft 4, 5, 6, 7. 8, Wien 


1857. 


Zur Anwendung des Amylen in der Kinderpraxis. Wie- 
ner med. Wochenschrift 1857. Nr. 27. 


Kissel: Die therapeutieche Wirkung des Kupfers. Reil 
und Hoppe. Journ, f. Pharmacodynamik etc. 2 Heft. 
Berlin 1857: 


Netwald: Ueber die Anwendung der brom- und jod- 
haltigen Soole zu Hall in Oberösterreich bei Krank- 
heiten ‚des kindlichen: Alters. Jahrbuch für. Kinder- 
‚krankheiten ete. Wien.1857. Band I. Heft. 1. Seite 
64 bis 76. 


Löschner: Das Haller Jodwasser etc. in der Kinderpra- 
xis. Prager Vierteljahrschrift Band VII, 1857 und 
Öesterr. Zeitschrift für Kinderkrankh. Jahrg. I, Heft 
4. W,1857. 


Löschner: Die Wirkungen der Marienbader Quellen in 
der Kinderpraxis. Prag. Vierteljahrsschrift, Band VI. 
1857, und .Oesterr) Zeitsch.. f. Kinderkh. Jahrg. II, 
Heft ‚A, Wien, 1857. 


Marcus;, Ueber, die.Heilkräfte desLeberthrans und seine 
Surrogate, _Oestr, Ztsch, f. Kinderkh. Jhe.. II. H, 6, 
Wien 1857. 


Opiaimyeseifkun ‚an einem 2jährigen Kinde. Heilung 
durch Lufteinblasen, Gaz. des höp. und Wiener med. 
Wochsch! 1857: Nr. 49. 


Berend : 
Zeitschrift‘ für‘ Kinderkrankheiten. 
Wien 1857. 


Aus dem gymnastisch-orthopädischen Institute 


Heilgymnastik bei innerer Krankheiten, Oestr, 
Jahrg. II. Heft 2. 


Berend: 


HAATIABAAMZ ii do MI MadAgTeIad 


Bericht über ‚die ‚unter Leitung Ebert’s steh-, 


Pharmacodynamik . in_ ihrer Anwendung aufı 
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.' zu: Berlin; Destt, Tisch. fe ine w N: H: 10 
Wien 1857. © ne 


Guersant RE sur les: maladies dhliärgicei 
les des enfants. Revue de PRSePO) 'med. ch. 1857, 
‚Nr. 23, 24. 


Die grössere Anzahl der eben, aufgeführten 
Werke und Aufsätze enthält 'theils. schon. in 
früheren, Jahrgängen dieses, Berichtes, Mitge- 
theiltes, 'theils-längst:Bekanntes. ı Ich beschränke 
mich demnach hier auf einige Andeutungen. 
Heyfelder: gibt: ‚eine gute, Darstellung’ des. 'zeit- 
her‘ über’ die. Fntwicklung des Kindes in den 
verschiedenen Alterstufen Beachtenswerthen mit 
besonderer Berücksichtigung der Hygieine 'und 
Erziehung. Galligo hat dutch seine Schrift 
eine grosse ‚Lücke in. der italienischen mediei- 
nischen Literatur ausgefüllt und nebst älceren 
Autoren, vorzüglich, Rilliet, und. Barthez, Bou- 
chut, Ranzi.‘ und -Regnoli,  Bretonneau und 
Trousseau , „Billard. und. Valleix ,„. Hervieuz, 
Rayer, Bernard, Guerin: und! Graby benützt. 
— Nach. ‚Versuchen. im. Hospital. St. Pierre in 
Brüssel. geht. hervor, dass das Amylen beiKin- 
dern schneller wirkt als Chloroform , nament- 
lich wenn der Oberleib des Patienten in sitz- 
ender Stellung erhalten wird. 2) Die Wirkung 
ist“eine rasch vorübergehende. 3) Sie erstreckt 
sich auf alle Cerebralfunctionen , namentlich 
aber auf sie Sensibilität, die’am längsten auf- 
gehoben bleibt. 4) Cireulation und Respiration 
erfahren. keine Störungen‘, die zu erheblichen: 
Besorgnissen Anlass geben könnten.  Kissel 
findet bei Meningitis, Bronchitis und Pneumo- 
nie, sowie bei’ Blutfleckenkrankbeit, Krampfan- 
fällen: und Serofulose der Kinder in Kupfer in 
seinen verschiedenen Präparaten — besonders 
in essigsauren K. ein vorzügliches Mittel, 
und belegt die Wirksamkeit mit Krankheitsge- 
schichten. — Netwald setzt die Erfolge in 
Krankheiten der Kinder, — erzielt durch- das 
Haller Jodwasser — nach eigenen Erfahrungen 
und denen Anderer, Besonders Löschner,. Joa- 
chim, Mauthner ia Reisinger, auseinander — 
sie reduziren sich auf die Skrofulose und ihre ver- 
schiedenen Formen und auf einige Fälle von 
Syphilis, der. Kinder.,, Ein Fall von. Vergiftung 
mit 2 Tropfen Laudanum bei einem 2 Lage 
alten, Kinde, (Cyanose, Sopor, kaum fühlbare 
Herzthätigkeit) wurde durch Luft - Suffiationen 
und, entsprechende Compression des Unterleibes 
behoben,  — 


ll. Specieller Theil. 


1. Krankheiten des Gehirns ‚und: Rücken- 
markes, ‚der Nerven: und. Sinnesorgane, 


Churchill: Erweichung des Gehirns bei Kindern. Journ. 
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©für' Kinderkrankheiten: 'von Behrend'und Hildebrand. 
Jhrg. XV. Heft 11, 12. Erlangen 1857. nl wi 


Gerhardt: Debeiikliensinzuethaamirosikt bei Kindern. rg 
‚Klinik s1857,.Nos 48.1 oh u Hi sielao vasi 


Hirsch: Meningitis infentiinn. ikiisäe Fragmente. Erste 


Abtheilung. Königsberg 1857. 


Voltolini: Behandlung des Hydrocephalus acutus. 
med.’ Ztsch. No. 43. 1857, 


Halm: Die Meningitis 
Standpunkte betrachtet, 
„1397. 


Neudörfen: Ueber Hydsdderbkles externus ehrenkiln ac- 


Berl. 


tuberculosa "vom 


Deutsch ‘von Pauls. Köln: 


quisitus. Zeitschrift Wiener Aerzte, 1857. Februarheft, 


Beilage No. 14, 16. 


Klob: „Erwiderung, an Herrn Dr. Neudörfer, in Betreff 
seines Aufsätzes:. Hydrocephalus externus chronicus 
acquisitus. Wochenschrift der Zeitschrift der königl. 
Ve Gesellschaft der Aerzte. — Wien. Jhg. HL Nr. 

„1857. 


Case of cerebral disease, oceurring in a child. 
Dublin hosp.: Gazett. No. 13..— 1857. 


Ramskill:' : Punciure treatment of hydrocephalus. 
‚Times: and Gazette. Mai 16. 1857. 


Ein interessanter Fall muthmaaslicher Hirntuberkulose. 
Journal für Kinderkrankheiten., 1857. Jhg. XV. Heft 
sc, 


Chavasse: 
Associat. med. Journ. 


Moore: 


Med. 


A case of violent co»vulsions im’ avchild, 
1856. No. 15. 


Bouchut: Des cysticerques du cerveau chez: les enfants, 
..Gaz.. des höpit.. 1857. No. 20, 21, 


Blasenschwanzwürmer im Gehirn von Kindbrri Wien; 
med, : Wochsch, 1857. No. 23. 
Zur Aetiologie der Konvulsionen im Kindesalter. Oest. 


Zeitschrift‘ f.. Kinderheilkunde. 1857. eoRIe I, 


Heft 6. 


Krämpfe: im. kindlichen Alter, vom gen buchen Siand- 


„punkte. ‚Oest. Ztsch..f. Kinderheilkunde. 1857. Jug. 
A. Heft 6. 
Klaatsch: Ueber Reflexneurosen. W, med. Wochensch, 
1857, INH. T, 


Merkwürdiger Rotationskrampf. bei einem Knaben. Jen. 


für Kinderkrankheiten. 1857. Jahrgang XV. , Heft 
9, 6. 
Bouchut: Chorea. Oest. Zisch, 


f. Kinderheilkde. .1357- 
Jhg. HI. Heft 11. 


Hirsch: Chorea. Klinische Fragmente. Erste Abthlg. Kö- 
nigsberg 1857. 


Hare: Einige Bemerkungen zur Pathologie des Veits- 
tanzes. Journal f, Kinderkh. 1857. Jahrgang XV, Heft 
3,56. 


Chloroform gegen Chorea. Wien. med. Wochsch. 1857. 
No 6. Beil. 


Paulmier: (Du Calvados). Des affections mentales chez 
les enfants et en particulier de.la manie, Gaz.’hebd. 
1857. N.27. 


Müller: Ein Fall von er hungg. 
1856. Heft 5, 6. 


Schütz: paralysis infantilis Oest. Ztschr. Skäriderbistisde, 
1857. Jahrg; He Heft 10. 


Bebyraize: Ztsch. 


Routh : Hydrocephalus und Pneumonie bei einem Kinde, 
Journ. f, Kinderkh. v. Behrend und Hildebrand, 1858. 
Jahgrgang XV. Heft 5, 6, 


klinischen‘ 
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Lowdellz: Case ‚of ulceration of a! vertebra' ins ani infaht. 
-Med::Times:'and: Gaz. 4857. N02: 3384 nansnmoslan 


Levison: Ueber den Zahnreiz als prädisp! Ursache Ver- 
schiedener 'Nervenleiden. ı»Journ.g. Kiki 1857. 
‚Jahrgang! XY. Heft .3,:6.hmid .ı 00: Hes0 „ac a 


Arlt: Ueber die Behandlung der BindehatVehtzilkäihg 
-bei Neugeborenen; Dean Ki reg etc. : 1857.) 
- Band II. Heft 1. i a 


Waltomönt und ‚ Testelin: ‚Ueber all Oman ‚diphthe- 
“ritica. Journ. f. Kinderkrankh. Jahrgang XV. „Heft 
11,012: 


Meniere ; "Untersuchung über die, Aetiologie“ der ange- 
bornen Taubstummheit. Journ. f, Kinderkrankh, 1897. 
Jahrg. XV. Heft 11, 12. ii 


Differentialdiagnose ‚der Otitis infantum und des‘ Hydro- 


‚sephalus acutus. _Oest. Zisch, f. Kinderhlkde. ‚1857. 


Jahrgang II. Heft 6. .\, 


Melchior: Ueber Bits as äussern nt innern. 
Ohres in der Kindheit und über Entstehung, von 
Schwerhörigkeit. Journ, f. Kinderkh. ‚1857. Ihg. XV. 
4. 11; 23% 


Toynbee. Einiges über ‚den ER Te kleiner Kin- 
der und dessen Behandlung. Journal für ‚Kinderkrkh. 
1857. Jhg. XV. H. 3, 4. 


Churchill behauptet’ mit Recht‘, ‚Anden Ts 
zündung der Gehirmsubstanz und Erweichung 
derselben im ‚ Kindesalter,, selbst; sei;, 2), dass 
sie wenn vorhanden gewöhnlich: mit . 
Schmerz, Trübung der Intelligenz, ‚Sinnesstörung, 
Convulsionen und ‚Paralyse: oden.allen.\.diesen 
Symptomen’ zugleich nach‘‘der Heftigkeit 
der Krankheit in grösserem oder geringerem 
Grade entwickelt — einhergehe;'"3) dassı“es. 
jedoch ‚auch seltene Fälle gegeben hät, in de- 
nen keine oder nur wenige von diesen Symp- 
tomen sich bemerklich gemacht haben und den- 
noch nach dem. Tode Gehirnerweichung gefun- 
den. wurde,. die jedenfalls primär war, aber ob 
entzündlichen: , Ursprungs %, nicht entschieden 
werden konnte; 4) dass solche Fälle) wegen 
ihrer Seltenheit ‚und der. Schwierigkeit: der, Dia- 
gsnose ein hohes praktisches Interesse :darbie- 
ten, und nur durch Sammlung und Vergleich- 
ung aller hierher 'bezüglichen Beobachtun- 
gen zur klaren Einsicht gebracht werden kön- 
nen, | 


— je 


Gerhardt hat die Hirnsinusthrombosis, © seit 
Lebert sie bei Caries des Felsenbeines: als Bin- 
deglied zwischen der Destruction. desselben und 
den so häufig nachfolgenden Hirnerscheinungen 
ausgesprochen und sie in die Reihe der klini- 
schen Krankheitsbilder eingeführt hat, bei 96 
Sektionen von Kindern aus dem ersten Lebens- 
jahre, 7Tmal beobachtet. Alle daran Leidenden 
starben nach vorausgegangenen profusen Durch- 
fällen unter Eintritt von Cyanose, >. Sopor, ‚Con- 
vulsionen ete. Nach Mittheilungen ‚mehrerer 
Krankheitsgeschichten wendet sich @... vorerst 
eine allgemeine Erklärung des Zustandekom- 
mens, der Krankheit. und, dann der, Diagnostik, 


VON LOESCHNER,. 


und Symptomatologie zu. — Ueberblickt man 
den Vorgang bei der Hirnsinus - Thrombosis: 
so is? er folgender. Man findet bei Kindern 
mit noch leicht verschiebbaren Schädelknochen 
heftige Diarrhoe, Kollapsus , Inspissation der 
Blutmasse , Niederliegen der Herzthätigkeit, 
Uebereinandergeschobenwerden der Schädelkno- 
chen. Dabei natürlich wegen der Abnahme 
der Herzthätigkeit zugleich verminderte Span- 
nung im arteriellen, vermehrte im venüsen Ge- 
fässsysteme; also auch stärkere Füllung der 
Hirnsinus und wegen der allgemeinen Ueber- 
füllung im venösen Gefässsysteme erschwerten 
Abfluss nach dem rechten Herzen hin; dann 
aber wieder wegen der Eindickung der Blut- 
masse in Folge der profusen Auscheidung durch 
den Darm erhöhte Resorption der Parenchym- 
flüssigkeiten, namentlich auch derer, die den 
hohen Wassergehalt des kindlichen Gehirns be- 
dingen. Ist keine weitere Verschiebung der 
Schädelknochen mehr möglich, dann gewinnt 
der äussere Luftdruck, der auf der inneren Ju- 
gularis ruht, (sowie auf den übrigen mit den 
Sinus communieirenden Venen ausserhalb des 
Schädels) das Uebergewicht und es muss die 
Füllung der ersteren noch bedeutender, der Ab- 
fluss noch mehr erschwert, die Circulation der- 
selben noch mehr verlangsamet werden. Die 
Verschiebbarkeit der Schädelknochen ist also 
kein begünstigendes, sondern eher hemmendes 
Moment für die Entwickelung der Krankheit. 
Ausser den gewöhnlichrn Hirnsymptomen, wie 
sie bei allen bedeutenden Hirnkrankheiten der 
Kinder vorkommen: Bewusstlosigkeit, gestörte 
Innervation der Augenmuskeln, Nackenbeugung, 
— Opisthotonus, Muskelstarre, Facialhemieplegie 
sieht @. als ein die Hirnsinusthrombose cha- 
rakterisirendes Zeichen, die ungleiche Füllung 
der äusseren Jugularvenen an, welche als ein 
direktes Zeichen angesehen werden muss. Denn 
wenn der Sinus transversus und vielleicht gar 
auch der Sinus petrosus infer. völlig oder gros- 
sen Theils verstopft sind: so ist die hemmende 
Einwirkung ’ dieses Verhältnisses auf die Blut- 
strömung in der Vena jugularis interna nicht 
zu verkennen; da diese aber unserer Beobach- 
tung entzogen ist, so müssen wir das in zwei- 
ter Reihe daraus entstehende Symptom zu ver- 
werthen suchen, nämlich den Einfluss auf die 
juguluris externa. Gesetzt, es hatte das oben 
angegebene Verhältniss Statt, oder es war auch 
nur der eine transversusganz oder überwiegend 
mehr verstopft, als der andere, so wird doch 
immer der Blutabfluss aus der Schädelhöhle 
sich verschieden gestalten, bald ganz durch die 
eine jugularis interna, bald nur zum kleinen 
Theil durch die eine und zum ungleich zrös- 
seren durch die andere erfolgen. Dieses Ver- 
halten hat sodann Einfluss auf den Füllungs- 
zustand der vena anonyma und je nachdem 
Jahresbericht der Mediciu pro 1857 Band IV, 
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diese in solchen Fällen, wo die Spannung im 
venösen Blute ohnehin ‚schon eine erhöhte ist, 
sich stärker gefüllt findet, entleert sich auch 
das Blut aus der Vena jugularis externa leicht 
oder schwer in dieselbe, d. h. die stärkere so- 
wohl als die schwächere Schwellung der inne- 
ren Jugularis spricht sich alsbald an der ex- 
terna aus. 

Bei der Beurtheilung dieses Systemes muss 
jedoch in Betracht gezogen werden, dass Stärke 
und Blutgehalt abhängig sind 1) von der ur- 
sprünglichen Bildung vermöge welcher sie oft 
auf einer Seite enger, ganz kurz oder ringför- 
mig gespalten ist, 2) von der Vorhofssystole, 
3) von der Respiration, 4) von Drehbewegun- 
gen des Kopfes (stärkere Anschwellung an der 
Seite, wohin die Drehung erfolgt), 5) von der 
Spannung des Blutes in den Hirnblutleitern und 
im rechten ;Vorhof. — Collabirtseyn der Vena 
jugularis externa auf der einen Seite und star- 
kes Gefülltsein auf der anderen Seite lassen die 
Diagnose der Hirnsinusthrombose und zwar an 
der collabirten Stelle stellen, doch darf man bei 
Mangel dieses Symptomes nie die Thrombose 
mit Sicherheit ausschliessen. Der Ausgang der 
Hirnsinusthrombose ist bis jetzt stets ein letha- 
ler gewesen. Die Therapie kann nur in Pro- 
phylaxis bestehen; Pflege, gute zweckmässige 
Ernährung etc, um den Darmkatarrh zu ver- 
hüten, — das erste Moment zur Möglichkeit 
der Entwickelung der Hirnsinusthrombose. — 


Bouchut theilt 2 Beobachtungen von Cysti- | 
cercus cellulosa bei Kindern mit, In beiden | 
Fällen war während des Lebens eine exakte 
Diagnose nicht möglich. Die Erscheinungen bei 
einem 6jährigen scrophulösen Mädchen waren 
anfänglich die des Typhus, wie man sie ge- 
wöhnlich bei Kindern trifft: Kopfschmerz mit 
Steifigkeit desselben, Appetitlosigkeit, Erbrechen 
und starke Diarrhöe mit Knurren in der rech- 
ten Darmbeingegend, Spannung und Schmerz 
im Bauche, Trockenheit und russiger Anflug der 
Lippen, pfeifendes und subkrepitirendes Rasseln 
in der Brust, starkes Fieber und Delirien zur 
Nachtzeit. Diese Symptome dauerten 14 Tage, 
der allgemeine Zustand schien sich zu bessern, 
als fortwährendes Erbrechen von grünen lauch- 
artigen Massen den Zustand verschlimmerte; — 
da es aber so viele Beispiele von hartnäckigem 
Erbrechen zu Ende des Typhus und während 
der Reconvalescenz gibt, so wurde auch dieser 
Fall zu den bekannten unglücklichen Ausnah- 
men gezählt. Dieser Zustand dauerte noch 8 
Tage an. Während des ganzen Verlaufs vari- 
irte des Puls von 120 bis 108 und 100 war 
übrigens regelmässig und nur bezüglich der 
Stärke verschieden. In den letzten Tagen des 
Lebens wurde er beinahe unfühlbar. Das nächt- 
liche Delirium der ersten Zeit des Krankheits- 
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verlaufes hört in dem Gradeauf, als die Krank- 
heit sich ihrem tödtlichen Ausgang nahete und 
bis zur letzten Stunde kündigte keine intellek- 
tuelle, sensitive und muskuläre Störung irgend 
eine Gehirnveränderung an. Das Kind sass auf 
dem: Bette, plauderte mit den es Besuchenden, 
streckte die Hände aus, um aufgehoben zu wer- 
den, bewegte sich nach allen Richtungen und 
starb ohne Delirium, ohne Convulsionen, ohne 
Paralyse, das Fortbestehen des Erbrechens vom 
Beginn bis’ zum Ende der Zufälle war die ein- 
zige Cerebralerscheinung. Dennoch zeigte die 
Sektion neben geringen Erscheinungen typhöser 
Loealisation im obern Kanale, lobulärer Pneu- 
monie im 2. und 3. Grade, Meningitis mit Ei- 
terung der Hirnperipherie und Cysticerei in den 
Hirnwindungen. — Der andere Fall betrifft 
ebenfalls ein Mädehen — im Alter von 10 Jah- 
ren, die mit halbseitiger Chorea (rechts) und 
eine halbseitige Anästhesie (hemi- analgesie) 
(links) in die Behandlung aufgenommen wurde. 
Sie wurde nach einigen Tagen vom Scharlach 
mit augina diphth. befallen, auf die Albuminu- 
rie folgte. Sie schien auf dem Wege der Bes- 
serung zu sein, als plötzlich ein Erstiekungsan- 
fall in einigen Minuten, ohne Qedem, ohne Ana- 
sarca den Tod herbeiführte, Das Resultat der 
Nekroscopie war; Hyperämie der Nieren (Ge- 
wichtsvermehrung um 20 — 30° Grammen) 
ohne auffallende Veränderung der Rindensub- 
stanz, beiderseitiger Hydrothorax, Cysticereus in 
der hinteren Parthbie der rechtseitigen Gehirn- 
hemisphäre mit seröser Infiltration der Gefäss- 
haut, serösem Erguss in die Ventrikel und Er- 
weichung der Centralparthie. Die Ursache des 
Todes sucht 5, in dem raschen pleuritischen 
Erguss. 


Als eine. bisher. wenig beobachtete Ursache 
der Convulsionen bei Kindern bezeichnet Betz 
die parenchymatöse Mandelentzündung. 


‚Klaatsch theilt 2 Fälle von epilytischen Con- 
vulsionen 


| bei Kindern von 8 und 11 Jahren 
mit, die in Folge von vorausgegangenen Ver- 
letzungen, darauf folgende Narkenbildung mit 


Beziehung bestimmter Nervenzweige entstanden 
waren und. deren Heilung mittelst. Durchschnei- 
den der betreflenden Stellen und Douchiren -er- 
zielt wurde, 


Winn erklärt den von ihm beobachteten 
eigenthümlichen hotationskrampf als Folge einer 
Reizung des kleinen «Gehirns, besonders der 
Schenke: desselben. Einige rübmen als vorzüg- 
liches Mittel gegen die. Chorea Inhalationen 
des Chloroform mit steter Berücksichtigung. der 
vespiration und der Herz- und Arterientbätigkeit. 


Die von Paulmier (du Calvados) gelieferte 
Abhandlung über die Geistesstörungen und na- 
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mentlich die Manie der Kinder gehört nicht zur 
Literatur der Pädiatrik, denn von den 13 Indi- 
viduen, die er zum Belege seiner Ansichten 
aufführt, ist keines unter 14 Jahren, sondern 5 
sind 17, drei 16, zwei 15 und drei 14 Jahre 
alt; folglich sämmtlich — Individuen, die im 
Alter der Pubertät standen oder dasselbe schon 
überschritten hatten. ‘ Von den einzelnen Ab- 
handlungen über die Krankheiten der Sinnesor- 
gane können wir gänzlich Umgang nehmen, da 
sie — an und für sich als übersichtliche Ar- 
beiten recht werthvoll — weder neue Auf- 
schlüsse bezüglich der Diagnostik 'noch des 
Krankbkeitsverlaufes noch der Therapie bringen 
und dennoch für den Zweck der Weiterforsch- 
ung nur als anregender Artikel angesehen un 
verwerthei werden können. 


25 Krankhbiter? define chen ini 


Mauthner. 
schädel. 
11: EA: 


Baillarger, Frühzeitige Verknöcherung des Schädels bei 
Microcephalen, Oesterr, Zeitschr, f. Kinderheilkunde 
1857. . Jahre. AL 0 FREE 


Ueber Entwickelungsanomalieen am Kinder- 
Oester, Zeitschr. f, Kinderheilk. 1857. Jhrg. 


Rohloff, Mangel der Zähne bei ‚einem siebenjährigen 
Kinde. Varges Zeitschr. f, Medic. u. Chir, Band XI, 
Heft 5. 1857, ’ 


Hahmann. Angeborenesfehlen des linken Schlüsselbeins 
bei einem Knaben von 9 Jahren. Varges Zeitschr. f, 
Med. u, Chir. Bd. XI. H, 6. ei 


Bouchut. Erektile Geschwulst im Kniegelenke, 
f, Kinderkkht. 1857. Jahrg. XV. H, 11. 12, 


Journ, 


Erichsen. Ueber enchondromatöse Geschwülste bei Kin- 
dern. Journ. f, Kinderkrankheiten 1857. Jhrg. XV, 
H: 1982. 

Pockels. Zur Kenntniss der Hydrorrhachis und des Ta- 


mor cystieus sacralis, 
Bd. XI. H. 6» 1857. 


Cooke. Falsche Aukylose desHüftgelenkes mit Verschie- 
bung des Femurkopfes auf den Rücken des Darmbeines. 
Journ, f. Kinderkrankheit, 1857. Jahrg. XV. 5 


Journ. f, Kinderkrankheit. 


Varges Zischr, f. Med. u. Chir, 


Zur Lehre von der Raechitis, 
1857. Jahrg. XV. H. 7, 8. 


Mauihner. 
Oesterr. 
Heft 11. 


Ueber acute Rhachitis im ersten Lebensalter. 
Zeitschr. f. Kinderheilkunde, Jahrgang Il. 
1857. 


Bouvier. Ueber die chron. Krankheiten ‘der Bewegungs- 
organe der Kinder. Von den falschen Geleuken und 
besonders von dem angeborenen und path, Luxationen. 
Journ. f. Kiuderkranhh. 1857. Jahrg. XV. H. 3, 4. 


Richard- Maisonneuve, Legous cliniques sur les mala- 
dies chroniques de l’appareil locomoteur, Union med, 
Nr. 148, 144, 149. 150. — 1856. 


In dem Falle von Rohloff befanden sich- im 
Oberkiefer nur die Spuren zweier Schneidezähne, 
etwa eine halbe Linie lang, auf der rechten 
Seite des Unterkiefers war mur. das schwache 
Rudiment eines Backenzahnes vorhanden, die 
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von Bouchut beschriebene Geschwulst war be- 
weglich, elastisch, die Hautfarbe unverändert, 
und nur gerivger Grad von Schwappung vor- 
handen; sie bestand aus erectilen schwammar- 


tigen mit schwarzem, flüssigen leicht wegzu- 


drängenden Blute gefüllten Zellgewebe‘ Die 
über Rachitis oben aufgeführten Abhandlungen 
bieten selbst in praktischer Richtung nichts 
Neues, denn dass die Rachitis unter. den künst- 
lich aufgefütterten oder nur wenige Wochen an 
der Mutterbrust gesäugten Kindern im Verhält- 
niss zu den dem Naturgesetze entsprechend ge- 
nährten die doppelte Zahl ergreift, ist eine 
längst anerkannte Wahrheit, nicht minder aber 
auch, dass wir gegen diese Krankheit bis jetzt 
kein specifisches Mittel kennen. .Bedarfes aber 
hier eines speeifischen Mittels wo die Natur so 
deutlich spricht, kann man überhaupt noch in 
Zweifel sein, wie die Rachitis geheilt werden 
müsse. Das hygieinische Verfahren steht oben 
an, ihm zur Seite das Chinin, Eisen und der 
Wein, oder diesen ähnliche Mittel, beihelfend 
sind orthopädische Behandlung, und nach Mass- 
gabe der Individualität, Salz-, See-, Schwefel-, 
Eisen- aromatische oder indifferende Bäder. 


3. Krankheiten der. Circulationsorgane. 


Gerhardt, Ueber Herzfehler der Kinder. Deutsche Klinik 
1857, Nr. 1 


Vernon. Zwei Fälle vonMissbildungen des Herzens. Journ. 
f. Kinderkrankheiten. 1857, Jahrg. XV, H. 3, 4. 


Peacock. Missbildung des Herzens. Journ. f, Kinder- 
krankheiten, Jahrg. XV. H. 3, 4. 
Quain, Angeborene Missbildung des Herzens, Journ. 


f. Kinderkkht. Jahrg, XV. Hit. 1, 2. 


Meyer. Ueber angeborene Enge oder Verschluss der Lun- 
genarterienbahn. Virchow's Archiv f. path, Anat. od. 
Physiti.- Band 12. H. 6. 


Olar, 
mit einem angeborenen Hirnbruche. 
heilkunde. 1857. Bd. I. H. 1. 


Wisgrül, Endo-, Myo- und Pericarditis, subsegnente 
aneurismate part, cordis und hydrope univers. Oester. 
Zeitschr. f: Kinderheilk, Jahrg. II. H, 5. 


Gibb. Phlebitis suppurativa.. Journ, f. Kinderkrankh, 
1857. Jahrg, XV. H,. 5, 6. 


Steinihel. Ueber die idiopathische Nabelblutung neugebor- 
ner Kinder, Journ. f, Kinderkranheiten, Jahrg. XV. 
B. 1.2, 


Eine merkwürdige Bildungsanomalie des Herzens 
Jahrb. £f. Kinder- 


Gerhardt macht auf die zahlreichen Klap- 
pendegenerationen des Herzens bei Kindern auf- 
merksam und zwar von den leichten Verdick- 
ungen und Wulstungen der. atrioventricularen 
Klappen angefangen in kontinuirlicher Reihe 
durch kleine hämorrhagische Punkte im Klap- 
pengewebe und kleine hahnenkammiörmige rothe 
Auflagerungen hinüberreichend bis zu den ge- 
nuinen Herzfehlern mit Hypertrophie und wei- 
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teren consecutiven Erscheinungen, die. besonders 
bei Kindern mit depaseirenden Krankheiten, Ra- 
chitis, Syphilis ete. gefunden werden, Er hebt 
hervor, dass die Diagnose dieser Veränderun- 
gen bei Lebzeiten oft äusserst schwierig sei und 
die werthvolisten Symptome des Herzfehlers bei 
Erwachsenen in diesen Fällen nur mit grösster 
Vorsicht, bei Kinder verwerthet werden dürfen; 
da die Bedeutung des Geräuschs am kindlichen 
Herzen ein noch wenig abgeschlossenes Kapitel 
bilde und besonders das Offenbleiben der föta- 
len Wege, sowie angeborene Anomalien berück- 
sichtigt werden müssen. @. belegt seine An- 
sichten mit 7 Fällen, die theils im Leben er- 
kannt, theils erst am Leichentische zur An- 
schauung kamen, 


Von Vernon’s zwei Fällen war bei einem 
Kinde, das 41/, Stunden lebte, die Scheidewand 
der Vorkammern ganz verschlossen. Die Tki- 
cuspidalis war unzulänglicb und bildete bloss 
ein kleines Querfell.. Aus dem rechten Herzen 
entsprangen die Lungenarterien und die Aorta, 
— beide hatten keine Communication mit ein- 
ander, aber die Scheidewand zwischen denKam- 
mern war an der Basis offen, — Bei dem an- 
deren Kinde, das 8 Tage lebte, war die Schei- 
dewand zwischen den Vorkammern unvollkom- 
men, die linke Vorkammer war klein und mit 
keiner andern Höhle zusammenhängend als mit 
der rechten Vorkammer, zu der sie eine Art 
kleinen Anhang bildete, war nur eine Kammer 
vorhanden, aus der ein Gefäss entsprang, wel- 
ches grösser war als die Aorta zu sein pflegt. 
Von diesem: Gefässe wurden 2 Lungenäste ab- 
gegeben, dann bildete es einen Bogen und aus 
diesem enteprang ein drittes Gefäss, welches 
sich diehbt über dem Ursprunge in die A. in- 
nominata, Carotis sinistra undsubelavia theilte. 


Peacock’s Fall ist schon öfters beobachtet 
worden. Die von Ülar angeführte bei der Sek- 
tion eines frühzeitig gebornen weiblichen Kindes 
gefundene Hemmungsbildung bestand in einer 
Schädelspalte mit einem Hirnwasserbruche durch 
das Hinterhaupt und einem mangelhaften Her- 
zen mit nur einer Kammer, einer Vorkammer, 
einer rudimentären Aorta und einer weiten, den 
ganzen arteriösen Kreislauf besorgenden Lun- 
genarterie, während der venöse Kreislauf nor- 
mal beschaffen war. 


Aus den genauen Untersuchungen eines 
Mayer zugeschickten Herzens von einem 113/, 
Jahre, von Jugend auf cyanotisch gewesenen 
Mädchen, an weichem die Lungenarterie auffal- 
lend eng, die arteriae bronchiales aber auffallend 
gross, aus dessen linken Kammer kein Arterien- 
stamm hervortritt, in dem oberen Theile des 
Septum ventrieulorum eine Oeffnung vorhanden 


383 


ist, dessen rechte Kammer bedeutend muskulö- 
ser und erweitert, das foramen ovale noch offen, 
der Conus arteriosus bedeutend grosseic. war; 
sowie aus der hierher bezüglichen zahlreichen 
Literatur zieht Mayer folgende Sehlüsse: Die 
Enge der Lungenarterienbahn ist die Ursache 
für das Offenbleiben des Septum ventriculorum ; 
der Ductas Botalli ist in Folge dieser Veren- 
gerung bereits im Foetus geschlossen und die 
Erweiterung der Bronchialarterien ist als ein we- 
sentliches ursächliches Moment anzusehen, wel- 
ches die Möglichkeit der Schliessung des Duc- 
tus Botalli bei verengerter Lungenarterienbahn 
zur Folge hat. — Es sind demnach alle Er- 
scheinungen, welche neben den Residuen von 
Erkrankungen der Lungenarterie und des Conus 
arteriosus bei Herzmissbildungen gefunden wer- 
den, als sekundäre Erscheinungen von Er- 
krankungen der Lungenarterienbahn als pri- 
märe herzuleiten, — selbst in allen den Fäl- 
len, in welchen Unvollständigkeit der Kammer- 
scheidewand und Enge oder Obliteration der 
Lungenarterie als Bildungsfehler neben einander 
vorkommen, ist die letztere um dasPrimäre und 
in ihrem Vorhandensein nicht nur die Unvoll- 
ständigkeit der Kammerscheidewand (meist also 
durch Ruptur entstanden) begründet, sondern 
auch die übrigen gleichzeitigen Bildungsfehler 
in Bezug auf den Ursprung der Aorta, das for. 
ovale, den Ductus Botalli und der arteriae bron- 
chiales. Der von Gibb mitgetheilte Fall einer 
Phlebitis suppuratoria hat keinerlei Werth, da 
das Venensystem gar nieht untersucht, ja nicht 
einmal das Gehirn lustrirt wurde, die Erschein- 
ungen aber im Leben neben den Abscessen am 
Arme bedeutende Störungen der Hirnparthieen 
vermuthen liessen, 


4. Krankheiten der Respirationsorgane. 


Millart: Coryza couenneux, stumatite et angine conen- 
neuse, avec gangrene des amjgdales et ulcerationsgan- 
greneuses du pharynx et de l’vesophage, Union med, 
1857. No. 119. 


Barthez: Die sogenannte einfache acute Entzündung der 
Tonsillen, deren Natur und Behandlung. Oester. Zeit- 
schrift f, Kinderheilk.. Jahrg. II. H. 10, 1857, 


Verneuil: Ueber das Dasein von Epidermiszellen in der 
Thymusdrüse, Journ, f. Kinderkrankht. 1857. Jhrg, 
AVsH.31.12; 


Pretty: Ueber die Vergrösserung der Thymusdrüse als 
wirkliche oder wahrscheinliche Ursache des plötzlichen 
Todes bei Kindern. Journ. f. Kinderkrankheit. 1857. 
Jürg. "XV, 8. 4 


Bouchut: Acute Laryngitis ulcerosa, scheinbarer Keuch- 
husten, Bronchopneumonie, Bronchitis pseudomem- 
branacea, Tod. Journ. f. Kinderkrankh. 1857. Jhrg. 
AV AH 2; 


Hewitt: Practical illustrations of some of the diseases of 
infaney and childhood. Lancet 1857, No, 25. 


Hewitt: On the pathology and treatment of bronchial 
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affections in infancy and childhood. Med, Times aud 
Gaz. 1856, No. 336. 


Beschreibung eines einfachen Instrumentes beim Einbla- 
sen in die Lungen bei scheintodten Kindern. Journ, 
f. Kinderkrankh, 1857. Jhrg. XV. H. 11. 12, 


Marschall- Hall: The asphyxia of stillborn infants, and 
its treatment, The Lancet 1856, No. 29. 


Wistrand: Ueber Lufteinblasen in die Lunge der Neu- 
geborenen. Oesterr, Zeitschrift f. Kinderheilk. 1857, 
Jhrg. 2. H. 4. 


Eulenberg: Ueber das Lufteinblasen zur Rettung schein- 
todter Neugeborener, Heidelberg 1856. 


Vogel: Beiträge zur physikalischen Untersuchung der 
Lungen kieiner Kinder. W. Jhrb. f. Kinderheilk. u, - 
phys. Erziehung, Wien 1857 B, 1. H. 2, 


Gibb ; Lobularpneumonie der ganzen linken Lunge, zer- 
streut mit Öarnification einzelner Lungenläppchen und 
Emphysem der rechten Lunge. Journ. f, Kdrkrnkht, 
1857 XV, H. 3. 4, 


Trousseau: Traitement de la pneumonie des enfants, 
Abeille med. 1857. 15. Juin, 


Gerhardt: Beitrag zur Lehre von der erworbenen Lungen- 
atelektasie. Virchow’s Archiv f. pathol. Anatomie u. 
Physiologie u. f. klin. Medicin, Berlin 1857, Bd. XI 
H. 3, | 


Köstin: Braune Erweichung der Lungen der Neugebore- 
nen. Oesterr. Ztschr. f. Kinderheilkunde 1857, Jhrg. 
IH al 


Ozanam: Die Ruptur der Lungen und das konsecutive 
allgemeine Emphysem der Kinder. Oesterr. Zeitschr. 
“f. Kinderhlk, 1857. Jhrg. II. H. 11. , 


Hewitt: Ueber d. Beschaffenheit d, Lunge im Keuchhusten. 
Journ. f. Kinderkrankh. Jhrg. XV. H, 1, 2, 1857. 


Salter: Zur Pathologie des Keuchhusten, Journ, f. Kin- 
derkrankhtn. 1857. Jhrg. XV. H. 3, 4, 


Hynes. Ueber die Abortivbehandlung des Keuchhustens. 
Journ. f. Kinderkrankh. 1857. Jhrg. XV, H. 3, 4. 


Ingmann: Ueber die Wirkung d. Belladonna b. Keuch-” 
husten und Angina, Reil u. Hostyne Journ, f, Phar- 
macodynamik etc. etc. 13857. H. 3. 


Müller: Ueber den Gebrauch des Opium, — des Mor- 
phiums in kleinen Gaben gegen Keuchhusten. Journ, 
f. Kinderkrankh. 1857. Jahrg. XV, H. 11. 12, 


Hochstetter: Das Zinkoxyd, ein Specifiecum gegen den 
Keuchhusten. Med. Corresp. Bl. des Württemb, ärztl. 
Vereins 1857 Band 27. Nr. 25. 


Gaz, des höp. 1857. 


Trousseau : 


Nr, 4, 


Luton: Tuberculisatiou pulmonaire chez un enfant de 
deux ans etc, etc, Affection de la nature de la scrofule 
aigu&, Bull. de la societe anatom. 1857 fevrier, 


De la coqueluche. 


Bouchut: Weit verbreitete Tuberkulose bei einem Kinde, 
ohne Tuberkeln in der Lunge. Journ. f. Kinderhrankh, 
1857. Jhrg. XV, HB. 711.92 


Bührlen: Hydrothorax neonati, ÖOesterr, Zeitschrift ‚für 
Kinderhik. 1857. Jahrg. UI. H, 5, 


Tracheotomie in Folge des Eindringens einer Bohne in 
die Luftorgane. Archiv. general. de Med. — Med. 
Wochenschr. 1857. Jahrgang VI. No. 45. Beilage. 


Küpfer: Zur Pathologie der Athmungsorgane (Croup). 
Oesterr. Zeitschrift f, Kinderheilkunde 1857, Jhrg. 11. 
H. 4, 


Röser: Einiges über den Coup. Med. Corresp. Blatt d. 
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Württemberg’schen ärztlichen Vereines Band 27. No, 
22. 1857. 


Ueber das Wesen und die Behandlung der 
Frankfurt a. d. O, 1857. 


Luzsinsky: Beiträge zur Lehre vom Croup der Kinder 
"mit Angabe eines dagegen erprobten Heilverfahrens. 
Journ. f. Kinderkrankh, 1857, Jahrg. XV. H. 9. 10. 


Loiseau: Zur Behandlung des Croup durch Tracheotomie 
(Sitzungen der Pariser Academie). Wiener medizin, 
Wochenschr, 1857, Jahrg. VII, No. 45. Beilage. 


Lachaze: Einige Bemerkungen zur Behandlung der 
Diphtheritis im Allgemeinen und des Croup im Be- 
sonderen. Journ, f. Kinderkrankh, 1857. Jahrg. XV. 
4,,546. 


Barker: Ueber Croup und Croupähnliche Zustände und 
über Tracheotomie dagegen. Journ. £, Kinderkranht. 
1857. Jahrg. XV, H. 5. 6. 


Tracheotomie gegen Croup, Journ f. Kinderkraukheiten, 
Jahrg, XV, H 3.4 


Pollak: Tracheotomie bei Croup. Osesterr. Zeitschrift f. 
Kinderhlk. 1857. Jahrg. XV. H. 7. 


Anjou: Ueber Tracheotomie gegen Croup. 
Kinderkrankh. 1857. Jahrg. XV. H, 3. 4. 


Andre: Reösultat des operations de trachdotomie, prati- 
qu6es dans le cas de croup ä& l’'höp, des enfants ma- 
Jades l’annde 1856. Gaz, des höp. No. 78 und Bullet, 
de therap. 30 Mai 1857. 


Polano: Over het oroegtijdig verrigten der tracheotomie 
bij croup. Nederland Tijdschrift voor geneesk. I, 


Itzigsohn: 
Hustenbräune, 


Journal für 


1856. 
Giltay: Over het tijdig verrigten der Tracheotomie bij 
croup. Nederl. Tijdschrift voor geneesk. I. 1856. 
Bezeeih: Over het verrigten van de tracheotomie bij 


croup. Nederl. Tijdschrift voor geneesk. July 1857. 


Van. Geurs: Tura waarrnemingen van tracheotomie, 
Oedema Glottidis. Tracheotomie, Genezing. Ibidem, 


Tilanus: Croup. Tracheotomie. Genezing. Ibidem, 


Moysant: Fausses membraues diphtheritiques tapissant 
completement, et sous forme d’arbre tabul& le larynx, 
la trach6e, les bronches et leürs divisions. Bullet. de 
la soci6t6 anatom. Nov. 1856, 


Millart erzählt einen Fall von pseudomem- 
branöser Coryza, Stomatitis und Angina mit 
Brand der Mandeln und brandiger Verschwär- 
ung des Pharynx und des Oesophagus, der mit 
dem Tode endete bei einem 21/,jährigen Mäd- 
chen. Verneuil behauptet von den Epidermis- 
zellen in der Thymusdrüse, dass man sie im 
Innern der Drüse theils in röhrenartigen, theils 
in den bläschenförmigen Gipfeln, theils auch in 
der Mitte oder nahe an der Wand findet. Bald 
sind sie selten, zerstreut, isolirt in Mitten vom 
Epithelium, bald wieder confluirend, oder in 
Massen gruppirt zu 12—15 und mehr Kügel- 
chen zusammengehäuft. 


- Eulenberg verwirft das von Pagenstecher 
so gerühmte und als einzig hingestellte Luft- 
einblasen zur Rettung scheintodter Kinder als 
ein in: seinen Erfolgen ganz unsicheres und 
schwer zu handhabendes Mittel, lobt dagegen 
als das beste Verfahren, wenn man die Hände 
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an die beiden Seiten des Thorax ausbreitet, 
und letztere auf- und abwärts hebt, um hie- 
durch die In- und Exspiration nachzuahmen 
und allmälig einzuleiten. In Verein mit den 
übrigen bekannten Belebungsmitteln habe er 
hiervon häufig den besten Erfolg gesehen. Nach 
Vogel’s Untersuchungen ergibt sich, dass die 
Perkussion und Inspection zur Feststellung einer 
Diagnose bei Kindern unumgänglich nothwendig 
seien, die Palpation eine wesentliche, die Aus- 
kultation aber die geringste Beihülfe leiste, Es 
gibt keine Kinderkrankheit, über welche uns 
die Auskultation allein ohne Zuziehung anderer 
Untersuchungs - Methoden sichere Aufklärung 
schaffen könnte, Durch die Palpation muss bei 
unrubigen Kindern die Perkussion und Auscul- 
tation ersetzt werden. Es lassen sich durch 
dieselbe Bronchitis und Bronchialcatarrhe mit 
Bestimmtheit, lobuläre Pneumonie und grössere 
carnifieirte Stellen zur Noth diagnosticiren. Er- 
folglos ist die Perkussion in der Bronchitis, der 
lobulären Pneumonie, der acuten Tuberculose 
und bei vergrösserten Bronchialdrüsen, wesent- 
lichen Nutzen bringt sie hingegen bei Erforsch- 
ung der Atelectase, des Hydrothorax und des 
Empyems; unentbehrlich ist sie zur Constatirung 
der vergrösserten Thymusdrüse und der lobären 
Pneumonien. Die Thätigkeit der Bauchpresse 
ist bei Kindern ein Hinderniss zur richtigen, 
erfolgreichen Percussion. Trousseau’s Behand- 
lung der Lungenentzündung der Kinder besteht 
in wiederholten Brechmitteln früh und Abends 
während 4, 5, 6 und mehr Tagen, wenn es 
nothwendig sei, aus Brechwurzel, Brechwein- 
stein, Kupfervitriol. Letzteren zieht Trousseau 
selbst bei sehr kleinen Kindern als das sicherste 
und einfachste Mittel vor. Es wirkt 34 Mal 
in 35 Fällen, irritirt nicht die Gedärme, Die 
Wirkung der Vomitive besteht nach TZrousseau 
in Hervorrufung des halb obnmächtigen Zu- 
standes, während welchem der Puls klein und 
sehr schwach ist, der Kreislauf verlangsamt 
und der Körper mit kalten Schweissen bedeckt 
wird. Nebst den Brechmitteln ist die Digitalis, 
welche auf das Nervensystem der Kreislaufs- 
organe wirkt, und zuweilen mit weissem Anti- 
monoxyd verbunden wird, zweckmässig. Bei 
Fiebern mit grossem Puls und rüstigen Indivi- 
duen macht der sehr zurückhaltende Trousseuu 
dennoch einen Aderlass am Arme von 15, 20, 
30 Grammen. Bei Einwendungen dagegen wer- 
den Blutegel an die innere Fläche der Kniee 
oder der Knöchel und zwar 1 oder 2 an jede 
Seite zweimal am ersten Tage, und am folgen- 
den zum drittenmal angesetzt, Hierauf gibt 
Trousseau Antimonialien ete. und zuletzt ein 
Blasenpflaster von der Grösse eines Fünffranken- 
stücks, — nicht aber auf den Rücken, sondern 
in die Achselgrube, die entstandene Wunde wird 
behufs der schnellen Heilung mit weissen Prä- 
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cipitat in Ceratsalbe verbunden. Ist die ent- 
blöste Stelle troeken, so wird ein neues Vesi- 
kator aufgelegt. Gerhardt betrachtet die fei- 
neren Bronchien als Sitz der Verstopfung bei 
der nach Katarrhen resultirenden Atelectase, 
Es gibt 2 Kardinalmomente für die Entstehung 
der erworbenen Atelectase, den Katarrh und 
die Muskelschwäche, vor Allen die der Respi- 
rationsmuskulatur, Da aber das absolute Maass 
der Kraftaufzehrung der Respirationsmuskulatur 
vom Alter des Kindes, von dem Stande der 
Ernährung überhaupt und der Muskulatur ins- 
besondere und von der Intensität der Innerva- 
tion abhängt; so ergibt sich von selbst, dass 
bei einem hochgradigen Bronchialkatarrh die 
Entstehung der Atelectase vorzüglich durch das 
Wechselverhältniss ‘dieser zwei letzten Causal- 
momente abhängt. Mangelbäfte Pflege der Kin- 
der, Rückenlage, Einwicklung der Kinder und 
Aufenthalt in schlechter Luft stehen blos in 
entfernter Reihe. Von Wichtigkeit ist bei Kin- 
dern vorzüglich auch das Caliber der Bron- 
chialröhren, besonders der 2. Reihe und die 
leichtere Verstopfuug dieser bei Katärrh bei 
oben gegebenen Momenten. Bezüglich der Be- 
handlung spricht Gerhardt der stärkenden Me- 
thode (Eisen, Leberthran, China, Wein) und 
zeitweisen Brechmitteln das Wort; ferner be- 
züglich der gestörten Circulation lauen Bädern 
und warmen Einwickelungen. Hewitt demon- 
strirte Lungen von 4 an Keuchhusten gestor- 
benen Kindern, und es zeigte sich diejenige 
Veränderung der Lungen, die man früher Lo- 
bulärpneumonie nannte, die aber jetzt nicht als 
Resultat der Entzündung, sondern als ein Col- 
lapsus des Lungenparenchyms erkannt ist: die- 
ser Collapsus zeigte. die gewöhnlichen Charak- 
tere und war mit Emphysem der angrenzenden 
Lobuli verbunden. Wichtig für die physika- 
lische Untersuchung des Thorax, für die Pro- 
gnose, 50 wie für die Behandlung. HAynes. Eine 
Abortivbehandlung des Keuchhustens besteht in 
Rp. Tinet. cort. Chin, une. iv. Tinet. Cantharid, 
dr, jjj Tinet. opii. camph. une. ß davon täglich 
3 Mal einem Kinde 1 Theelöffel voll in einem 
Esslöffel voll Leinsamenthee. Hynes versichert, 
dass nach wenigen Tagen die Krankheit geho- 
ben sei. Hynes beginnt die Kur gewöhnlich 
mit einem Brechmittel aus Ipecacuanhapulver, 
dann etwas zum Abführen und verordnet das 
genannte Mittel. Ingmann beträchtet den Keuch- 
husten als einen Katarrh mit einer theilweisen 
sympathischen Nervenlähmung und einer dadurch 
veränlassten gleichzeitigen cerebrospinalen Ner- 
venreizung, die ‘durch Reflex zu convulsivi- 
schen Krampf führt. Vergl. Löschner: Keuch- 
husten und seine Behandlung. Prager Viertel- 
jahrschr. 1847. — Die Belladonna ist das ge- 
eigneteste Mittel gegen denselben, indem sie 
seizend auf die gelähmten vasomotorischen 
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Nervenfäden, hingegen lähmend auf die gereiz- 
ten und zu konvulsivischen Krampf ee 
cerebrospinalen Nerven wirkt. 


Hochstätter hebt nachdem er mehrere Me- 
thoden bei der Behandlung des Keuchhustens 
erwähnt hat, als‘ das zuverlässigste Mittel das 
Zinkoxyd hervor, von welchem er in einer lan- 
gen Reihe von Jahren und bei mehreren Epi- 
Fer sehr gute Erfolge gesehen haben will, 
und zwar verabreicht er es je nach dem Alter 
des Kindes zu 1— 10 Gran: — Morgens und 
Abends allmälig steigend bis zu 4— 18Gran, 
macht aber aufmerksam ‚auf einen Ausspruch 
von Stoll, dass man bei der Behandlung des 
Keuchhustens hauptsächlich den jeweiligen herr- 
schenden Krankheitscharakter ins Auge fassen 
müsse. Trousseau besteht darauf, dass dievon. 
Keuchhusten befallenen Kinder, gowie die An- 
fälle durch Belladönna 5, 6 oder 8 Stunden 
hintan gehalten werden, Nahrung erhalten. Da- 
mit der Magen aber diese besser vertrage, ver- 
bindet Trousseau die Belladonna mit Opium. 
Erfolgt dennoch Erbrechen, so gebe man nach 
der Ingestion der Nahrungsmittel einen Tropfen 
Laud. liquid. Sydenh. Unter den verschiedenen 
bekannten Mitteln zur Stillung. des Nasenblu- 
tens hebt Trousseau besonders die Chinarinde 
hervor und zwar zu 4 Gramm. alle 4 — 5 
Tage (in Pulverform). Küpfer empfiehlt die 
Einathmung warmer Dämpfe gegen Croup. — 
Röser gibt in seinem Aufsatze Zuerst die patho- 
Ioginche anatomischen Veränderungen der an 
Croup Verstorbenen, die hinlänglich bekannt 
keiner weiteren Erörterung bedürfen, demnächst 
pflichtet er der Ansicht derjenigen bei, welche 
den Tod nicht allein durch. mechanische Ver- 
stopfung des Kehlkopfes mittelst des Exsudates, 
sondern vielmehr durch Krampf in Folge der 
entzündlichen Reizung dieses bei Kindern be- 
sonders reizbaren Organes erklären, da bei ex- 
quisiten Croup-Fällen oft nichts als eine ka- 
tarrhalische Röthe desKehlkopfes und. der Luft- 
röhre gefunden wurde. Bezüglich der Therapie 
schlägt Röser, nachdem er sämmtliche Behand- 
lungsmethoden und deren Unzulänglichkeit er- 
wähnt, ein von ihm öfter mit gutem Erfolge 
eingeleitetes Verfahren vor, nämlich eine inten- 
sive Reizung der Nasenschleimhaut durch con- 
centrirte Sublimatlösung (1 Scerup, auf 1/, Unze 
Wasser alle halbe Stunde die Bepinselung vor- 
genommen) nebenbei Blutegel und innerlich Tart. 
emetic. Mit den Resultaten der verschiedenen 
Bebandlungsweisen immer noch nicht zufrieden, 
versuchte er auf Anrathen Werr’s in Uffenheim 
ein schon von Gregory empfohlenes Mittel, 
nämlich Opium, gestützt auf die Anzeige, dem 
Krampfe entgegenzuwirken und führt 4 Fälle 
an, wo er mit dem Syrupus opiatus (stündlich 
1 — 2 Cafleelöffel bis zu eintretender Schlum- 
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mersucht gegeben) Genesung der Kinder erzielte, 
Nicht unerwähnt darf aber bleiben, dass Röser 
neben diesem Mittel Blutegel und Tart. emeti- 
cus gleichzeitig anwendete, und dass dadurch 
die Wirkung des obigen Mittels sehr in Frage 
gestellt wird. Mit der methodischen Anwen- 
dung des Opiums zufrieden, glaubte Röser das 
Chloroform in gleichem Sinne: den krampfhaf- 
ten Erstickanfällen zu steuern und die Athmungs- 
noth zu mildern versuchen zu müssen, und will 
auch davon einen guten Erfolg gesehen haben, 
ob zwar er bisher nur in einem Falle Gelegen- 
heit fand diese Methode durchzuführen. Röser 
lässt die. Chloroform-Einathmungen ‚so lange 
* fortsetzen 'bis- das Kind in einen halbschlafen- 
den Zustand verfällt, in welchem es so viel wie 
möglich erhalten werden müsse. Allein auch 
hier muss man fragen ob der günstige Erfolg 
nicht vielmehr dem gereichten Cup, sulphur. 
Tart. emet. und Calomel, welche Mittel neben- 
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bei systematisch gereicht wurden — zuzuschrei- 
ben sei. Zum Schlusse erwähnt er noch der 
Tracheotomie, zu welcher er 'sich nie entschlies- 
sen konnte, wegen der mit dem Croup stets 
verbundenen und meist intensiv verbreiteten 
Bronchitis oder Bronchopneumonie.  Luzsinsky 
setzt dle Alkalien in ihrer Heilwirkung (beson- 
ders das kohlensaure Kali und Natron) über 
alle Medikamente, die im Oroup angewendet 
werden. Marchall verwirft — ausser der innern 
und äusserlichen Anwendung (Gargarisma) der 
doppeltkoblensauren Soda — jedes andere Bei- 
mittel. Die Dosis .des kohlensauren. Kali oder 
Natrons ist 1, — 2 Drachmen des Tages in 
2 Unzen destillirten Wassers gelöst und mit 1 
Unze einfachen Syrups versüsst; statt warmen 
kalte Umschläge um den Hals, 

Andre veröffentlicht folgende "Zusammen- 
stellung der bei Croup-Fällen im Jahre 1856 
gemachten Tracheotomie: 


| Tod. Heilung. 
Alter. Anzahl. Knaben, Mädchen. Knaben, Mädchen. 
15 Monate bis 2 Jahre, 6 2 4 BE u 
Zion „3 Jahre, 9 4 3 2 a 
3 L, ren. 13 5 4 4 2 
4 - BE) y 11 6 3 1 1 
5 R „6 » 6 3 Be 1 1 
A" „ag s y 3 1 1 Er 1 
7 Jahre, 2 — 1 sur 1 
D aslıyn 1 — — 1 u 
Yy, i zur EI en: 1 
: Die Operation: der Tracheotomie hatte dem- maturement ‘sevre, l’allaitement maternel. (Union med. 


nach zahlreiche ‚Erfolge; beinahe ein Drittel der 
Operirten sind ‚geheilt und der auflallendste Er- 
folg ergab .‚sich ‚bei Kindern von 9 bis 91/, 
Jahren, dann von 5 — 6 ‚Jahren. Hierauf 
folgen die 4 — Sjährigen, die 6. — 61/,jähri- 
gen und die 3 — 4jährigen Kinder. , Bei den 
von 15 Monaten bis 2 Jahren, war der Aus- 
gang: der unglücklichste, die, 6 Operirten starben 
sämmtlich. ‚Daraus ergibt sich, dass im Allgemei- 
nen ältere Kinder diese Operation mit ihren Folgen 
besser vertragen; alle unter 2 Jahreu starben, «ie 
anderen Gestorbenen mit Ausnahme von 2 hat- 
ten kaum‘ dieses - Alter überschritten und die 
älteren (von? -— 8 Jahren) wurden in Folge 
anderer ‚Affectionen, welche zur Zeit der Ope- 
ration vworbanden ‚waren z.B. Lungentuberkel 
an oder MER ‘Tod befördert. 


. Krankheiten an Verdauungsorgane und 
‚ihrer Adnexen. 


Mayer. De is. Baches de retablie pour Venfant pre- 


Nr... 00%, 


Pollock, Ueber die angeborene Mangelhaftigkeit des Gau- 
mens und. über das Verfahren dagegen. Journ, für 
Kinderkrankheiten 1857. XV. Jahrg. Hf, Ten 


Pollock. Bemerkungen über Breterene Gaumenspalte 
‚und über die dagegen anzuwendenden Mittel. Journ. 
f. Kinderkrankheiten 1857. XV. Jahrg. H. 5—6, 


Bruck. 


Bierbaum. Erlebnisse aus, der Kinderpraxis, Glossitis. 
Journ. für Kinderkrankheiten 1857. XV. Jahrgang. 
Heft. 11 — 12. \ 


— 1857.) 


Die skrophulöse Zahnaffektion, Leipzig 1857. 


Beiitäge zur Lehre vom Soor, Zeitschrift für ra- 
tionelle Medizin 1857.  Hefk 2, 


Letariller. Sur le muguet des enfants nouveau - nes. 
Journ. de, med. de; Bordeaux. 11. November 1856. 
Jan Nele 118573 


Vogel. 


contagion de muguet: 
20. 1857. 


AMignot,  Sur.,la 


Gaz, 
de ned, et chir. Nr. i 


hebdom, 


Marquez. Observation sur les proprietes eontagieuses dı 
muguet. Gaz. hebdom. Nr. 40. 1857. 
Deutsch Journal für Kinderkrankheiten 1857. XV. 
Jabrg. Heft. 7 — 8. 

Blache, Das chlorsaure Kali gegen die Stomatitis ulcero- 
membranesa. Journ. für Kinderkrankheiteu 1857. AV. 
dabrg. Hett 11 — 12. 
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Bierbaum. Erlebnisse aus der Kinderpraxis 3, Abtheil. 
Krankheiten des Mundes und des Schlundes Soor und 
Aphthen, Stomatitis, Gangrän des Mundes. Journ, für 
Kinderkrankheiten 1857. XV. Jahrg. Hft. 5— 6. 


Diphtherite gangreneuse chez une nouvelie 
Monit, 


Mahieux. 
accouchee-transmission de la mere a l’enfant. 


des höp. 129, 130. 1857. 


Bierbaum. Erlebnisse aus der Kinderpraxis. Auswüchse 
am Zahnfleische, Geschwülste und Warzen der Lippe, 
‚Angina faucium, Hypertrophie der Mandeln, Diphthe- 
ritis, Parotitis, Erysipelas. Journ. für Kinderkrank- 
heiten 1857. XV. Jahrg. Hit. 7 — 8... 


Behrend und Sieber, Ueber den Gebrauch des Zuckers 
in der Kinderpraxis. Journal für Kinderkrankheiten 
1857. XV. Jahrgang. Heft 1 — 2. 

Mörschell. Defecter Magen. Oesterr. Zeitschrift für 
Kinderkrankheilkunde 1857. I. Jahrg. Heft 7. 


A. Die Sommerkrankheit der Kinder in New -York. 
Journal für Kinderkrankheiten 1857. XV. Jahrgang. 
Heft 1 — 2. 


Hewitt. Ueber die Gelbsucht der Neugeborenen und 
deren Behandlung. Journal für Kinderkrankheiten 
1857. XV. Jahrg. Heft 1 — 2. 


Kinderkolik. Oesterr. 


Holsbeech. Eine Ursache der 
Zeitschrift für Kinderheilkunde 1857. II. Jahrgang. 
Hft. 7. 

Herieux. Deuxieme memoire sur lalteration de pla- 


de Peyer et de follicules isoles chez les enfants 


ques Ä ; 
en bas age. Gaz. med. de Parıs. Nr. 20, 24, 26, 
27. 1897. 

Deutsch Journal für Kinderkrankheiten 1857. XV, 


Jahrgang. Heft 9 — 10. 


Ciar. Zur Pathologie und Therapie einiger der wich- 
tigsten Diekdarmkrankheiten im kindlichen Alter. 
Jahrbuch für Kinderheilkunde und physische Erzieh- 
ung. Wien 1857. Heft 2. 


Hirsch. Typhus infantum (Typhus mesentericus, Febris 


meseraica. Febris remittens infantum). Königsberg, 
1857. > 
Lederer, Beobachtungen über den Typhus bei Kindern 


mit besonderer Berücksichtigung der Epidemie vom 
1855 — 1856. Wiener Medieinsche Wochenschrift 
1857. VII Jahrg. Nr. 6, 7, 8, 12, 13. 


Virchow. Helminthologische Notizen. Archiv für patho- 
logische Anatomie und Physiologie und für klinische 


Medicın. Berlin 1857. Xl. Bd. Heft 1. 
Helminthiasis. Oesterr. Zeitschrift für Kinderheilkunde 
1857. I. Jahrg. 6. Heft. 


Kraus. Enteroperitonaeitis acutissima. Tod nach neun- 
stündiger Krankheitsdauer. Verdacht einer Vergift- 
ung, nicht eruirte Krankheitsursache. Oesterreichische 
Zeitschrift für Kinderheilkunde 1857. II. Jahrgang. 


6. Heft. 
Harrinson, Chronic peritopitis (?) in a child. British 
med. Journ. Nro. 37. 1857. 


Hewitt. Practical illustrations of some of the diseases 
of infancy and childhood. Lancet Nr. 2. 1857. 


Gibbd. Eigenthümliche Missbildung mit Nabelbruch ver- 
bunden. Journal für Kinderkrankheiten EST AV; 
Jahrg. 3 — 4. Heft. 

Sehrotten Collodiumverband bei Nabelbrüchen der Kin- 
der. Oesterr. Zeitschrift für Kinderheilkunde, 1857. 
1. Jahrg. 8, Helft. 


Mahy. Ueber die Anwendung des Collodions gegen 
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die Nabelbrüche der Säuglinge. Journal für Kinder- 
krankheiten 1857. XV. Jahrg. 11 — 12. Heft, 


Angeborene Trennung des Derms. Wiener Medicini- 
sche Wochenschrift 1857. VII Jahrg. Nr. 3, 


Zanetti. Narrazione di un invaginamento intestinale in 
bambina lattante di mesi sette con espulsione dell’ in- 
testino invaginato, e con guarigione. Gaz, med. Ita- 
liana. Toscanna. Nr. 4, 7, — 1858. 


Nicholson, Fatal ' invagination of colon, Britsh med, 
Journ, Nr. 43. 1857. 


Ryan. Ein Fall von Intussuszeption bei einem ganz 
jungen Kinde. Journal für Kinderkrankheiten 1857. 
XV, Jahrg, 5 — 6. Helft. 


Guersant. ÜObservation de chute du rectum ; — caute- 
risation de la mange de l’anus par le procede de M. 


Guersant, — Guerison. Union med. Nro. 133, 136, 
137, — 1857.. 
Lepretre. Ueber angeborene Aftersperre und Bildung 


‘eines künstlichen Afters. Journal für Kinderkrank- 
heiten 1858. XV. Jahrg. 11 — 12, Heft. 


Godard. Ueber einige Fälle von angeborener After- 


sperre. Journal für Krankheiten 1857. XV, Jahrg. 
11 — 12. Heft. 

Kraus. Ein Fall von angeborener Kloake.. Wiener 
Medizinische Wochenschrift 1857. VII. Jahrgang. 


Nro. 5. 


Vogel legt in einem Aufsatze seine Erfah- 
rungen über den Soor nieder. und ‚beleuchtet 
nebenbei die bisherigen noch ‚sehr .getheilten 
Ansichten über diesen. Prozess, Die. Resultate 
seiner Untersuchungen ‚ergaben. folgende Sätze: 
1) Nach dem Eintritt von Schmerzhaftigkeit, 
vermehrter Wärme, Röthe und saurer Reaktion 
der Mundhöhle finden sich zwischen .den 'Pfla- 
sterepithelien schon Pilzsporen. 2) .Die Pilze 
verursachen nicht die sub 1 angeführten Symp- 
tome, sondern die deutlich saure Reaktion der 
Mundflüssigkeit begünstigt . deren Wachsthum. 
3) Die Soormembranen haften Anfangs fest 
auf der Schleimhaut, werden dann locker und 
stossen sich nach 2 — 5 Tagen ab. 4) Die 
Soorpilze gedeihen unter günstigen Bedinpgun- 
gen auch ausserhalb des Körpers. 5) Die Pilze 
sind weder auf noch unter dem Epithel, son- 
dern werden zugleich mit den Epithelzellen von 
einer weissen Körnchenmasse eingeschlossen und 
umgeben, 6) Diese weisse Körnchenmasse ist, 
wie die chemische Untersuchung lehrt, ein Pro- 
duet der Schleimhaut und haftet auf der Stelle, 
die es secernirt hat, weil das Strauchwerk von 
Thallusfäden keine Abspülung gestattet. 7) 
Legt man eine Soormembran in ‚Zuckerwasser, 
Brunnenwasser oder in nicht alkalisch reagi- 
rende Salzlösungen, so entstehen an derselben 
neue Pilzwucherungen. 8) In Lösungen alka- 
lischer oder Metallsalze ist diese Pilzneubildung 
nicht zu beobachten, 9) Wir haben kein Mit- 
tel, die in der Mundhöble vorhandene Mem- 
bran chemisch zu zerstören, wohl aber können 
wir die Weiterverbreitung aufhalten. 10) Die 
ganze Therapie beruht auf der Neutralisation 
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des sauern Mundsecretes-, wozu Boraxlösung 
ausreicht. Nachdem kürzlich Seux eine, aus- 
führliche Abhandlung über den Soor: veröffent- 
licht hat, nahm. Lebariller denselben vegetalen 
Parasiten zum. Stoffe einer weiteren Besprech- 
ung. Gegenwärtig sucht man die Contagiosi- 
tät desselben nachzuweisen. Lebariller glaubt, 
dass der Soor sich durch Contact entwickelt; 
sei dieser mittelbar. oder unmittelbar, Als Be- 
leg für die Contagion des Soor theilt Mignon 
folgende Fälle mit: 1) Am 29. Juli 1855 be- 
suchte er eine seit 14 Tagen von dem ersten 
Kinde entbundene, gut constitutionirte, wohl 
etwas angegriffene Frau in einem vollkommen 
. isolirten auf einer Anhöhe liegenden Wohnung. 
Die Geburt war leicht, die Folgen derselben 
natürlich. Sie begann alsogleich das Stillen, 
die Warzen wurden aber bald roth, beim Säu- 
gen schmerzhaft und entzündeten sich. Nach- 


dem seit 5 Tagen das Kind wenig trank, wurde 


das gesunde 21/, mtl. Mädchen einer Verwandten 
angelegt. An demselben Tage bemerkte sie 
an den Brustwarzen, besonders an der rechten, 
kleine weissliche Granulationen und am fol- 
genden Tage auch in dem Munde ihres Kin- 
des. Abgesehen von diesem örtlichen Leiden 
. war der Zustand aller ihrer Funktionen befrie- 
digend, sie‘ beklagte sich nur über etwas 
Schwäche. Die rechte Brustwarze war etwas 
angeschwollen und bis zur Basis, auch an 
einigen Stellen des Hofes besät mit Granula- 
tionen und kleinen Plaques von weissgelblicher 
Farbe und käseartiger Consistenz. Die meisten 
waren hirsekorngross und fanden sich in den 
Falten, welche die verdünnte Haut der Warze 
an der Mündung der Milchgänge bildet, sie 
hängen fest an und lösen sich nicht in Lappen, 
sondern nur in isolirten Parcellen ab. Die 
rechte Brustwarze ist bei Berübrung schmerz- 
haft, sowie die linke, aber diese bietet in ge- 
ringerem Grade diese Art von Produkten dar. 
Man unterscheidet an ihrer Spitze 5—6 weiss 
rundliche Granulationen und in den Füurchen 
einige Streifen von weissen dünnen Punkten. 
Es handelte sich. hier um Soor, der um so leich- 
ter zu diagnostieiren war, weil der Mund des 
Kindes den Massstab zur Beurtheilung abgab. 
2) Das Kind war 14 Tage alt und in Folge 
einer Nabelschnurhaemorrhagie, die einige Stun- 
den nach der Geburt auftrat, entkräftet. Es 
war sonst mittelmässig constitutionrirt. Die er- 
sten Tage trank es gut und bot nichts Abnor- 
mes dar. Die anfänglich grünen und reich- 
lichen Stühle wurden seltener und seit 8 Tagen 
ist Stuhlverbaltung. Es schien keine Kolik ge- 
habt zu haben. Seit 4 Tagen, einen Tag nach- 
dem Soor bei der Mutter auftrat, waren die 
weissen Soorflecken an der Zunge erschienen, 
und das früher gierige Kind hörte auf, die 
Brust -nehmen zu wollen, Mignot fand das 
yehresbericht der Mediein pre 1857, Band IV, 
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Gesicht gerunzeit, die Haut trocken und kühl, 
einige Hustenstösse aus dem: Halse' kommend, 
das Respirationsgeräusch aber rein. Geringes 
Fieber, Puls 108; Zunge.und Mund trocken, 
schmerzhaft und lebhaft rotb... Auf der ‘Zunge, 


dem. Gaumengewölbe, den Lippen und den Gau- 


mensegel fand man unter der Form von Gra- 
nulationen und. kleinen weissen Plaques Soor- 
flecke: Die Umgebung der Aftermündung vie- 
teteine erythematöse Röthung von geringer Aus- 
dehnung dar... Keine Kolik, keine Ulceration 
an den Knöcheln; Daher ein ‚Fall von einfa- 
chem Soor. 3) Das Kind der Verwandten war 
gut constituirt: und mit Ausnahme etwas Blässe 
bot es alle Erscheinungen von Gesundheit dar. 
Seit dem 29. Juli hat es wohl auch ihre Brust 
fortwährend genommen, aber es schrie und 
führte die Hände häufig in den Mund und seit 
gestern Abends trank es weniger und endlich 
heute am 5. August hörte es ganz auf. Mig- 
no: fand an. der Unterlippe, den Wangen und 
der Zungenspitze einige kleine diserete Granu- 
lationen ohne umgebende Röthe. - Zahnfleisch 
und Mundschleimhaut ist mit Ausnahme der 
Zunge nicht roth. An ihrer Basis ist ein reich- 
lieber, ziemlich dicker und adhärirender Ueber- 
zug. Mahieux bringt einen Fall, in dem sich 
Gangrän der gangränöse Diphtheritis bei einer 
neu Entbundenen, die sich in den besten Ge- 
sundheitsverhältnissen befand, primitiv an den 
Geschlechtstheilen entwickelte, und eine Ueber- 
tragung dieser Krankheit auf das Kind wahr- 
scheinlich durch . direkten Contact Statt fand. 
Eine 33jährige Frau von blühender Gesund- 
heit und ‚sanguinischem Temperamente gebar 
zum erstenmal ohne viel Schmerzen und im 
Verlaufe einiger Stunden. Milchfieber war 
kaum bemerkbar. Das Kind nahm sehr gut 
die Brust. Das Säuglingsgeschäft begann bloss 
am 3. oder 4, Tage in Folge einiger Exko- 
riationen, besonders an der rechten Brustwarze 
peinlich zu werden, Gegen den 3. Tag wollte 
die Frau aufstehen, aber das Stehen war un- 
möglich und sie musste wegen eines starken 
Schmerzes in..den Gesechlechtstheilen sich also- 
gleich wieder niederlegen. So verging die erste 
Woche ohne andere Störung ‘der Gesundheit 
der Mutter, ohne ‘einen Zufall von Seite des 
Kindes, vorüber... Am. 8. Tage wurde eine 
Anschwellung der ‚Oberlippe des Kindes be- 
merkt, ihre innere Fläche in der Nähe des 
Zahnfleisches linkerseits war oberflächlich in- 
durirt, und diese. Uleeration mit einer grau- 
gelblichen Pseudomembran bedeckt. Zugleich 
fand sich an .der rechten Brustwarze gegen 
ihre Basis eine Ulceration mit graulichem Grunde 
und von der Ausdehnung eines 20-Centimes- 
stückes.. Das, Stillen auf dieser Seite wurde 
unterlassen. , So vergingen 2 Tage. Das Lei- 
den der-Mutter an den Geschlechtstheilen ver- 
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schlimmerte sich immer mehr, die Lippe des 
Kindes schwoll fortwährend stärker an, die 
pseudomembranöse Ulcvration verbreitete sich 
weiter. Zwölf Tage nach der Entbindung und 
4 Tage nach dem Beginn der Krankheit beim 
Kinde fand man die: ganze linke Wange unge- 
heuer geschwollen, roth und von der charak- 
teristischen holzartigen Consistenz, die Ober- 
lippe nach vorn vorragend und in der Hälfte 
seiner Dicke sphacelös; in der Lippen-Zahn- 
fleisch-Furche ein grau-gelblieber Detritus und 
das ganze linkseitige Zahnfleisch sphacelirt. 
Gaumengewölbe und Zunge gesund. Cauteri- 
sation der gangränösen Theile mit Salzsäure, 
Der Tod erfolgte am nächsten Tage, 

Bei Mörschell's Fall fehlte bei der Sektion 
die ganze Wand des Magens. Die Flüssigkei- 
ten waren aus dem Magen in die Bauchhöhle 
gelangt; dadurch Peritonitis und Tod veran- 
lasst. Die Sommerkrankheit der Kinder be- 
ginnt nach A. im Juni, erreicht ihre Höhe im 
Juli, lässt dann nach im August. Am stärk- 
sten wird von ihr das 2. Lebensjahr ergriffen 
besonders in der Zahnungsperiode. Der Grund 
ist die starke anhaltende Hitze. Gefährlich 
wird die Kranklieit, wenn die Leber ihren 
Dienst versagt, wenn die Ausleerungen keine 
oder wenig Galle enthalten. Die Ausleerungen 
werden blass, missfärbig und nehmen einen 
aashaften Geruch an. Dieser Erscheinung ver- 
dankt auch die Krankheit den Namen der Cho- 
lera infantum. Der grösste Nachtheil entsteht 
aus dem Gebrauche stopfender Mittel, am ge- 
fährlichsten ist Opium, es bedingt starke Con- 
gestion nach dem Gehirn und binnen wenigen 
Stunden den Tod. Hewitt meint, dass die 
Kälte Congestion der Leber erzeuge und da- 
durch Gelbsucht hervorrufe, indem der Abfluss 
der Galle in das Duodenum unterbrochen oder 
verzögert werde. Seiner Ansicht nach geschieht 
dieses auf ganz mechanische Weise, indem das 
von Blut überfüllte Parenchym der Leber die 
kleinen Gallengänge zusammendrücke. Ist diese 
Ansicht die richtige, so muss die Therapie die 
Congestionen der Leber beseitigen und zwar 
durch kräftige Reibungen, Erwärmung des Kin- 
des, endlich geeignete Abführmittel. Es ist je- 
doch zu bedenken, dass Gelbsucht bei Kindern 
auch aus ganz anderen Ursachen vorkommen 
kann, wo diese Mittel nichts nützen. Nach 
Hervieux unterscheidet sich die Erkrankung 
der Peyer’schen Drüsen bei Kindern im Alter 
von 1 — 12 Monaten von derselben Erkrank- 
ung bei jüngeren Kindern durch folgende Cha- 
raktere: 1) Verschwärung der Darmdrüsen häu- 
figer. 2) Die Siebform häufiger als die pso- 
rentemische Form. 3) Die Mesenterialdrüsen 
sind injieirter , grösser „ bisweilen erweicht, 
manchmal wmattweiss, hart, endlich sind sie tu- 
berkulös. 4) Anämie, Erweichung der Schleim- 


wässrig und 'choleraartig. 
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haut häufiger und die Tendenz zur Invagination. 
5) Die Veränderungen der Leber, Milz, Nieren, 
Blase u.'s. fi erscheinen von dieser Kränkheit 
unabhängig. 6) Erscheinungen 'von Blutgerinn- 
ungen in der rechten Herzhälfte, das einzige, 
was das Herz anbelangt. 7) Patholögische 
Veränderungen von Pneumonie, Pleuritis, Lun- 
Senemphysem , Tuberkulose ) der‘ Lungen und 
Bronchialdrüsen viel häufiger. 8) Die” Gehirn- 
congestion mehr roth punktirt, oft &enuine Me- 
niugitis mit Eiter und falschen "Membranen. 9) 
Mehr genuine Entzündungen der serösen Häute 
und ‘der Parenchyme. 10) Der’ Durchfall’ öfter 
11) Hartleibigkeit 
und Vorstopfung nicht seltener. 12) Meteoris- 
mus ein wichtiges Symptom. 13) Gurgeln im 
ganzen Bauche bemerklich. 14) Einziehung 
der Bauchwände und Darmwülste häufiger bei 
hartnäckigem Erbrechen, stierem Blicke, Frwei- 
terung oder Verengerung der Pupillen , auf 
Dahmeonvulsohän hinweisend. : 15) Erbrechen 
weniger häufig, dagegen öfter biliös. 16) Soor 
ausnahmsweise. 17) Die Zunge mehr trocken, 
sogar russig braun, wie auch die Lippen. 18) 
Das Fieber ist constantes Symptom und weit 
stärker. 19) Die Funktionsstörungen, welche 
die Pneumonie verrathen, häufiger und entschie- 
dener 20) Die Nervenzufälle stärker und häu- 
figer. 21) Eben so sind die klonischen Kräm- 
pfe häufiger, gleichzeitig oft mit tonischen ab- 
wechselnd. 22) Schmerzäusserungen häufiger. 
23) Eıythem,, Ulceration , Purpura und die 
Eiterdiathese seltener. 24) Der allgemeine An- 
blick erinnert sehr ernstlich an den typhösen 
Zustand der Erwachsenen. 25) Lungen-Bron- 
chialdrüsen-Tuberkulose, Meningitis, Keuchhus- 
ten, Masern, Pocken u. s, w. sind leicht da- 


zwischen tretende Krankheiten. 26) Dauer 
gewöhnlich länger, die Prognose weniger un- 
günstig. 27) Die Diagnose schwierig. 28) 


Die Behandlung wie bei den Kindern der er- 
sten Altersperiode. 29) Prädisponirende und 
veranlassende Ursachen derselben. 

Nach Clars Beobachtung ist die temporäre 
Lähmung des Blinddarmes und des Wurmfort- 
satzes sehr oft die Ursache der Typhlitis und 
Perityphlitis; daher erforderlich zur rechten 
Zeit therapeutisch in solchen Fällen die auflö- 
sende und entleerende, die Darmfunktion anre- 
gende Methode einzuleiten, um dem Entzünd- 
ungsprocesse vorzubeugen. Nach Lederer bie- 
tet das früheste Kindesalter den disponirenden 
Momenten des. typhösen Prozesses einen sehr 
unfruchtbaren Boden 1. das kindliche Blut hat 
wegen des raschen Stoffwechsels wenig Neig- 
ung. 2. Das Kind ist den klimatischen Ver- 
hältnissen weniger ausgesetzt. 3. Die Diges- 
tionsorgane sind sehr empfindlich und stossen 
schädliche Stoffe schnell ab, ehe sie die Blut- 
masse verändern. 4. Ungünstige Wohnungs- 
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einflüsse/ erzeugen, mehr. chronische ‚Dyskrasien 
Rhachitis, Serophulose ‚als Typhus.  5.-Phy- 
sische ‚und ‚psychische Affekte ‚sind .dem Alter 
mehr fremd. ‚Symptome: Diarrhoe wird ‚bäufig 
überschätzt, da.,sie, auch anderen,’ Krankheiten 
zuköwmmt; ..(2..-Erbrechen . im. Beginne.; ‚bei »4 
Kranken, — alle schwere Fälle’ 3. Meteoris+ 
mus im. ‚späteren Verlaufe »— ein. constantes 
Symptom. 4. Bauchschmerz. ‚ö. Esslust ‚ganz 
aufgehoben, . Durst.» nie ‚iso, übermässig . heftig. 
6. Vergrösserung ‚der ,Miz wenig ‚verlässlich 
(häufig durch, Rhachitis.bedingt).. 7. Urin bie- 
tet zu häufige. ‚Veränderungen, als. dass. man 
eine gewisse. ‚Charakteristik. | aufstellen. könnte. 
& Bronchialkatarrh kommt fast,immer' vor. 9; 
Die Zunge‘ hat, wenig. ‚Constantes, ist in der 
Mehrzahl: gelblich | weiss , die,‚Nasenschleimhaut 
selten russigss/Nasenbluten bei Kindern unter 
1: Jahr. blos! bew'öyphilis:- 10,.Das 'Fieber .un- 
ter 1 Jahr seltener, ‚aber .bedeutungsvoller, ‚die 
Hauttemperätur.ist gleichmässiger,, als bei ent- 
ziündliehen'Fiebern.‘ 11. Die krankhaften Aeus- 
serungen im Nervensystem haben wenig Charak- 
teristisches, Die ‚Erkenntniss des Typhus im 
Kindesalter ist |uüm so sehwieriger, ‚da er. bis 
zum 2.Jahr: ursprünglich fast nie, ein Kind 
befällt, der Verlauf kann bei'Kindern nach dem 
3. Lebensjahre im ‚Allgemeinen | ein gutartiger 
genannt werden. ‚Prophylazis: \Den Säugling 
muss man‘ von der Brust der ‚erkrankten Er- 
nährerin entfernen; Diät — Mineralsäuren, bei 
Diarrhöe Alumen, bei Obstipation . Klystiere, 
beim 'Bauchschmerz: Pulv. Dow., kleine ‚Gaben 
Morphium, »bei starkem Husten Pulv. Dow., bei 
bedeutendem  Daärniederliegen der Lebenskraft 
Chinin. Von ‘den: stimulirenden Mitteln Cam- 
pher; bei ‚Hautbrand  Acidum. pyrolignosum. 
In Gibb’s Fall einer eigenthümlichen Missbild- 
ung war der Dickdarm nach oben hin ge- 
schlossen, und. zwar. durch eine. Umstülpung 
des Blinddarms, der rechte kegelförmige Kör- 
per am Nabel war ein Theil des Dünndarmes, 
der linke der Wurmfortsatz, welche beide hier 
eine Art künstlichen Afters bildeten. Zur Be- 
handlung des Nabelbruches bemerken wir, dass 
nach Mahy der ‚Nabelbruch sammt der, Um- 
gebung in der ‚Grösse eines Fünffvankenstückes 
mit dem reinsten Collodium  bestrichen wird; 
der Verband "bleibt 7—8 Tage liegen, dann 
wird er frisch ‚aufgetragen. Heilung. : Nach einer 
Mittheilung der Wiener Medizinischen Wochen- 
schrift zeigte sich in einem Falle bei der Sek- 
tion eines Kindes der Dünndarm nach der Länge 
von etwas über 1 Fuss blind ’endend, ohne die 
geringste Verbildung mit dem unteren Theile 
des Darmkanals, welcher gleichfalls nach oben 
blind endete. © Zanetti theilt folgenden ‚Fall 
einer Darminvagination mit: Bei einem T.mo- 
natlichen kräftigen, noch an der Brust befind- 
lichen Mädehen bemerkte die Mutter eines Abends 
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eine»»Geschwulst der: Geschlechtstheile und»in 
der Umgebung des Afters und die ganze Gegend 
zwischen:Scham- und Steissbein von einer dunk* 
len ins ‘schwarze ziehenden Farbe. Die Ge- 
schwulst riss vom After gegen die Schamgegend 
ein und es entleerte sich eine ziemliche Menge 
Blut theils aus derselben, theils aus dem After, 
der Blutverlust war endlich so bedeutend ge- 
worden,. dass das Kind einen leichenartigen An- 
blick darbot. Zanetti fand einen runden dunk- 
len und resistenten Körper in dem After-Schei- 
den-.und Dammriss vorgelagert, und am ande- 
ren Tage hing ein. wenigstens 8 ‚Zoll langes 
Darmstück aus dem After heraus, welches aber 
bald ab- und ausgestossen wurde. Das abge- 
stossene Darmstück war 12%, Zoll lang. Das 
Kind war ‚hierauf bloss unruhig, nahm nicht 
mehr die Brust, hatte ‚häufige  Brechneigung, 
den Bauch leicht angeschwollen und den Kör- 
per kalt, Der Riss verlief vechterseits vom 
After bis zur Schamgegend und bildete eine 
Vereinigung des Afters mit der Scheide. Der 
Zustand besserte sich allmälig, Stuhl und Urin 
wurden gehörig, obgleich unter Weinen entleert, 
Nach 38 Tagen war das Mädchen zwar noch 
blass, ‚aber .heiter, 'entleerte ohne Schmerzen 
und Anstrengung Stuhl und Urin, auch begann 
sich der After wieder von Neuem zu bilden. 
RS starb. ‚aber..5 Monate. ‚darauf an 'Bluterbre- 
chen und ‚Athemnoth. Nicholson’s Fall einer 
Intussusception bot an 3 Stellen — am Ileum, 
Coecum und: Colon, :Byan’s Fall ‘eine ‚doppelte 
Invagination und: zwar eine ‚Einschiebung des 
Dünndarms in das Colon 'und eine Einschiebung 
dieses letzteren in das quere und absteigende 
Colon dar. Hunt bemerkt ‘dabei, dass bei 
einem‘ 14 Monate altem Kinde eine: Intussus- 
ception durch sehr kräftige Wasserklystiere ge- 
hoben wurde; Nicholson spricht dem Opium 
das Wort. — Guersant empfiehlt beim Mast- 
darmvorfall die Cauterisation mit dem Glüh- 
eisen und will durch diese Operation oft sehr 
schnelle Heilung (binnen einem bis mehreren 
Tagen) ohne Nachtheil erzielt haben. 


6. Krankheiten der Harn- und Geschlechts- 
Organe, 


Luton: Verschmelzung der Nieren. Journal für Kiuder- 
krankheiten 1857. XV. Jahrgang. 11—12 Heft. 


Hecker:. Einige Bemerkungen über den sogenannten Harn- 
säureinfarkt in den Nieren der Neugeborenen. Virchow’s 
Archiv f. patholog. Anatomie, Physiologie und f. kli- 
nische Mediein XI. 3, Hf£t. 


Harnsäure -Infarkt in den Nieren neugeborener Kinder, 
Oester. Zeitschrift f. Kinderheilkunde. 1857, II. Jahr- 
gang. 6, Hft, 


Krebs der linken Niere, Oester. Zeitschrift für Kinder- 
beilkunde 1857. U. Jahrg. 8. Hft, 
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Oumberbateh: Haematuria in a child, Med. Times"and 


Gaz.: No. 369. —. 1857. 


Blasenstein bei einem. 1 jährigen Mädchen, Ooster. Zeit- 
„schrift £. Kinderheilk. 1857. IL Jhrg, 6. Heft. 


Ripoll: Gelungene Bildung einer Harnröhre bei 'Hypo- 
spadiasis durch Perforation der, Eichel mit , dem Troi- 


_ cart. Oester, Zeitschr. f. Kinderheilk. 1857. I Jhrg. 
Legendre: Angeborene Hydrocele beim Foetus. en! 


f. Kinderkrankh. 1857. XV. Jhrg, 11—12 Hft. 


Richard: Traitement de Ihydrocele des enfants, 
des höp. No. 141. — 7851. 


Behandlung der Hydrocele bei Kindern, Wiener Medizi- 
nische Wochenschrift. 1857. No, 40, Beilage, 


Legendre: _Unvollständige Wanderung des Hodens, bei 
einem Kinde, Journal für Kinderkrankheiten’ 1857. 
XV. Jhrg, 11—12. Hit. 3itse 


Giraldes: Abnormität des Gebärmutterhälses bei einem 
neugeborenen Kinde. Journal f. Kinderkrankh. 1857, 
XV. Jhrg. 11—12 Hit. 


Richard: Leucorrhee chez les petites filles, 
höp. No. 97. 1857. 
deutsch. Wiener Medizinische Wochenschrift :1857, 
Vil. Jhrg. No. 46. 


Wilde: 
tile leucorrhoea. 


Gaz. 


Gaz. des 


Leucorrhoeal ophthalmia and other cases of infan- 
Med. Times No, 342, 1857. 


Aus den Sektionen 'einer Anzahl von 97 
zu verschiedenen Zeiten nach der Geburt ver- 
storbenen Kindern zieht Hecker den Schluss, 
dass die Resultate, welche Hodann mitgetheilt 
hat, sich bestätigen, indem auch hier bei mehr 
als der Hälfte der Kinder, welche vom 2. bis 
14. Tage nach der Geburt zur Sektion ka- 
men, der Harninfarkt gefunden wurde. Um zu 
konstatiren, ob der Harninfarkt eine pbysiolo- 
gische oder pathologische Erscheinung sei, führt 
Hecker die Sektion eines gesund geborenen und 
an Verblutung aus der unvollständig unterbun- 
denen Nabelschnur gestorbenen Kindes auf, es 
starb 10: Stunden ‘nach der Geburt und die 
Sektion wies Harninfarkt nach; eben so bei 
einem 48 Stunden nach dem Tode in Folge 
von Erstickung gestorbenem Kinde. Hecker 
schliesst daraus, dass der Harninfarkt zu einer 
gewissen Zeit bei allen Kindern vorzukommen 
scheine. Was übrigens den Urin Neugeborener 
betrifft, so lehren die Untersuchungen Hecker's, 
dass bis zum Ablauf des 3. Tages nach. der 
Geburt die Urinsekretion beim neugebornen 
Kinde eine unerhebliche sei. Nach dieser Zeit 
fliesst er reichlicher (beiläufige Menge in 24 
Stunden 8 Unzen), zeigt bis zum 25. Tage hin 
im Aeussern keine Veränderung, dieselbe blass- 
gelbe Farbe, reagirt schwach sauer und setzt 
beim ‚Erkalten nie eine Spur von Sediment ab. 
Die vorgenommenen Analysen beweisen eine 
äusserst geringe Quantität von festen : Bestand- 
theilen.. Seine Untersuchungen scheinen Hecker 
gegen die Ansicht physiologischer Sedimentirung 
des Harnes, also der Bildung des Harninfarktes 
in den Nieren zu sprechen, Immerhin sind noch 
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weitere "Untersuchungen, chemische Analysen’ 
und Sektionen abzuwarten. Richard hat wäh- 
rend eines Monates im Kinderspitale 12 Mal 
Hydrocele ‘bei Kindern 'operirt, 'ein Beweis, dass 
diese Krankheit nicht selten sei. Er will die 
Benennung angeborenes Hydrocel beibehalten. 
Denn in der Mehrzahl der Fälle communieire 
die t. vaginalis mit dem peritoneum und: dieses 
dongenitale Fortbestehen 'scheint eine. der Be- 
dingungen der Krankheit zu’ sein. Unter 12 
Fällen war bloss zweimal das’ Hydrocel funi- 
culär; bei den 10 andern nahm es die Gegend 
des Skrotums und. den Samenstrang' ein, — 
daher eine Art 'Hydrocel "des Samenstranges. 
Die Heilung erfolgt nach Entleerung  mittelst 
des Troikars durch Einspritzen’ von 6—7 Gram- 
men Alkohol von 30% R. ’ Das Interesse des 
von Legendre beobachteten Falles‘ liegt darin, 
dass die fehlerbafte Stellung des Hodens gegen 
den :innern Leistenring sich deutlich als die Ur- 
sache des Hindernisses für sein. Herabsteigen 
erweist. Bei dem von Giraldes erzählten Falle 
war der Gebärmutterhals _hypertrophisch, die 
Schleimhaut geröthet und ihres Epitheliums be- 
raubt, der Uterus und sein Hals hatten eine 
Länge von 4 Centim. und am oberen. Rande 
eine Dicke von 3 Millim, Der Hals selbst war 
12 Millim. im Durchmesser und hatte eine Oefi- 
nung von 5 Millimeter. Nach ‚Richard ist die 
Leucorrhoe eine häufige Erscheinung bei klei- 
nen Mädchen, gegen welche ‘er: Klystiere mit 
Coloquinten anwendet. Zu diesem Behufe wird 
eine Coloquintenfrucht von gewöhnlicher Grösse 
mit 2 Gläsern heissen Wasser übergossen und 
im bedeckten Gefässe durch 24 Stunden mace- 
cerirt. Der 3. Theil davon gut ausgedrückt ist 
die Dosis für ein 7—— 8 jähriges Kind. Nach 
einem wieder entleerten ausgiebigen einfachen 
Klystiere wird das Coloquinten - Klystier sange- 
wendet. Die Zeit, während. welcher © es das 
Kind behält, ist verschieden) von. i/; bis einer 
Stunde ‘Die Wirkung: ist im: Verhältnisse der 
längeren oder kürzeren Zeit. An selben: Tage 
hat das Kind 7—30 Stühle, wovon die letzte- 
ren blutig sind, am’ folgenden Tage 4—10; 
Gummiwasser wird reichlich als Getränk verab- 
reicht. Verlangt das Kind zu essen,‘ so gibt 
man ihm etwas leichte Suppe. Am 2. oder 
3: Tage ist die Gesundheit vortrefflich, der Ap- 
petit sehr. stark. Am 6. oder 7. Tage kann 
man wieder beginnen. Von den 5 kranken 
Kindern erbielten 3 die  Coloquinten dreimal, 
die andern 2 viermal. Bei allen verminderte 
sich der Ausfluss auffallend schon nach. der 
ersten Anwendung, bei ‘dreien: hörte er voll- 
kommen nach der zweiten auf.. Alle. 5 Kinder 
wurden nach ihrer Genesung. noch‘ 14 Tage 
im Krankenhause beobachtet. Wilde bringt 
einige neue Fälle der Uebertragung. des An- 
steckungs-Giftes von den Genitalien auf die 
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Chassaignae: Ueber die angebornen Pigmentmäler und 
deren Beseitigung. Journal für Kinderkrankheiten 1857, 
se; Jahrgang. Heft 5—6.., 


Fall von; Kephalaeinatom in Heituig übergehend, Wiener 
- ‚Mediz. ‚Wochenschrift 1857. |, VIL. Jhrg. No. T. 


Herrmann: Kephalaematom. Oester. Zeitschr. 'f, ‚Kinder- 
‚heilkunde 1857; Il.,Jhrg. Heit. 10, 


Legrowx: Considerations sur la nature et. le traitment du 
sceler&me et..de Kamitsh.. ‚Bullet. gen. ‘de therapeu- 
tique, 10 Liv. Nov. 1856. , . Gaz,des höp. No. 46. - 
1857. E 

Blondeau: De la las Legon faite ä la elinique 
de la faculte de medecine de Paris, par M. Trousseau. 

“ Gaz, hebd, de med. Achin, 12. Juin 1857. 


Bashan: Ueber das Blutharnen nach Scharlach, 
f, Kinderkrankh. 1857, XV, Jhrg. 9— 10 Hft. 


Paasch: Bemerkungen über das Scharlach, besonders 
über-einen Fall von Eiweissharnen, worauf Speichelfluss 
folgte. Journal f. Kinderkrankheiten 1857. XV. Jhrg. 
3—4 Hft. 


Webster: Zweimaliges Auftreten des Scharlach bei .der- 
selben Person. Journal für Kinderkrankh, XV. Jhrg. 
1857. 5—6 Hft. 


Tott: Ueber Scarlatina occulta. Varges, Zeitschrift für 
Mediein, Chirurgie und Geburtshilfe. XI. Bd. 3 Hft. 


Journal 


Trousseuu:s Von den: kalten Uebergiessungen bei den 
nervösen Erscheinungen des Scharlachs und besonders 
bei dem fieberhaften Delirium in dieser Krankheit. 
Journal für Kinderkrankheiten 1857. XV. Jahrgang. 
11—12 Hft, 


Dowler: Refrigerations dans le fieyres ardentes, specia- 
lement dans la fiövre scarlatineuse, ‘Gaz, hebdom. 
No. 52. 1856. : (The New-Orleans.: Med. and Surg, 
Journal, Sept, 1856.) 


Blaschka: Mittheilungen über eine im Jahre 1854 statt- 

gehabte Scharlachepidemie mit. diphtheritischer Bräune. 
“ Journal für Kinderkrankheiten 1857. XV. Jahrgang. 
3—4 Hft, 


Kraus: "Beobachtungen ‘während der heurigen Masern- 
epidemie, Oester. Zeitrchrift f. Kinderheilkunde: 1857, 
IL Jahrg. 11 Hft. 


Routh: ‚Masern mit Bronchitis und Tod 'in 'Folge von 
Fibrinablagerung im Herzen. Journal f. Kinderkrankh, 
1857. XV. Jhrg. 5—6 Hit. 


Weber: Folgen. zurückgetretener Masern und deren un- 
vollständige Desquamation. Varges Zeitschrift f. Me- 
diein, Chirurgie und, Geburtshilfe XI. Bd. 1 Hft. 


Ogier. Ward: Purpura haemorrhagica bei Kindern durch 


Schweiss und Angst erzeugt. Journal. f. Kinderkrankh. 
1857. XVII. Jhrg. 3—4 Hft. 


Löschner: Ueber Variola haemorrhagica. 
jahrschrift 1857. XIII. Bd, 


Berüillon: Einflüsse der Vaccination, auf die Mortalität. 
Beilage No. 23, 1857. zur Wiener Medizinischen Wo- 
 ehenschrift. 


Prager Viertel- 


Ueber die Frühvaceination bei Kindern. Joshal für 
Kinderkrankh, 1857. XV. Jhrg. 11—12. Hft, 
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Blache: Sur Por incubation tres ‚prolongde de‘ a 


Kegroux: Sur la vaceine chez los ' nouveau-nös. Union 


m&d.' No. 5.0 1857. 


Ueber den Verlauf des’ die SÜREHÄLeR be- 
Jahrbuch f. Kinderheilkunde: ‚und 
Wien 1857. 1 .B.. 8. 44—55.' 


Wann 'muss die Vaccination bei Kindern vorgenommen 
werden. Journal f. Kinderkrankheiten 1857. XV. Jhrg, 
„41-12 Heft. 


Bertillon: 
de la Vaceine. 


Die Kuhpockenimpfung, ‚Wien. Gerold. 1857, 
Wiener. Med, Wochen- 


Hennig: 
gleitenden Fiebers. 
physische Erziehung, 


Conelusiuns statistiques contre ‚les detracteurs 
Paris 1857.- Massan. 


Friedinger : 


Ziliner:: 
schrift 1857: 


‚‚ Blattern. und Impfung. 
VII Jhrg, Ne. '4, 


Traxl: ‚Die Kuhpockenimpfung und ihre Durchführung. 
Wiener Med. Wochenschr, 1857. VII. Jhrg. No. 1, 3, 
5. 15. 16, 33. 35. 37. 838. 


Wilson: Das Eezem der. Kinder, Oester. Zeitschrift für 
Kinderheilkunde. 1857, 11. Jhrg. 10. Hit. 


Leberihranseife gegen die chronische Ekzeme der Kinder. 
Oester. Zeitschrift f. Kinderheilkunde :. 1857, Il. Jahr- 
gang. 8 Hit. 


O’Connor: Angeborene Ichthyose geheilt durch inneren 
und äusseren Gebrauch des Leberthranes, Journal für 
Kinderkrankheiten 1857. XV, Jhrg, 5—6. Hit. 


Trousseau: Gangrene chez les enfants, Union med. 
1857. No. 54. 
deutseh, Journal f. Kinderkrankh, 


7—8 Hit. 


Meynet: Epidemie d’inflammation ulcereuse de l’ombilic 
chez de nouveau-nes; — effets remarquables de l’ap- . 
plication de la päte au chlorure de zinc sur les sur- 
fages ulcerees. Bull, gen. de therap. 15 Sept. 1857, 


1857. XV. Jahrg. 


Legroux sagt, das Sklerom ist eine dem 
neugeborenen Kinde eigenthümliche Krankheit, 
deren Hauptcharaktere: eine grosse Schwäche, 
starke Kälte und Verhärtung der -Haut' und des 
Zeilgewebes der Extremitäten, zuweilen verbrei- 
tet auf den Rumpf, mit oder ohne Vedem, mit 
oder ohne Anschwellung. Das Sklerem sei keine 
anatomische Krankheit, obschon die an Leichen 
vorgefundenen Veränderungen wichtige curative 
Anzeigen darbieten. Das Oedem oder die Ver- 
härtung der Glieder, welche man bisher als des- 
sen Wesenheit betrachtete, sei wenigstens in der 
Mehrheit der Fälle eine consecutive Erscheinung, 
Das vorherrschende Symptom, welches die Pa- 
thologie des Sklerems regiere, sei die angebo- 
rene oder erworbene Muskel-Inertie, die sich 
durch -die Schwäche der Respirationsbewegun- 
gen, des Hetz- und Arterienschlages, die An- 
schoppung der Capillargefässe, das Oedem und 
die cyanotische Färbung der Haut, ‘die Erkäl- 
tung welche stetig zunimmt, endlich die Schwie- 
rigkeit, Unmöglichkeit des Saugens und selbst 
der Deglutition offenbart, und welche als Folge 
den Mangel: von Ernährung ‘nach sich zieht, 
Das Sklerem’ist mit einem Worte für Legroux 
eine asphyktische Krankheit in Folge der Un- 
zulänglichkeit der mechanischen Akte der Re- 
spiration, ' In dem Herzen in dem ces an der 
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allgemeinen » Muskel --Adynamie: Theil-nimmt,; 
äussern sich selbst die Wirkungen, der Asphyxie, 
seine Bewegungen werden .allmälig. mehr und 
mehr schwach unter. dem  Einflusse, dieser, I/r- 
sache. Asphyktisch durch die Lunge wird das 
Sklerem durch ‘die Kraftlosigkeit des Herzens 
syncopal. , Das arterielle Blut, ‚mit. einer ‚unzu- 
reichenden Kraft bewegt, 'theilt dem venösen 
Blute nicht mehr die zu seiner Progression noth- 
wendige Impulsion‘ mit, ‘daher ‘Anschoppung 
in diesen Gefässen, Werlangdänlung der Capil- 
lar&ireulation, daher Oedem, welches aber'auch 
direkte’ und lokale Wirkung der Kälte sein kann. 
In Beziehung auf dieProphylaxisrichtet Legroux 
seine Aufmerksanikeit, (aufıdie'Ernährung, Klei- 
dung und Wärme. Gute Bekleidung, wollene 
Windel, bei ganz Schwachen zuerst Einwicklung 
unmittelbar auf die Haut mit erwärmter Watte. 
Bei Kälte wird eine Flasche mit warmen Was- 
ser in kehöriger Entfernung von den Füssen in 
die Wiege gelegt. Die zärten Kinder werden 
zur Mutter in das Bett gelegt, oft überwindelt 
und durch unmittelbare Berührung des Körpers 
oder der Hände Wärme. zugeführt.  Leyroux 
lässt jede Mutter ihr Kind bis zu ihrem Aus- 
tritte stillen. Die curative Behandlung. besteht 
in dem’ schon im ‚vorjährigen Berichte angeführ- 
ten Kneten (message). Trousseau rühmt im 
Scharlach die kalten Uebergiessungen, wenn ner- 
vöse Erscheinungen vorherrschen. Die Aufreg- 
ung minderte sich nach der ersten Üebergies- 
sung, der Puls fiel um 10 Pulsschläge, die Hitze 
der Haut, wurde: weniger brennend; nach der 2. 
Uebergiessung war der Puls 120, die Hitze der 
Haut ‚gemässigt, das «Delirium hörte auf, die 
Nacht ruhig, die Kranke wurde verständig und 
der Scharlach. ‚verlief ganz natürlich. Dowler 
lässt Waschungen mit, einem in. kaltes. Wasser 
getauchten Schwamm über den ganzen Körper 
machen und den Kranken dann der Zugluft 
aussetzen — als Ersatz für die-nicht überall 
anwendbaren Begiessungen. 


In der von Kraus behandelten Masernepide- 
mie waren «häufige Complicationen 1) ‚mit 
Eklampsie im Erruptionsstadium bei Säuglingen, 
2) mit: Blepharo- und Ophtalmoblennorrhoe, ‚3) 
mit -Pneumonie, 4) mit Intestinalkatarrh, 5) mit 
Group, 6) mit Dysenteriein einem Falle, 7) mit 
Variolois in 2 Fällen. Zöschner hat bei einer 
Anzahl von 12 Kranken. die Variola haemor- 
rhagica beobachtet und zwar 7 bei Erwachse- 
nen, d.bei Kindern (3 Säuglingen und 2 von 
2 bis 3 Jahren). Er sah die Variola haemor- 
rhagica unter. dreierlei Gestalten, welche tiefer 
unten beschrieben werden. Alle 3 Varietäten 
gehören ‘der confluirenden Form an. und bilden 
eben so viele Abstufungen der: Blutdissolution 
and der. Gewebserschlaffung ‘oder unzureichenden 
Entwicklung. Z, sah nur Individuen mit der 
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zweiten und dritten. Varietät behaftet: mit. dem 
Leben davon kommen, während die, ‚von ‚der. 
ersten Varietät Befallenen alle starben: selbst 
die aus der zweiten Varietät Genesenden gehör- 
ten unter die!‘ seltenen Fälle," Wie" oben er- 
wähnt wurde, genasen. ‚von; 12,,Fällen nur 4, 

während 8 unter erbarmenswerthen Qualen zu 
(Grunde gingen, einer. von den. ‚Gestorbenen ge- 
hört selbst der dritten: Varietät an. Unterwirft 
man die 12 beobachteten Fälle der pathologisch- 
anatomischen Würdigung: ‚so findet‘ man vor 
Allem die Symptome der Stase' in den Cäpilla- 
ren sowöhl'äusserer'als immerer Organen ausge- 
prägt. L, beobachtete ‚keinen Fall! wo" nicht 
neben den Ekehymosen' und Petechien’ auf) der 
äusseren "Haut, Milzschwellung _ mitunter "auch 
Erweichung derselben, Lungeninfarktus, Ekchy- 
mosen und Erosionen im Darme, Blutungen aus 
dem Darme oder dem respiratorischen Tractus, 
Brand der:Haut „and: des‘ unterliegenden Zell- 

gewebes ‚oder der Lunge. vorhanden gewesen 
wäre; ja. letzterer kam unter: 12, Beobachtun- 
gen 5 Mal vor und zwar stets unter;den Er- 
scheinungen der: begrenzten Pneumonie; 2; Mai 
sah er evoluten Lungeninfarktus, 2 Mal heftige 
Darmhaemorrhagie, 6 Mal intensive Milzschwel- 
lung und 2 Mal 'eklatante Erweichung des Ge- 
webes derselben. In allen Fällen" waren übri- 
gens die Symptome der Capillarstase in der 
äusseren Haut und ‘der Schleimhaut auf eine 
mitunter grossartige Weise ausgesprochen. Un- 
tersuchte er während des Lebens eine solche 
baemorrhagische ‚Stelle mit der -Loupe oder 
durch einen seichten ‚Einschnitt ‚bei den 'Sektio- 
nen oder durch Lospräparireu der Haut bis auf 
die ‚petechiäle -Hautstelle,‘ so. beobachtete er 
deutlich den -Blutaustritt ‘ins Zeilgewebe und 
zwar eines dunkler, schmutzig heidelbeerfarbenen 
oder noch dunkler, sogenannt franzblau oder 
schwarzroth gefärbten Blutes; es zeigte sich 
weithin an und mitunter schon be- 
ginnende Imbibition des flüssigen Bestandthei- 
les der Haemorrhagie, das Blut selbst ‚reagirte 
viel alkalischer, : :Der Fibrin-“ und (Albuminge- 
halt war bedeutend vermindert, 'Kohlenstoffhy- 
drate: 'am stärksten vertreten.» Mikroskopisch 
untersucht zeigte'das Blut viel eingegangene Blut- 
kügelcehen und eigens geartete punktförmige, 
schwarze Massen, wie bei der Pigmentanhäuf- 
ung und pigmentirten Drüsenhaufen. Die Blut- 
kügelchen waren höchst unregelmässig, ungleich, 
eckig. Die ganze Blutmasse wie fettig anzu- 
fühlen, schmierig. Dieser, pathologisch,- anato- 
mische Befund ünd die chemische Beschaffen- 

heit des Blutes lassen keinem Zweifel Raum, dass 

durch organische Vorgänge die Beimischung des 

Oxygens der athmosphärischen. Luft ‚und da- 

durch die Entkohlenstoffung verhindert, ‚noch 

mehr aber der Kreislauf in.den Capillaren sta- 

tisch geworden sei. Es "hängt :sonach von 3 
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Momenten ab, wann und wie ein Individuum 
vonder "Viariold- ud 'speciell’ von der 'Variola 
haemorrhagiea’ ergriffen wird, nämlich vor Allem 
von der Blutbeschaffenheit und dem Grade sei- 
ner Entkohlenstoffung, sowie der Beschaffenheit 
des gesammten Stoffwechsels und der die Ent- 
kohlenstoffung leitenden und durchführenden Or- 
gane—- dann der Heftigkeit des Contagiums — 
und endlich von dem jeweilig herrschenden kos- 
mischen Lebensbedinguhgen, ja es ist selbst mög- 
lich, dass ein nicht geimpftes Individuum von 
anscheinend leicht verlaufenden Blattern ange- 
steckt, die Variola haemorrhagica bekommt, 
während ein kräftig gebautes gesundes Indivi- 
-duum von heftigen Blattercontagium getroffen, 
nur mässig oder gar nicht affieirt wird. Wie 
oben gesagt, trifft das Contagium vor Allem die 
Lungen und den Blutverarbeitungsprozess in 
diesen. Das erste durch das Blatterncontagium 
gesetzte Moment ist demnach neben seiner eige- 
nen mechanisch - chemischen Beimischung verhin- 
derte Entkohlung des Blutes in den Lungen, 
durch verhinderten Verbrennungsprocess, höhere 
Alkalescenz desselben, Zurückbleiben der Ent- 
wicklung der Blutkügelchen, Stebenbleiben des 
Blutfärbestoffes auf einer niederen Entwicklungs- 
stufe, relative Zunahme der salzigen Bestand- 
theile, Unmöglichkeit der Höhebildung von Al- 
bumen und Fibrin ete. und eben dadurch An- 
fangs möglichste Fraction gegen die Vergiftung 
und ihre Folgen, dann aber im grösseren oder 
geringeren Umfange parthienweise oder in wei- 
ten Bahnen eingeleitete Capillarstase mit allen 
ihren Folgen in äusseren und inneren Organen. 
Daher die Stase in den Lungen (Infarktus, Pneu- 
monie, Brand derselben) daher die Schwellung 
der Milz — ihre Erweichung — daher die 
Schwellung der Leber und der kleinen drüsigen 
Organe, daher auch mehr der Austritt des Blu- 
tes aus den Capillaren in Form von Haemor- 
rhagie grösseren oder geringeren Umfanges, in 
das Unterhautzellgewebe, in das Zellgewebe der 
Schleimhaut — oder nach aussen als Rhinor- 
rhagie, als Lungenblutsturz, Darmblutung etc. 
und all den begleitenden Folgen, namentlich 
Brand der äusseren Theile. Die Variola hae- 
morrhagica setzt also in ihrer Entstehung ein 
einer Bluterfamilie entstammendes, oder orga- 
nisch bereits krankes, namentlich Milz oder 
‚überhaupt Drüsen oder Blut — krankes Indi- 
viduum voraus, oder die häuslichen Verhältnisse 
in denen des Subjekt lebt, sind das Blut con- 
tamnirende, seit hänigerär Zeit oder rasch im 
letzteren hereingebrochen; oder endlich die Wit- 
terungsverhältnisse sind. dem Verbrennungspro- 
cess in den Lungen an und für sich hindernde 
ete. Sie befällt demnach am Vorherrschend- 
sten Milz und Lymphdrüsenkranke, Bluter und 
eben Blutende, an Leber oder Lungenstase etc. 
Tieidende, zur Zeit einer Typhusepidemie des 


UNION LOESCHNER) Wi Mi 


IMITAISI 399 
Hospitalbrandes in den’ Gefängnisshäusern ete, 
L. theilt hierauf seine Untersuchüngen mit be- 
züglich der Beschaffenheit’der Variola haemor- 
rhagica an und für sich, dann der Umgebung. 
derselben und der initerliegenllen Gewebe, fer- 
ner bezüglich des Pulses und der Temperatur- 
verhältnisse. Man findet 3 verschiedene Va- 
rietäten derselben, Einzelne sind wahre Erhe- 
bungen der Oberhaut in Form einer Blase, nur 
dass dieselbe statt mit dem der Variola gewöhn- 
lichen Fluidum mit Blut von der oben angege- 
benen Beschaffenheit gefüllt ist; oder die Blat- 
tern füllen sich nur incomplet, behalten in der 
Mitte einen tiefen tellerartigen Eindruck, sehen 
schüsselförmig aus; der Inhalt der Blase ist 
blassgrau, reagiert alkalisch, und zwischen die- 
sen in der Regel einzeln stehende Blattern, 
sieht man Ekchymosen (Petechien vibices) die 
eingeschnitten sich als wahrer Bluterguss ins 
subeutane Zellgewebe erweisen ; mitunter zieht 
gegen die. Peripherie solcher Blattern ein klei- 
ner Gefässkranz, der aber am deutlichsten bei 
der dritten Art Blattern ist, Hier erhebt sich auf 
dunkelblaurothem Grunde von ziemlichem Um- 
fange das Bläschen auf der eben so dunklen 
Papel, und die immermehr wachsenden, häufig 
zusammenfliessenden Blattern bilden dann inder 
Regel gleichsam Haibinseln hier und da von 
einzeln stehenden Blattern mit weit hinreichen- 
dem Gefässkranz umgeben, unterbrochen; sie 
sind seltener von intensiven vibices und nurvon 
kleinen Petechien begleitet, haben meistens Rhi- 
norrhagie im Gefolge, während Nr, 1 am häu- 
figsten mit Darmblutungen und Nr. 2 fast im- 
mer mit Lungeninfarktus oder Gangrän einher- 
geht. Diese letzte Blattervarietät kommt am 
häufigsten dann vor, wenn eine hereinbrechende 
Blatternepidemie auf eine Masernepidemie folgt. 
(1854—1855) Sie confluiret sehr häufig, ist 
beim Ausbruche vom Cataırh der Augen und 
selbst der Respirationsorgane begleitet, die An- 
gina variolosa heftig und bei hochgradigen Epi- 
demien eine dem Auge sehr gefährliche Form; 
— also in Wahrheit eine Blatternform, die noch 
auf morbillösen Boden wnchert und ursprüng- 
lich leicht für Morbillenimponirt. Die Verwechslung 
ist insofern nachtheilig, weil man Morbillen er- 
wartend ein wärmeres Verhalten als 13 — 150 
R. einhält und um so leichter Anlass zu Blu- 
tungen bietet. Die nächste Umgebung der Blat- 
tern bei der nicht zusammenfliessenden Form, 
also in den Zwischenräumen je 2 oder mehrere 
Blattern ist beim ‚Einschnitt etwas suceulenter, 
gefässreicher, doch ist übrigens keine Verände- 
rung zu bemerken, ausser in den Fällen wo 
wahre capilläre Apoplexie, Petechien, platte 
Blutergiessungen somit Ekehymosen entstehen. 
Das Blat ist von verschiedener Consistenz, Farbe 
und Beschaffenheit, auch die Dauer der Ergüsse 
varürt. Der Puls ist von Anfang beschleunigt 
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bis 120, bei Kleinen: bis 150, ja 160 Schlägen, 
man kann sagen hart, sobald. die variolöse Ver- 
giftung gesiegt bat, wird der Puls unregelmäs- 
sig (die Frequenz steigert sich noch ‚manchmal) 
und ungleichförmig und: sinkt oft bis zum klei- 
nen, der sich zeitweise hebt. Dies hängthaupt- 
sächlich von der Kapillarstase in’ der Peripherie 
des Organismus ab. Eben so. interessant sind 
die Temperaturverbältnisse. Während des Gäh- 
rungsprozesses erreicht die Temperatur unter der 
Achsel 31—32° R. selbst auch auf der übrigen 
Haut, im weiteren Verlaufe sinkt die Tempe- 
ratur auf 250 R. Die Zehen werden cyano- 
. tisch, ja selbst an der ganzen Körperfläche sinkt 
die Temperatur um 2 — 3° R. unter die. nor- 
male, und im ungünstigsten Falle noch tiefer; 
während beim günstigen Ausgange der Krank- 
heit Temperatur und Puls sich gleichmässig he- 
ben und andauernd kräftig bleiben. ‚Interes- 
sant ist in dieser Beziehung das Fluktuiren die- 
ser beiden Symptome. vor und nach den Blu- 
tungen selbst vor und nach den verschiedenen 
dargereichten Mitteln, wobei manchmal eine Dif- 
ferenz von 3— 4° R. beobachtet werden kann. 
Es folgen hier die — Kinder betreffenden Fälle 
von Variola haemorrhagica. — B.P. Ein 3 
Monat altes Knäblein ward geboren als eben 
die älteren Kinder im Hause. die Variolis durch- 
gemacht hatten. Der Kleine war sehr schwäch- 
lich, hatte kolbenartig gebaute Endglieder der 
Finger und Zehen litt an. Cyanose und bot ein 
blasendes mit der Systole beider Kammern zu- 
sammenfallendes Geräusch im Herzen dar. Die 
mit den Symptomen grosser Hinfälligkeit und 
des Darmkatarrh’s ausgebrochenen Blattern con- 
fluirten alsbald, füllten sich nur mangelhaft, kat- 
ten livide Halonen, sanken kaum evolvirt ein, 
hier und da zeigten sich Fikehymosen auf der 
Hautoberfläche, das Kind blutete aus der Nase 
und Mund, die Füsse. schwollen bis an die 
Knöchel ödematös, .es stellte sich brandige Pneu- 
monie ein und am siebenten Tage seit dem Aus- 
bruche der Blattern der Tod unter Convulsionen. 
Die Sektion zeigte: Das eiförmige Loch noch 
vollkommen offen, brandige Pneumonie, aus 
dem Fötalzustande steben gebliebene Leber, 
Darmkatarrh und dissolutes Blut in allen Or- 
ganen; die äussere Haut leicht ablösbar, rasche 
Fäulniss der Leiche. Ein 3/, Jahr alter nicht 
vaccinirter Knabe starb am 9. Tage nach dem 
Ausbruche der confluirenden theilweise hämor- 
rhagischen Variola mit. bedeutenden Ecechymo- 
sen und Milzschwellung, ebenfalls an brandiger 
Pneumonie. , Eben so ein 41/, Jahr altes Kind 
starb an: confluirenden, theilweise hämorrhagi- 
schen Blattern, unter. den Erscheinungen .der 
Hämorrhagie des Magens und Darmkanals am 
11. Tage. Die Sektion ergab: Erosionen im 
Magen und Darmkanal, nebstbei bie und da 
ecchymotische Flecken, die zerrissenen Gefässe 
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waren. deutlich nachweisbar, Leber und. Milz 
geschwellt; letztere erweicht, Infaretus hämor- 
rhagicus ‚in ‚der, Lunge. _ Allenthalben: auf der 
blos livid , aussehenden. Hautoberfläche zusam- 
mengesunkene Blattern, Ecchymosen (und. ‚leichte 
Ablösung der Epidermis.,.;Der Jletzte..von .L. 
beobachtete Fall ‚betraf. ein. nicht , vaceinirtes 
Kind von 6 Jahren; ‚und, verlief ganz ähnlich 
einem aus Van: Swieten nacherzählten. Die 
Variola trat unter. heftigen. Schmerzen ‚in der 
Kreuzlendengegend, oftmaligen Erbrechen einer 
lauchgrünen Masse und. heftigen Fiebererschei- 
nungen, namentlich grosser ‚Unruhe und Deli- 
rien auf, erschien in. den. ersten Tagen als blau- 
rothe Flecken, die. im..Gesieht "begonnen. und 
rasch über den ganzen Körper. verbreitet. wur- 
den; dabei war. bedeutendes Nasenbluten und 
einzelne grosse livide Flecken (Eechimosen) um 
die Kniegelenke und an den Wadengegenden 
sichtbar. Man würde diese Flecken für Masern 
halten müssen, hätten nicht die _ganz. fehlenden 
katarrhalischen Erscheinungen der Respirations- 
organe und die mit blossem Auge zwar nicht, 
dagegen mit Hilfe der Loupe in Mitte jedes 
Fleckes sichtliche Papel bald mit einer kleinen 
Vesikel versehen, die Krankheit als. Variola 
constatiren lassen. _ Allmälig. bildeten ‘die Ve- 
sikeln sich aus, flossen allenthalben zusammen 
und bildeten so in Verbindung mit den, Ecchy- 
mosen und den bedeutenden, erst später allmä- 
lig schwindenden Blutungen ‚aus der Nase das 
vollkommene Bild der milderen Form. der Va- 
riola hämorrhagiea, wie-sie in- früheren Zeiten 
häufig zur Behandlung kam, nun aber. seltener 
und nur in der, Uebergangsperiode einer Ma- 
sern- zur. heftigen  Variola-Epidemie mitunter 
gesehen wird. Je mehr sich die Variela aus- 
bildete und die Blutungen, sowie die eechymo- 
tischen Flecken schwanden: desto weniger. bot 
das Kind weitere Symptome der Gefahr, . nach 
3 Wochen war dasselbe dekrustirt, aber enorm 
blutarm geworden und es währte. mehrere Wo- 
chen, bis der Stoffwechsel den normalen Stand- 
punkt wieder einnahm, ‚zumal ‚es bei diesem 
Individuum, sowie auch. bei in. späteren Epide- 
mien ‚beobachteten Fällen geschah, :dass.. die 
unteren ‚Extremitäten Öödematös'-schwollen und 
die Blutdepauperation erst durch - die eingelei- 
tete seröse Krase allmälig zur ‚normalen geführt 
werden konnte. _Bertillon’s, statistischen, für 
Frankreich abgefassten Tabellen entnimmt man, 
dass in dem Alter bis 15 Jahren die Mortali- 
tät geringer sei, als dieses,.in der Zeit vor der 
Impfung der Fall gewesen, wogegen sie vom 
15. — 20. Jahre um 1/;, bis zu. 1/, zunimmt. 
Der. Vaccine kann jedoch der-Uebelstand. nicht 
zur Last gelegt werden,. .da.er nur die männ- 
lichen, keineswegs aber die, ‚weibliche .Genera- 
tion trifft. Dreyfuss. spricht sich‘ entschieden 
für die Frühimpfung ‚aus. Paul sieht keinen 
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 Nachtheil in der Vaccination der Kinder gleich 
nach der Geburt. Gery glaubt, wenn die 
Pocken herrschen, die Kinder gleich nach der 
‚Geburt zu impfen. Blache theilt eine Beob- 
achtung des Despaulx- Ader mit, zufolge wel- 
cher die Incubations-Periode der eingeimpften 
-Vaceine länger als ein Jahr gedauert habe; 
er selbst kenne viele Fälle, aber nur von sechs- 
wöchentlicher Incubationsdauer. Legrouzx stellt 
bezüglich der Impfung fest, gleich nach der 
Geburt erzeugt sie sehr grosse Pusteln, um das 
dreifache grösser, mit tiefen Geschwüren, welche 
in einander übergehen und heftige Entzündun- 
gen erzeugen. Nach Hennig ist eine Steiger- 
ung der Körperwärme in den ersten Tagen 
nach der Impfung nachweisbar; die Durch- 
schnittserhebung beträgt aber nur 0,20 R. In- 
‚dividuell bewegt sie sich zwischen 0,1 und 
‘0,40 R., sie währt bei den 'einzelnen nıcht nur 
verschieden lange Zeit, sondern hat auch ihre 
Gipfel an verschiedenen Tagen. Bei einigen 
erreicht die Temperaturzunabme schon in: den 


‘ersten 3 Tagen ihre Höhe, bei andern am 
Abende des 2. Tages, wieder bei andern am 


3. Tage, hierauf eine Senkung von 0,8% R, 
Am Abende des 3. Tages ist sie verschwun- 
den. Auch die Wärme der Haut erreicht eine 
primäre Zunahme um 0,2 bis 0,7 R. — Da- 
bei nimmt die Temperatur an der geimpfiten 
Stelle von der secundären Erhitzung um 0,70 
R, ab. Mittel zwischen 0,5 und 0,2°R. Diese 
Veränderung der Temperatur der verletzten 
Stelle hängt ab von der Folge der Verwund- 
ung und dem Einbringen des thierischen Gif- 
‚es. Das Eiterungsfieber der Schutzblattern 
hebt nach einer Verminderung der Temperatur 
am 4, Tage bis unter die Norm, mit dem >. 
Tage seit der Impfung an und hört mit dem 
10. auf, worauf die Blutwärme (am 11.) eine 
Erniedrigung erfährt, bis am 14. Tage jede 
Spur von Hitze verschwunden ist. Der Tag 
des heftigsten Vaceine-Fiebers ist der 8., ihm 
zunächts der 9, Individuell schwankt die Tem- 
peratur im eigentlichen Vaccine-Fieber zwischen 
29,80 R. und 30,80 R. und wieder zwischen 
0,6 und 1,00 R. über der Norm. Das Fieber 
der Schutzpocken gibt ein Schattenbild von 
dem der ächten Pocken, welches ebenfalls 3 
Haupterhebungen zeigt, Prodromal - Fieber, 
Suppurations-Fieber und Desquamations-Fieber; 
das Fieber der Varioloiden schliesst sich eng 
. an das der wahren Pocken an und ist im An- 
fange ausgezeichnet, 32,20 R., während die 
secundäre Erhöhuug der Temperatur gering 
ausfällt (31,70 R.) oder ganz fehlt. Nach 
Zilner sterben von den Ungeimpften 35 von 
Hundert, nahe so viel als an der Cholera, bei 
den gut Geimpften ist aber die Sterblichkeit 
3/a von Hundert. Nicht geimpfte Kinder ‚unter 
5 Jahren sterben 550%/,, bei den schlecht Ge- 
Jahresbericht der Medicin pro 1857. Band IV. 
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impften ist die Sterblichkeit 15 von Hun- 
dert. 

Wilson gibt eingranige Calomelpulver, wö- 
chentlich einmal, örtlich benzoesauren Zink 1 
Drach, gelöst in 1 Unze Weingeist, 2mal des 
Tages nnd mit Leinwand bedeckt, verbietet die 
Haut zu waschen; zur Regelung des Stoffwech- 
sels bedient sich Wilson des Arsenik, er giebt 
Kindern von 1 Monat bis 1 Jahr dreimal täg- 
lich 2 Tropfen Tinct. Fowleri, bei Anämie mit 
Eisen. Contraindicationen des Arseniks, wenn 
Diarrhö oder Congestion nach der Lunge vor- 
handen ist. Trousseau behandelte ein Kind 
ınit Gangrän in der rechten Leistengegend, bei 
dem, als es 5 Wochen alt war, Intertrigo sy- 
phylitischen Ursprungs, zugleich mit charakte- 
ristischer Coryza, vorhanden gewesen. Auf 
diesem Ausschlage hatten sich kleine häutige 
diphtheritische Produkte entwickelt. Hierauf 
sah man auf der äusseren Fläche der rechten 
grossen Lefze der entsprechenden Partbie des 
Schamberges, der Schenkelfalte eine violettrothe 
Färbung mit angeschwollenen gespannten Haut- 
decken, in der Leiste eine grosse, tiefe, brand- 
ige Verschwärung, Sphacelus der Haut und des 
Unterhaut - Bindegewebes. — Eine Affektion. 
welche die thätigste Behandlung erbeischt. — 
Er cauterisirte mit drei weissglühenden Eisen, wie- 
derholte die Cauterisation am folgenden, dritten 
und siebenten Tage mit vollkommenem Erfolge 
und verband überdiess die Wundfläche mit Sty- 
raxsalbe. Nach Abfallen des Schorfes boten die 
Gewebe eine rosenrothe Farbe, es trat eine 
gutartige Eiterung ein und die Heilung war ge- 
sichert. Diese Art von Brand kommt häufiger 
an der Scham als an der Leistenfalte vor; man 
sieht sie in Folge von Masern, seltener wohl 
in der Privat-, desto häufiger in der Spitalpra- 
xis. Weniger häufig, doch oft genug beob- 
achtet man Gangrän des Mündes bei anschein- 
end ganz gesunden Kindern unter der Form 


einer gewöhnlichen Anschwellung einer oder 
der andern Seite des Gesichtes, welche aber 
schon am andern Tage beträchtlicher hart 


und renitent wird, als wenn sie eine tief sitz- 
ende Phlegmone bedeckte. Das Uebel ist dann 
gross , aber nicht unheilbar. Am 3. Tage, 
manchmal früher, nimmt die früher weisse und 
glänzende Haut, ähnlich der bei phlegmasia 
alba dolens eine leichte rosenrothe Färbung an, 
die in einigen Stunden hierauf lebhaft und bald 
violett wird. ‚Der Widerstand mehrt sich und 
an der erhabensten Stelle der Geschwulst, dort 
wo die Röthe am 'lebhaftesten ist, erscheint ein 
braun-schwärzlicher Fleck (tache), die Wange 
ist sphacelirt. An der innern Fläche der Wange 
befindet sich dann ein ausgebreitetes häutiges 
stinkendes Product, eine Sonde, in die kranken 
Partien eingeführt, dringt in einen brandigen 
Brei ein, welcher das Zahnfleisch im Niveau 
51 
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der wackelnden Zähne umfasst, der Brand er- 
greift immer miehr und mehr das Zahnfleisch, 
die Wange, und der Tod erfolgt. Im Beginne, 
wo noch kein Brand und nur. weissliche Häute, 
selbst stinkende vorhanden, ist das Kalichlorat, 
innerlich genommen, von grosser Wirksamkeit, 
welche durch örtliche Anwendung von Kalk- 
chlorür oder Sodachlorür unterstützt wird. (i- 
tronensaft, Collutorien mit Salzsäure sind wohl 
im Anfange auch nützlich, sowie sich aber 
Brand einstellt, ist nur das aktuelle Cauterium, 
mit Energie angewendet, von Erfolg. Der Zahn, 
dessen Fächer ergriffen ist, muss entfernt wer- 
den, um in diesem und der kranken Zahnfleisch- 
falte so tief eindringen zu können, dass der 
Knochen abstirbt. Die Nekrose führt keinen 
Nachtheil herbei, die necrosirte‘ Partie stösst 
sich später auf natürliche Art ab und es bleibt 
höchstens eine geringe Difformität zurück. Nach 
Meynet war die epidemische ulceröse Nabelent- 
zündung bei Neugebornen in der Charite zu 
Lyon mehr Hospitalbrand, als Erysipel. Der 
im Beginne nur intensiveren Nabelentzündung, 
die den Abfall der Nabelschnur begleitet, ge- 
sellte sich bald eine mehr weniger dunkle unter 
dem Fingerdrucke verschwindende kreisförmige 
Röthe in der Nabelgegend mit bedeutender und 
ziemlich umschriebener Anschwellung hinzu. 
Die Verschwärung begann an dem Hautringe, 
welcher die Basis der Nabelschnur umgibt, des- 
sen Ränder sich nach Aussen umschlagen, wäh- 
rend die Ulceration in die Tiefe und Breite zu- 
nahm, mit einer weissgraulichen, breiartigen 
Haut an der Oberfläche sich bedeckte und sehr 
oft eine purulente Dicke und stinkende Jauche 
absonderte. So wie sich das Geschwür zerstö- 
rend ausbreitete, vergrösserte sich die nun wein- 
hefenfarbene rundliche Fläche und die ebenfalls 
allmälig umfangreichere Anschwellung wurde 
hart und renitent. In vielen Fällen schossen 
kreisförmig um den rotben Hof kleine mehr 
weniger zusammenfliessende, schmutzig weisse, 
rundliche, nicht gedellte mit trüben oder puru- 
lenten Serum gefüllte Pusteln auf, unter wel- 
chen die in der Mitte eingezogene Haut ver- 
schwärte. Manchmal sass auf dem erysipela- 
tösen Ringe eine grosse, mit blutigem Serum 
gefüllte Phlyktäne. Nach Berstung der Phlyk- 
täne ulcerirte die blossgelegte Haut. Nicht im- 
mer war gleich im Beginne eine Störung des 
Allgemeinbefindens vorhanden; bald aber ver- 
minderte sich der Appetit und hörte endlich 
ganz auf, das Kind verschmähte die Brust oder 
das Säugfläschehen , schrie unaufhörlich, die 
Haut wurde rauh und trocken, der Puls be- 
schleunigt, es trat die äusserste Abmagerung 
ein, das verzogene und gefurchteGesicht drückte 
ein hohes Leiden aus, die Nasenlippenfurche 
vertiefte sich; die an der Spitze trockene und 
rothe Zunge bedeckte sich in manchen Fällen 
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mit einem schleimigen Ueberzug, zuweilen ent- 
stand auch Soor, Meteorismus, Diarrhöe oder 
häufiger hartnäckige Stuhlverstopfung. Die 
krankhaften Erscheinungen nahmen mit ausser- 
ordentlicher Schnelligkeit zu und in den schlimm- 
sten Fällen unterlag der kleine Kranke binnen 
36 — 48 Stunden. Manchmal war der Ver- 
lauf langsamer, der Ausgang-aber doch oft le- 
thal. In anderen Fällen nahm‘ die Krankheit 
einen ganz verschiedenen Verlauf, mochte die 
Nabelschnur noch frisch und weich, oder abge- 
trocknet oder selbst abgefallen sein, sie begann 


"dann gleich mit Ulceration, die anfänglich auf 


die Basis der Nabelschnur beschränkt war, vom 
Centrum aus die Haut des Nabelringes und die 
trichterförmige, zwischen dem doppelten Haut- 
ringe. befindliche Aushöhlung ergriff, und sofort 
nach verschiedener Richtung sich ausbreitete. 
Die Verbindung der Haut mit der Nabelschnur- 
hülle wurde bald zerstört und indem die Ver- 
schwärung sich ziemlich hoch der Länge der 
Nabelgefässe nach fortsetzte, wurde ihre ganze 
äussere Fläche in einen grossen Eiterheerd ver- 
wandelt, die, wie gleich eirem Futeral, von 
der vertrockneten Umhüllungsmembran des Stran- 
ges bedeckt war. Hinwieder setzte sie sich 
über den äusseren Hautring fort und ergriff in 
grosser Ausdehnung die Bauchwandungen. Ihra 
Form war stets buchtig und unregelmässig, ihre 
Ränder zuweilen abgelöst, ihre Oberfläche mei- 
stens schmutzig violeti-grau, brandig riechend‘ 
oder wie beim Hospitalbrande mit einer falschen 
dicken, weichen, sebr adhärenten Haut bedeckt, 
in welchem Falle die livide Kreisfläche weni- 
ger umschrieben und die Geschwulst weniger 
ausgebildet war. Die allgemeinen Erscheinun- 
gen gingen auch hier manchmal der Ausbildung 
des Geschwürs voraus, der kleine stark aufge- 
regte Kranke verfiel bald in einen Zustand von 
Collapsus, der rasch zum Tode führte, Bei 
der Fruchtlosigkeit der beim Erysipel gebräuch- 
lichen Mittel wurde die Cauterisation mit der 
Pasta von Chlorzink angewendet, mit unmittel- 
barer Auftragung derselben auf den Nabel. 
Gewöhnlich reichte die einmalige Anwendung 
hin, wenn sie über die ganze krankhafte Fläche 
Statt fand. Nach Abfallen des Schorfes wurde 
die Wunde mit in verdünnter Eisenchloridlösung 
getränkter Baumwolle verbunden, und dies bis 
zur Heilung fortgesetzt. 


8. Dyscrasieen. 


Tengler : Ueber den endemischen Cretinismus des Eons- 
thales. Wien. med. Wochensch. 1857. Jahrg. VII. Ne. 
10, 11. | 

Rezek: Ueber Intermittens bei Kindern. Oesterr. Zeit- 
en für Kinderheilkunde, 1857, Jahrgang I. 

eilt 10, 
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3 


Ueber Syphilis congenita der Neugebornen und 
Jahrbuch für Kinderheilkunde und phy- 
1857. Band I. Seite 55 


Zeisl: 

Säuglinge. | 

sische Erziehung. Wien. 
4. 


Barthez: Ungeheurer Medullarkrebs bei einem kleinen 
Kinde. Journ. f. Kinderkrankh. 1857. Jahrg. XV. 
H. 11, 12, 


Nach KRezek wird das frühe Kindesalter 
ebenso: häufig als gefährlich von Intermittens 
ergriffen, und dadurch leichtere Geneigtheit zu 
Gehirnaffektionen, sowie überhaupt nachtbeilige 
Folgen für die Entwicklung gesetzt. Das Kälte- 
stadium Jauert niemals lang und wird oft über- 
_ sehen, Schüttelfrost nie beobachtet; der Quo- 
tidiantypus ist bei Kindern am häufigsten. Fol- 
‚gekrankbeiten sind: profuse Diarrhöe, Dysen- 
terie, Morbus Brightii, oft mit Convulsionen 
begleitet, Atrofie. Die Kur besteht in grossen 
Dosen Chinin, das sicherste Mittel gegen Re- 
eidive ist Luftveränderung. Nach: Zeisl’s Be- 
‘obachtung bringen Frauen, welche mit recenter 
secundärer Syphilis zur Zeit der Empfängniss 
behaftet sind, höchst selten eine lebende Frucht 
zur Welt, gewöhnlich erfolgt Abortus zu An- 
fang des 3. Monates; Frauen, die an invete- 
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rirter secundärer Syphilis leiden, sind nach meh- 
reren Fällen zu urtheilen, grösstentheils un- 
fruchtbar. Wird jedoch eine Frau bei vorge- 
rückter Schwangerschaft infieirt und mit secun- 
därer Syphilis behaftet, so kann sie dennoch 
eine gesunde, ausgetragene Frucht zur Welt 
bringen. Der bei weitem grössere Theil der 
Neugeborenen, welche mit Syphilis zur Welt 
kommen, oder kurz nach ihrer Geburt syphili- 
tisch werden, verdankt dieses Erbtheil dem Va- 
ter. Neugeborene, welche die syphilitische Di- 
athese während des Uterinallebens überkommen, 
werden entweder mit Symptomen der allgemei- 
nen Syphilis geboren, oder sie entwickelt sich 
schon einige Tage nach der Geburt. Zeisl be- 
obachtete bei Neugeborenen das Fleckensyphi- 
loid, das papulöse und: pustulöse Syphiloid, den 
Pemphigus und mancherlei Affektionen der 
Schleimhäute. Die Behandlung besteht neben 
zweckmässigem diätetischem Verhalten in der 
Darreichung des Mercur. Barthez beobachtete 
einen kollosalen Medullarkrebs in der Grösse 
von 2 Menschenköpfen bei einem 31/, Jahr 
alten Kinde. — 
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+4. Dislocationen der Gebärmutter. 


Lumpe: Bemerkungen zu der Lehre über Reflexionen des 
Uterus. (Wochenbl. d, Ztschrft d. k. k. G. d. Aerzte 
zu Wien. Nr. 15. 1857.) 


Detschy: Die Instrumentalbehandlung als Palliativ- und 
Radical-Verfahren bei abdominalen Uterindislocationen, 
(Wiener med. Wochenschrift No. 31. 1857.) 


J. @. Swayne: 
Journ. No. 22. 


On flexions of the uterus, (British med. 
1857.) 


Des deviations de l’uterus, 
No. 28, 32, 35, 45, 47 u. 61. 1857,) 


Aran: Des abaissements de luterus; traitement des 
abaissements, des d@viations et des flexions de l’uterus. 
(Abeille med. No. 34. 1856.) 


Brachet: Note sur les effets curatifs de la grossesse dans 
la retroversion et le prolapsus de la matrice, (Gaz. 
med, de Lyon. No. 6, 1857. 


Martin: 
grossesse. 


Becquerel: (Gaz. des höpit. 


De la retroversion de la matrice dans l’ötat de 
(Gaz. des höpit. No. 94. 1867. 


Delaharpe: Un cas de retroversion uterine, pendant la 
grossesse, termine par la mort. (Schweiz. Ztschr. f. 
Med,, Chir, u. Geburtsh, Hft. 5 u. 6. 1856.) 


On the utility of a pudendal bandage in proci- 
(Lancet IL. No. 8. 


Winn: 
dentia uteri and prolapsus vagiuae. 
1857.) 

Prieger: Zu Dr. 
uteri. (Deutsche Klinik No. 52, 
Versuch des Verfahrens. 


Schiffers Verfahren gegen Prolapsus 
1856,) Erfolgloser 


Gustav Veit 


in Rostock. 


Samuel P. Brown: Case of inversio uteri, 
medical examiner. June 1856.) 


(Philadelphia 


Lumpe, Detschy und Swayne weisen gegen- 
über den zahlreichen Stimmen, welche sich in 
letzter Zeit gegen die mechanische Behandlung 
der Flexionen erhoben haben, auf den oflen- 
baren Nutzen derselben hin. Z, gesteht, dass 
er nie eine Inflexion dauernd geheilt habe, und 
gibt zu, dass sich eine vollständige Aufrichtung 
des Uterus mit Instrumenten nicht erweisen 
lasse, bat aber aus seinen Erfahrungen die 
Ueberzeugung gewonnen, dass die mechanische’ 
Behandlung die von der Knickung abhängigen 
lästigen Zufälle am sichersten und besten gänz- 
lich oder wenigstens zeitweise hebe und mildere, 
und bei vorhandener Sterilität die Conception 
ermögliche, wodurch der directeste Anlass zur 
bleibenden Heilung gegeben werde. Desshalb 
will er die unschädlichen Aufrichtungs - Instru- 
mente, insbesondere den elastischen Bougies, 
der Sonde und dem Instrumente von Detschy, 
einen beschränkten Wirkungskreis zuerkennen. 
— 8. erklärt die Wiederaufrichtung des Uterus 
bei Retroflexionen für die erste und wichtigste 
Aufgabe der Therapie, und versucht sie zu- 
vörderst durch die jeden 2.—4. Tage wieder- 
holte Einführung der Sonde und eine anhaltende 
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Lagerung der Kranken auf den Bauch oder die 
Seite herbeizuführen, wendet jedoch, wenn hier- 
durch der Zweck nicht erreicht wird, und die 
Leiden der Kranken beträchtlich sind, auch das 
Simpson’sche Instrument an. — D. empfiellt 
nochmals, und zwar in Grundlage von 22 eige- 
nen Beobachtungen, bei allen primären erwor- 
benen Flexionen und Versionen die Anwendung 
des von ihm angegebenen Hysteromocblion. Er 


sah die Folgezustände der Dislocation — last 
immer selbst im Momente der Aufrichtung der 
Gebärmutter — verschwinden und nicht mehr 


zurückkehren, sobald die Dislocation dauernd 
‘gehoben war. Andrerseits gelang es ihm nie, 
durch eine symptomatische Behandlung die Be- 
schwerden für die Dauer zu entfernen. 


Brachet theilt einen Fall von KRetroversio 
uteri und 2 Fälle von Prolapsus uteri mit, iu 
_ welcher die Dislokation - durch. Eintritt einer 
neuen ‚Schwangerschaft und ein zweckmässiges 
Verhalten im Wochenbette — er liess die Kran- 
ken nach ihrer Entbindung 6 Wochen lang das 
Bett hüten und gleichzeitig tanninhaltige Ein- 
spritzungen und Salben gebrauchen — dauernd 
gehoben wurde. 


. Delaharpe veröffentlicht einen Fall von Ze- 
troversio uteri gravidi mit lethalem Ausgange. 
Die Dislocation war im 3. Schwangerschafts- 
monate entstanden, kam aber erst im 4. zur 
Behandlung. Die Repositionsversuche, weiche 
in den ersten 14 Tagen der letzteren wieder- 
holt angestellt wurden, . blieben ohne Erfolg; 
selbst die Harnblase liess sich niemals voll- 
ständig entleeren, weil sie durch den vergrös- 
serten Uterus gegen ‘den oberen Rand des 
Schoosbogens gepresst, und so in 2 Theile ge- 
theilt wurde, von denen nur der untere dem 
Catheter zugänglich war. Da die consecutive 
Entzündung immer mehr um sich griff‘ und die 
Kräfte der Kranken erheblich abnahmen,  ver- 
suchte D. durch Secale cornutum, Sabina und 
die Douche den Abortus "hervorzurufen, und 
entschloss sich’ endlich, da das Befinden der 
Kranken immer schlechter wurde, am 26, Tage 
nach ihrer Aufnahme in das Hospital zur Punk- 
tion des Uterus durch die Scheide. Zwei Tage 
später erfolgte der’Tod, ohne dass vorher die 
Gebärmutter in die Höhe gestiegen und das Ei 
abgegangen wäre, und bei der Sektion fanden 
sich das parietale und das viscerale Blatt des 
Bauchfells in grosser Ausdehnung entzündet, 
die Harnblasenwandung überall so bedeutend 
erweicht, dass sie bei einem schwachen Drucke 
zerriess und die rechte fossa iliaca von einem 
sehr beträchtlichen, intraperitonäalen Abscesse 
ausgefüllt. Der seröse Ueberzug des Uterus 
erschien normal, die Punktionsstelle zeigte hier, 
wie auf dem Ueberzuge der hinteren Scheide- 
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‚wand das Ansehen eines grossen Blutegelbisses. 


Der Mutterhals war verstrichen, ‘der Mutter- 
mund gegen den oberen Theil der Schoosfuge 
gerichtet und 18 Millimeter weit geöffnet, und 
in der Uterinhöhle ein 41/, Monate alter Fötus 
vorhanden, D. ist der (gewiss richtigen, Ref.) 
Ansicht, dass durch eine frühzeitigere Ausführ- 
ung der Punktion vielleicht ein glücklicherer 
Ausgang erreicht worden wäre. 


Winn empfieblt bei Prolapsus uteri und 
P. vaginae einen Bauchgürtel mit zwei über 
den Darm laufenden Binden, welche da, wo 
sie die grossen Schamlippen berühren, mit 4 
langen nnd 1/,“ breiten Kaoutschoukkissen ge- 
polstert sind, so dass zwischen den letzteren 
nur ein 3/g" breiter Zwischenraum für den Ab-- 
fluss der natürlichen Secrete übrig bleibt. 


2, Secretions-Anomalien der Gebärmutter, 


Ferd. Szukits; Ueber die Menstruation in Oesterreich, 
(Wiener Ztschr. XIII, 1857.) 


Marcel Petiteau: Etudes sur la menstruation chez les 
femmes des Sables-d’Olonne (Vendee).. (Bullet. de la 
societe de med. de Poitiers, 11. cerio, p. 547.) 


A. Ronzier-Joly & Clermont (Hirault): Sur un emme£na- 
gogue vulgaire, oubli& ou inconnu par la therapeuti- 
que de nos jours: la, mille-feuille. (Bull. de therap. 
No. 6 u, 7. 1857, 


Losada: Dysmenorrh6e hysteralgique guerie, au moyen 
de lapplication locale du chloroforme gelatinenx, 
(Bull. de therap. Aoüt 30. 1857 aus Cronica de las 
hosp., aoüt.) 


C. Howard: Emploi de la solution de sulfate de mor- 
phine (10 centigr.) dans l’eau de camphre (24 grm.). 
(New-Orleans, Med. and Surg. Journ. Septembre 1856.) 


Raeiborsky; De la membrane muqueuse de l’uterus, au 
point de vue anatomique et physiologique, chez la 
femme et chez les animaux domestiques. (Moniteur 
des höpit. No. 69, 72. 74 u. 75. 1857. 


Raeiborsky: De l’exfoliation, pathologique de la membrane 
mugqueuse de ‚la cavite uterine, , (Moniteur des. höpit, 
Nr. 81--84. 89 u. 91. 1857.) 


E..Lecorney: Observation d’exfoliation de la muqueuse 
uterine, (Monit. des häpit. No..117. 1857.) 


J. Baker-Brown: Cases, of sterility dependent on dys- 
menorrhoea and diseases of the rectum. (Med. Tim. 
and Gaz. No. 347. 1857.) 


Hofrath Professor Oppolzer’s öffentliche Vorträge über 
die Krankheiten ‘des Uterus. (Wiener med. Wochen- 
schrift. 1857. 


Adolphe Dassier: Deviation des regles. (Rev. med. 
etrang. et franc. Decembre 31. 1856, 
Bedel jeune ä Lamballe (Cötes-du-Nord): Observation 


d’hydrometrie compliquee par la presence de lombrics 


dans l’uterus. (Bullet. gen. de therap. Decembre. 
1856, 
Poitevin: De borate de soude dans la metrorrhagie, 


(Rev. de ther. med, chir, No. 20, 1857.) 


Foucart: Metrorrhagies essentielles, emploi de la rue 
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et de la sabine. (Annal. de la socidte med chir, de 
Bruges. fanv. Fevr: 1857. 


W. Howship Diekinson: De l’action de la digitale sur 
Yuterus. (Archiv. gener. Janvier. 1857.) 


Dupierris; Des injections jodees dans la cavite uterine, 
dans les cas d’bemorrhagies uterines aprös l’accouche- 


ment. (North Americ. med. chir, Review, Januar, 
1857, 
Breslau: Aeusserst hartnäckige Menorrhagie bei voll- 


ständig retroflectirtem Uterus, geheilt durch Einspritz- 
ung von liqg. ferr. sesquichlor. in die Uterinhöhle, 
(Monatsschrift f. Geburtsk. Bd. X, Hft. 4.) 


W. E. Humble: Bandage for uterine haemorrhage. 
cet. Novembre i. 1856,) 


George Todd: 
(Lancet No, 8. February 21. 


(Lan- 


Case of secondary uterine haemorrhage. 
1857.) 


con- 
55, 


Un nouvel appareil & douches vaginales. 
(Union med. No. 


Depaul: 
- struit par M. Charriere fils, 
1857.) 


Gubler: Un instrument, destine & porter des pondres 
medicamenteuses sur le col de l’uterus et dans le 
vagin. (Union med. No. 120 1857, 


Plouviez: Sur le 
rouges chroniques chez les femmes. 
de Bruxell. Fevrier et Mars 1857.) 


Sigmund: Ueber die Anwendung ätzender Mittel auf die 
innere Wand der Gebärmutter, (Wien, med, Wochen- 
schrift. No, 40. u. 43. 1857.) 


traitement des pentes blanches ou 
Journ. de med. 


Szukits theilt das Resultat seiner, 2275 
Frauen umfassender, Untersuchungen über die 
Menstruation in Oesterreich mit. Unter 665 
in Wien geborenen Frauen stellte sich als das 
mittlere Alter für den Eintritt der Menstruation 
15 Jahre und 81/, Monate heraus; die Zahl 
der nach dem 16. Jahre Menstruirten (303) ist 
viel grösser als die der vor dieser Zeit Men- 
struirten (152); die jüngsten Menstruirten wa- 
ren 11, die ältesten 22 Jahre alt. 2) Bei 
1610 Frauen vom Lande betrug das mittlere 
Menstruationsalter 16 Jahre und 21/, Monate; 
auch hier war die Zahl der nach dem 16. Jahre 
Menstruirten mehr als doppelt so gross (888) 
als die der vor diesem Jahre Menstruirten (304). 
Die jüngsten Individuen waren 10, die ältesten 
25 Jahre alt. Das mittlere Menstruationsalter 
für Ober- und Niederösterreich (603 F.) betrug 
16 Jahre und 3 Monate, für Böhmen (430 FF.) 
16 Jahr und 2 Monate, für Mähren (273 F.) 
16 Jahre und 33/, Monate, für Ungarn (118F.) 
15 Jahre, für Schlesien (63 F.) 16 Jahre und 
11/, Mon., für Bayern (66 F.) 16 Jahre und 
10 Monate). Für den Gesammtstaat Oester- 
reich ergibt sich daber das mittlere Alter zu 15 
Jahr 71/, Mon.; in Ungarn, welches zwischen 
dem 44. und 50. Breitengrade liegt, tritt die 
Menstruation durchschnittlich 14 Monate früher 
ein als in Böhmen dem unter dem 48. — 51. 
Breitengrade gelegenen Böhmen und in Mähren, 
81/, Monate früher als in Wien, 

In Frankreich scheint ein früheres Auftreten 
der Menstruation viel häufiger vorzukommen als 


in Oesterreich; ‚denn Boismont ‚zählte unter 
1200 F. 14, wo die Menstruation. vor dem 10, 
Jahre eintrat, S. hingegen unter 2275 FE. keinen 
einzigen; ferner. waren von jenen 1200 Frauen 
29 mit 10 Jahren und 93 mit 11. Jahren. men- 
streirt, während dies 8, nur 2 und 15 Mal 
ermittelte. 

Von 305 Frauen,. welche. S, untersuchte, 
klagten 160 über Beschwerden bei, und vor den 
Regeln (Bauch- und Kreuzschmerzen, Erschei- 
nungen von 'Congestion nach dem Kopfe); in 
einem Falle war der Eintritt der Menstruation 
jedesmal von Acne rosaera, in. 3 Fällen Urtica- 
ri& begleitet. Unter 1013. Frauen waren nur 
642, bei denen die Regeln alle 28 — 30 Tage 
wiederkehtten; in 169F. traten sie ‚alle 8 Tage 
bis 3 Wochen, in 128 F. alle 5 — 8 Wochen, . 
in 74 F. ganz unregelmässig ein. Der. Blut- 
fluss dauerte bei 95 nur einige: Stunden, bei 
66 nur 1 — 2 Tage, bei 407 F, 3 T., bei 
171 F. 4 T., bei den. übrigen längere. Zeit. bis 
zu 12 T.; die mittlere Dauer betrug 3%, T 
Bei den 642 alle 283 — 30 Tage menstruirten 
F. dauerte die Blutung 315 Mal 3 T., und 171 
Mal 4 T.; als Mittelzahl stellt sich eine etwas 
mehr als 4tägige Dauer heraus, Unter den 
vorgen. 1013 F. waren 240 schwach, 560 mäs- 
sig, 187 stark und 26 sehr stark. menstruirt. 

S. hatte nur 3 Mal Gelegenheit, die Men- 
struation während der Schwangerschaft wieder- 
kehren zu sehen , und zwar. bei einer. zum 11. 
Male Schwangeren, welche in: den letzten: vier 
Schwangerschaften die Regeln 3 — 4 Mal be- 
kam, bei einer zum 8. Male Schwangeren, die 
bei der letzten Schwangerschaft: die Regeln bis 
zum 5. Monate hatte, und. bei einer 42jährigen, 
schon 11 Mal entbundenen Frau, welche wäh- 
rend ihrer letzten Schwangerschaft ebenfalls bis 
zum 5. Monate menstruirt war. ‚Die Blutung 
dauerte bei der zuerst erwähnten Frau nur IL 
Tag in mässigem Grade, während sie ausser der 
Schwangerschaft immer 6 —7 Tage. gedauert 
hatte; bei der zweiten Frau dauerte sie in der 
Schwangerschaft 7 — 8, ausser derselbenhöch- 
stens 5 Tage. Unter ungefähr 8000. Fällen 
kam 16 Mal ein gänzlicher Mangel der Men- 
struation vor; 4 Frauen hatten wiederholt, 12 
nie geboren ; die meisten hatten von. Zeit zu 
Zeit Molimina, keine aber vicariirende Blutun- 
gen. Bei 2 der von 8. selbst beobachteten 7 
Frauen liess sich eine mangelhafte Entwickelung 
des Uterus nachweisen. , 

Als mittleres Alter für das Einireten der 
Uteropause stellte sich unter 265. F. das 43. 
Jahr heraus ; die Meisten hörten zwischen dem 
46. und 50. Jahr auf zu: menstruiren, 2 mit 
dem 30. und 1 mit dem. 60. Jahre. Die Dauer 
der Uterinthätigkeit betrug, .bei:ihnen von 12 
bis 45 Jahren, bei der Mehrzahl: 21 bis 30 
Jahre, im Mittel 30° Jahre. 
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Unter 863 F. kommen als Mittelzahl 5 Con- 
ceptionen auf 1 Frau; die meisten gebaren nur 
1 Mal, 4 von ihnen 24 Mal. Die Summe ihrer 
sämmtlichen Kinder betrug 4049, rechnet man 
die bei 61 Frauen vorgekommenen 97. Aborte 
ab, so bleiben 3952 normale Entbindungen. 


Marcel Peliteau hat in Les Sables d’Oloune 
(Vend6e) Untersuchungen über die Menstrua- 
tionsverhältnisse der Einwohnerinnen, welche 
gross, kräftig, brünett sind, zahlreiche Nach- 
kommenschaft haben, selten fett werden und 
sich vorwiegend von Fischen und Ürustaceen 
nähren, angestellt, und ist zu folgenden Ergeb- 
nissen gelangt. | 

Die Menstruation stellt sich im Allgemeinen 
ohne beschwerliche Zufälle (bei 376 unter 500 
ohne alle Beschwerden), und zwar gewöhnlich 
in dem Alter von 151/, Jahren ein, Unter 172 
Fällen begann der Blutfluss 23 Mal bei Tage, 
62 Mal des Morgens uud am häufigsten beim 
Aufstehen aus dem Bette, 11 Mai des Äbends, 
76 Mal des Nachts. Während Brierre de 
Boismont aus 31 Fällen den Schluss erbielt, 
dass die Leucorrhoe das Auftreten der Menses 
verzögere, ergiebt sich M. aus 36 Beobachtun- 
gen gerade das Gegentheil. Diejenigen Frauen 
bei welchen das nervöse Temperament vor- 
herrscht, sind am frühesten menstruirt; ihnen 
Folgen die sanguinischen, und in letzter Reihe 
stehen die Iymphatischen Individuen. Das mitt- 
lere Alter beträgt bei einer mittleren Constitu- 
tion 14, bei robusten und schwächlichen Frauen 
hingegen 15 Jahre. Der Blutfluss dauert bei 
60 von 294 Frauen 8 Tage, bei 58 F.3 T., 
bei 47 F. 4 T., bei 44 FE. 5 T., bei 27 F\ 2 
T,, bei 26 F. 6 T., bei 21 F.T T, bei sFr. 
1 T., bei 1 F. 10 Tage, nur die 3 ersten Ca- 
tegorien stimmen mithin mit den von Drierre 
und Bouchacourt gefundenen Zahlen überein. 
Unter 108 Fällen cessirten die Menses 61 Mal 
in dem Alter von 45—50 Jahren. Eine Unter- 
suchung von 106 Frauen in Betreff des allge- 
mein behaupteten Zusammenhanges zwischen 
dem Alter des Eintrittes der Menstruation und 
dem Alter der Cessation ergab ein negatives 
Resultat. 


Ronzier - Joly empfiehlt bei Suppressio 
mensium ein zu Clermont (Herault) gebräuch- 
liches Volksmittel, die (früher bei Menstruations- 
störungen häufiger angewandte. Ref.) Achiliea 
millefolium; er gibt dasselbe, wenn die Zeit, 
zu welcher die Menses wiederkchren sollen, fast 
abgelaufen ist, und zwar besonders in denjeni- 
gen Fällen, in welchen die Suppression in Folge 
vorübergehenden Ursachen (Erkältung, Schreck) 
entstanden war. 


Losada heilte eine heftige, nervöse Disme- 
norrhoe dauernd dadurch, dass er bein Eintritt 
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der molimina des collum uteri mit einem mit 
der von ARuspini (Parma) erfundenen Chlo- 
roformgallerte bestrichenen Pinsel 8 Minu- 
ten lang bestrich, und dann einen mit demsel- 
ben Mittel überzogenen Charpietampon ein- 
brachte. Die früher sparsame Menses flossen 
hierauf reichlich, und alle Beschwerden blie- 
ben aus, | 


Raciborsky zieht aus zwei von ihm selbst 
und den von Anderen veröffentlichten Beobach- 
tungen den Schluss, dass diejenigen Fälle von 
Dysmenorrhoe, welche mit einer Ausstosung der 
Gebärmutterschleimhaut verbunden sind, im 
Grunde auf eine Schwangerschaft zurückgeführt 
werden müssen, bei welcher die Entwickelung 
des Eichens einige Tage nach seiner Befruch- 
tung gestört wurde und der Abortus kürzere 
oder längere Zeit nachher erfolgte. Hierfür 
spricht 3. Ut. noch, dass 6 von 7 Kranken vor- 
her den Beischlaf öfter vollzogen hatten, und 
bei der 7. wenigstens die Virginität nicht fest- 
gestellt ist; ferner, dass in 5 Fällen bei den 
früher regelmässig menstruirten Frauen die Men- 
ses 40 — 60 Tage lang ausgeblieben waren; 
endlich dass die abgeganpgenen Membranen in 
ihrer Structur und ihrem Volumen sich genau 
so verhielten, wie die Deeidua einige Tage nach 
der Befruchtung. R. zweifeit daher nicht, dass 
eine genaue Untersuchung auch die Anwesen- 
heit eines Eichens in der dysmenorrheischen 
Membran constatiren werde. 


Zur Bestätigung der Ansicht R. theilt Le- 
cornay einen Fall mit, in welchem allem An- 
scheine nach auf 2monatliche Schwangerschaft 
Abortus folgte, indessen keine Spur von dem 
Embryo und den Eihüllen mit Ausnahme der 
Decidua aufgefunden wurde. 


J. Baker Brown beschreibt 2 Fälle von 
Dysmenorrhoe und Sterilität, welche durch 
Strietur des Cervix uteri bedingt, und durch Er- 
weiterung des Mutterhalses mittelst Bougies und 
des von Simpson angegebenen Üterusdilatator ge- 
heilt wurden, Ihnen reihen sich Beobachtun- 
gen über den Causalnexus zwischen Mastdarm- 
leiden (Haemorrhoiden, Prolapsus, Fissura ani) 
und Sterilität, und die Beseitigung der letzteren 
durch Berücksichtigung des Grundleidens an. 


Dassier beobachtete eine Deviation der MHen- 
ses bei einem Mädchen, welches zuerst in einem 
Alter von 15 Jahren menstruirt worden war. 
Nachdem die Menses ungefähr 12 Mal regel- 
mässig aufgetreten waren, stellte sich anstatt 
derselben, ohne dass sich eine Ursache ermit- 
teln liess, eine Blutung aus der Schleimhaut der 
rechten Nasenhöhle und des innern Winkelsdes 
rechten Auges, sowie aus der äusseren Haut der 
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rechten Wange ein. Der vicariirenden Blu- 
tung gingen 2 Tags lang ein Gefühl von Schwere 
des Kopfes, Ohrenklingen und Gesichtsstörungen 
voraus, D. verordnete der anscheinend vorhan- 
denen Blutarmuth wegen ein tonisches Regimen 
und Stahlpräparate, und liess zur kritischen Zeit 
Senffussbäder, Frictionen der Schenkel und Blut- 
egel ad vulvam anwenden. Diese Behandlung 
genügte, um die Menses, als sie zum zweiten 
Male wiederkehrten, auf den normalen Weg zu- 
rück zu leiten. 


Bedel erwähnt eine S2jährige Frau, bei 
welcher sich nach Eintritt der Uteropause unter 
Appetitsstörungen mit Brechneigung, Congestio- 
nen nach dem Kopfe und sympathischer Affee- 
tion der Brüste eine Hydrometra entwickelte, 
und die in der Gebärmutter angesammelte Flüs- 
sigkeit 4 Mal nach einander entleert wurde. Bei 
den beiden ersten Malen fühlte die Kranke nach 
Abfluss des Wassers etwas Fremdes in der 
Scheide, und zog aus dieser resp. 15 und 6 
Ascaroiden heraus. D. ist überzeugt, dass die 
Würmer aus dem Üterus herrührten, lässt aber 
die Frage, ob sie in letzteren aus dem Darme 
auf dem Wege der Perforation oder auf einem 
anderen gelangt seien, unentschieden. 


Poitevin empfiehlt den Dorax gegen Met- 
rorrhagien; nach seinerErfahrung (2 Fälle von 
puerperalen Blutflüssen werden ausführlicher 
mitgetheilt) leistet dieses Mittel (zu SB auf 
3IV aq., alle Stunden oder selbst alle 10 Mi- 
nuten 1 Esslöffel) noeh gute Dienste, wo Mut- 
terkorn , Ratanhia , Tarrina und Bleizucker 
nicht ausreichen. 


Beau bedient sich zur Stillung essentieller 
Gebärmutterblutungen des Pulvers der Sabina 
und, wo diese nicht völlig ausreicht, der Ruta 
mit sicherem Erfolge; er gibt beide Mittel 1 
— 2 Mal täglich zu 5 Centigrmm. in Pulver- 
form. — Eine ebenso constante Wirkung rübmt 
‚Howship Dickinson von der Anwendung der 
Digitalis, 1/, — 11/, Unzen des Infusum pro 
dosi; auch bei symptomatischen (von Polypen, 
Fibroiden, Krebs abhängenden) Hämorrhagien 
nützte die Digitalis wenigstens temporär. Wäh- 
rend bei ihrem Gebrauch nur in 7 von 16 
Fällen dis Pulsfrequenz, und auch hier nur 
unbedeutend, abnahm, traten bisweilen schon 
nach 10 Minuten wehbenartige Schmerzen: ein, 
und es wurden zunächst beträchtlichere Blut- 
gerinnsel entleert, bevor die Metrorrhagie auf- 
hörte. H. D. schliesst hieraus, dass die Digi- 
talis eine specifische, Contractionen hervorrut- 
‘ende Wirkung auf den Uterus habe; hiefür 
spricht auch, dass sie die von intravaginal ge- 
legenen Uterus-Geschwülsten herrührenden Blu- 
tungen nicht zu hemmen vermag, und dass sie 


gien. 


hingegen bei Kreissenden und Wöchnerinnen 
Wehen hervorruft, wie H. D. in mehreren Fäl- 
len beobachtete. — 

Dupierris empfiehlt auf Grund einer ausge- 
debnten Erfahrung die Jodinjeetionen (Tiuct. jod. 
p. 1, aq. p. 11) als das sicherste Mittel bei 
puerperalen und nicht puerperalen Metrorrha- 
Nach seiner Versicherung sind diese In- 
jeetionen ganz ungefährlich, indessen. sah er 
doch bei den von ihm damit behandelten Wöch- 
nerinnen die Secretion der Lochien vermindert 
werden und etwas Milchfieber (d. h. also eine, 
wenn auch nicht beträchtliche , Endometritis, 
Ref.) folgen. 


Breslau theilt einen Fall von hartnäckiger 
Menorrhagie mit, in welchem die Untersuchung 
zunächst eine Retroflexion des Uterus und die 
Gegenwart von 5 keulenartigen, bis zur Grösse 
einer Wald-Erdbeere sich verdickenden Schleim- 
hautpolypen an dem oberflächlich exulcerirten 
Muttermunde ergab. Nach Entfernung der Po- 
Iypen und Heilung der Muttermundsuleerationen 
blieben zwar die bis dahin häufig wiederkeh- 
renden unregelmässigen Blutungen aus, aber 
die Metrorrhagie wiederholte sich regelmässig, 
dauerte 10—12 Tage und trotz aller Bemüh- 
ungen, die durch Sonde und Finger nachweiss- 
bare Erschlafftung des retrofleetirten Uterus mit- 
telst kalter Douchen, Ergotin, Eisen, Secale 
cornut. zu vermindern, verfiel die Kranke schliess- 
lich in den höchsten Zustand ‘von Blutleere. 
Unter diesen Umständen glaubte B. die Gegen- 
wart entweder von sogenannten Granulationen 
oder eines destructiven Geschwüres in der Ute- 
rinhöhle vermuthen zu müssen, Da er nun die 
im ersten Falle passend erscheinende Lürette 
von Reeamior ihrer monströsen Dicke wegen 
nicht einzuführen wagte, so injicirte er 11/, 5 
Lig. ferr. sesquichlor., mit gleichen Theilen Was- 
ser, und hielt sie 1/, Minute lang in der Ute- 
rinhöhle zurück. Die Injection rief einen dum- 
pfen, wehenartigen Schmerz hervor, der einige 
Stunden anhielt; und die Blutung, welche 21 
Tage hindurch ununterbrochen gedauert hatte, 
stand still. Seit dieser Zeit hat die Kranke 
alle 21—24 Tage ihre Menses, welche nur 3 
Tage fliessen, und befindet sich jetzt in einem 
befriedigenden Zustande. | 


Humble beschreibt ein von ihm angegebe- 
nes „Ütero-Abdominal Tourniquet* zur Com- 
pression des puerperalen Uterus bei Blutun- 
gen. 


Charrier fils hat einen neuen, von Dubois 
bereits erprobten Apparat zur Gebärmutterdouche 
construirt, dessen Umfang so gering ist, dass 
er in der Tasche bequem Platz findet. Als 


. Saug- und Druck-Werkzeug benützt er dabei 
die von ‚den Chirurgen zur Operation der. Hy- 
drocele angewandte Spritze, welche nach „Ab- 
nahme der Canüle auf den Arripignteg Anger 
schraubt wird, » de 
 Gubler bedient sich zur Application pul- 
verförmiger Arzneimittel auf den. Mutterhals 
und die Scheide eines metallenen Recipienten, 
auf ‚dessen Enden vorn ein elastisches Rohr: und 
hinten eine grosse, dicke Kaoutschouk - Blase 
angesetzt werden. Durch Compression der letz- 
- teren wird das Pulver aus dem 'Recipienten 
dureh das Leitungsrohr auf die gewünschte Stelle 
getrieben. 


Plouviez gebraucht bei Cauterisationen der 
Uterinhöhle ein nach seiner eigenen Angabe 
construirtes Speculum uteri. Dasselbe besteht 
aus einer etwas gekrümmten und dabei etwas 
abgeplatteten, 2—3 Centim, langen, unten 11/, 
und oben 1 Centim. dicken metallenen Röhre, 
mit einem an seinem unteren Ende hackenför- 
mig gebogenen Handgriff aus starkem Messing- 
draht und einem aus Kork geschnittenen Lei- 
tungsknopfe, an welchem ein Band befestigt ist, 
‚um ihn herausziehen zu können. Die einzigen, 
völlig zuverlässigen Aetzmittel sind nach seiner 
Ansicht der Höllenstein, liq. hydrarg. nitr,, und 
das ferrum candens; auch butyr. antimon. wird 
durch die  Secrete in der Gebärmutter leicht 
zersetzt, Vor der Cauterisation ı muss. erst die 
in der Uterinhöhle vorhandene schleunige oder 
blutige Flüssigkeit durch Einführung von klei- 
nen Schwämmen entfernt und nmötbigen Falles 
die Gebärmutter durch die Recamier’sche Bü- 
rette entleert werden. Der Höllenstein darf 
nur einige Secunden, die stärkeren Aetzmittel 
sollen nur 1, höchstens 2 Secunden einwirken ; 
unmittelbar nachher müssen feuchte Schwämme 
eingeführt werden, um von dem Aetzmittel nichts 
zurückzulassen. Bei Beobachtung dieser Vor- 
sichtsmaassregel hat P. niemals üble Folgen 
eintreten sehen, obwohl er das Glüheisen 4mal, 
butyr. antimon. lömal, lig. hydrarg. nitr. 13- 
mal , Höllenstein 40mal, Kupfervitriol 4mal, 
Alaunpulver Tmal in Anwendung gezogen hat. 
9 ausführlich mitgetheilte Beobachtungen zei- 
gen, dass die Cauterisation der Gebärmutter- 
höhle bei Blennorrhoen und Hämosrhagien oft 
sehr schnell eine vollständige Heilung bewirkt, 
wo die Anwendung anderer Mittel mit Einschluss 
der Aetzung des collum uteri gar keinen Nut- 
zen gebracht hat. 


Sigmund hat die Cauterisation der inneren 
Wünde der Gebärmutter am häufigsten bei 
Biennorrhöen und Pyorrhöen in Anwendung ge- 
zogen, bei welchen die gewöhnlichen Behand- 
lungsweisen ohne Erfolg blieben; die Mehrzahl 
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der "betreffenden Kranken litt an mehr oder 
minder scharf ausgesprochener Tuberkulose, an 
Anämie aus verschiedenen Ursachen, an Eite- 
rungen nach schweren Entbindungen oder Abor- 
tus. ' Nur in sehr wenigen Fällen fand S. den 
Kanal des Scheidentheiles schon an sich weit 
genug, um die Einführung der Aetzmittelträger 
zu gestatten; Lei der grössten Mehrzahl der 
Kranken musste “er Kanal erst vorher künst- 
lich erweitert werden. Hiezu gebraucht er ein 11/, 
— 2’ Janges Stück Pressschwamm von der 
Dicke eines Gänsekiels, durch dessen Mitte ein 
an beiden Enden mit einem Knopfe versehener, 
starker Bivdfaden von 10"—12'” Länge schon 
bei der Bereitung gezogen wurde, und lässt 
dasselbe 6—12 Stunden liegen. Nach Auszieh- 
ung des Schwammes wird die Uterinhöble mit 
mit einer gera- 
den Doppelröbre (gleich der Sonde & double 
courant zum Einsprilzen in die Harnblase) ver- 
sehenen Spritze gereinigt; die Injection muss 
langsam und schonend ausgeführt, und zu der- 
selben einfaches, handwarmes, bei Blutungen 
allenfalls kaltes Wasser verwendet werden. 
Nach beendigter Einspritzung bleibt die Sprit- 
zenröhre einige Minuten liegen, damit alle Flüs- 
sigkeit ablaufen kann und schliesslich wird der 
Scheidenkanal mit einem Charpiepinsel abge- 
trocknet, Dabei treten häufig Blutungen ein; 


dieselben bleiben indessen gewöhnlich unbedeu- 


tend und hindern alsdann die unmittelbare An- 
wendung der Aetzmittel nicht. Flüssige Aectz- 
mittel bringt S.. mittelst einer, der oben ange- 
geben gleichen Giasspritze von 11/, Unzen Ge- 
halt ein; auch hier muss das Rohr bis zum 
Abfluss aller Flüssigkeit liegen bleiben. Ueber- 
haupt kann man bei der Injection auf die Er- 
haltung der Wegsanmkeit des Scheidentheils nicht 
aufmerksam genug sein, und muss sie sofort 
durch Wassereinspritzungen ersetzen, wenn — 
was nicht selten geschiebt, die Mündung der 
herausführenden Röhre durch Gerinnsel verlegt 
wird. Zur Anwendung von festen Aetzmitteln 
(Silbernitrat, Kupfersulphat und Aectzkalikalk) 
bedient man sich am besten eines durch eine 
Röhre gedeckten und durch erst in der Gebär- 
mutterhöhle selbst vollzogenes Vorschieben des 
Aetzmittelträgers wirksamen Stabes; der letz- 
tere muss dann rasch nach allen Richtungen 
bewegt werden. Der Scheidentheil ist möglichst 
zu schonen und jedenfalls sorgfältige zu reini- 
gen; die Offenhaltung ist hier noch viel dring- 
ender geboten, als nach Anwendung der nie- 
mals so intensiv wirkenden flüssigen -Aeizmit- 
tel. Nach vollzogener Aetzung wird der Schei- 


‚dentheil mit einem Tampon von Charpie oder 


Baumwolle bedeckt, die Scheide selbst mit. einem 
zweiten Tampon- mässig ausgefüllt und die 
Kranke in horizontaler Lage gehalten; von 8 
zu 8 Stunden wechselt man die Tampons und 
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reinigt die Theile. Die Folgen der Cauteri- 
sation sind: vermehrte Absonderung von Schleim 
und Eiter , häufig mit Blut gemengt, Schwel- 
lung des Scheidentbeiles; Störungen in der 
Harn- uud Koth-Exeretion; Schmerzen in der 


Schoos-, Kreuz- und Hüftgegend; Metritis und 


Peritonitis. Die Störungen sind gleich bei: ih- 
rem Auftreten ‚in geeigneter Weise zu bekäm- 
pfen, gegen die Schmerzen helfen Stuhlzäpf- 
chen aus ÖOpiaten oder Hyoscyamus bereitet, 
rasch und zuverlässig. Entzündungen der Ge- 
bärmutter und des Zwerchfeils folgten nur in 
60/, der Fälle; sie verliefen sämmtlich bei an- 
tiphlogistischer Behandlung. leicht. 


Nach S.’s Ansicht verdienen die Aetzungen 
als örtliches Mittel bei Blennorrhöen und Py- 
orrhöen nur eine sehr beschränkte Anwendung, 
weil durch sie allein höchst selten Heilung be- 
dingt wird, ohne sie aber auch durch mildere, 
leichtere und von der Hand minder geübter 
und erfahrener Personen anwendbare Mittel 
Heilung erzielt werden kann. Immerhin sollen 
die Aetzungen nur unter Umständen vorgenom- 
men und wiederholt werden, unter denen sich 
alle Vorsichtsmaassregeln genau beobachten 
lassen. 


3. Texturerkrankungen der Gebärmutter- 


Ueber die Local-Anwendung der Chloroform- 
(Wochenbl, d. Z, d, 
Nr, 52. 1856. 


Jacotovics, 
Dämpfe bei Uteruskrankheiten. 
k. k. G. d, Aerzte z. Wien. 


Derselbe. 
Entzündung. 
43 und 44, 


R. Johns. Practical observations on blistering the cer- 
vix uteri as a remedıal agent in the treatment of cer- 
tain diseased conditions of that visceus. (Dubl, quat. 
Jour, 1857. Mai. Nr, XLVI) 


Churchill. On the emplogment of carbonic acid gas 
(Dubl, quat. Journ. XLVI. August 1857, 


Zur Erkenntniss der chronischen Gebärmutter- 
(Oesterr, Zeitschr. für prakt. Heilk, Nr. 
1857.) 


Note sur l’emploi de l’acide carbonique et les appareils 
mis en usage par M. Demarguay, dans le service de 
M. Monods. (Union med, Nr. 29. 1857, 


Ch. Bernard. Des injections d’acide carbonique dans 
le traitement des affections de }'uterus, et des troubles 
generales, qui peuvent en ötre la consequence. (Arch. 
gener. Novbr. 1857. 


F, Rochard. De l’emploi de l’jodure de chlorure mer- 
eureux en pommade dans lesengergements de l’uterus. 
(Abeille med. Janvier 15. 1857.) 


Chalvat. Du cautöre actuel dans le traitement des affec- 
tions chroniques de Tuterus. — Substitution de la 
galvano-caustique au fer rongi au fen. (Gaz. des höp. 
Nr. 114, 1857. 

Bisson. Anteversion du corps de Yuterus, — Metrite 

interne, — FEngorgement du col et du corps de !’u- 

terus. — KEugorgement peri-uterin 3 dreite et ä 

gauche, — Paralysie symptomatique. (Gaz. des hop, 

Nr. 117. 1857.) 


Bisson. Anteversion de l’uterus, — Mötrite interne, — 
Douleur lombo-ovarique gauche. — Douleurs növral- 
giques symptomatigaes, — Accidents nerveux hyste- 
'riformes. (Gaz. des höp. Nr. 130, 1857.) 


Oramoisy. Des ulcerations du col del’uterus et de leur 
“ trait@meut. (Gaz. des höp. Nr. 88, 1857,), 


Je Mascarel. Memoire sur le diagnostie differentiel et le | 
traitement des ulcerations du col de la matrice. (Gar, 
med, de Paris. Nr. 2, 3, 5, 9, 13, 17, 21, 37 und 4l, 
1857. 


Martiartu (de Bilbao). Nonveaux documents sur la pe- 
netration de l’air dans la cavite du peritoine & travers 
la matrice et les trompes. (Gaz. med. Nr. 11. 1857. 


Guillier (de Thury). Note sur un cas de penetratione de 
air dans le peritoine par la matrice et les trompes. 
(Gaz. med. Nr. 13, 1857, 


Gallard. 
eutive ä& un avortement. 
1856. Decembre, ) 


Gangrene de la corne droite de l’uterus conss- 
(Bullet. de Ja societ6 anat. 


Millzrd. Gangrene du col de Juterus et de la vessie 


apres l’acconchement,. (Bullet, de la societs anat. 
1856. Novembre.) 
Nelaton. Petites tumenrs phlegmoneuses de l’uterus non 


deerites et trös-communes; affection glanduleuse du 
col. (Abeille med. Nr. 7. 1857.) 


Large fibrous tumonrs of the uterus. — 
(Medic. Tim. and Gaz. Nro. 369, 


Baker Brown. 
Enucleation-Death. 
1857.) 


Thomas P. Teale. Fibrous tumvur of the uterus removed 
by incision and enucleation. (Medic, Tim. Nro. 37V, 
1857.) 


Hutchinson. Report on the enucleation treatement of 
uterine fibrous tumours. (Medic, Tim. Nro, 369, 371 
bis 373, 1857.) | 


success, full exstirpation 
(Amerc. Journ. of the 


John B. Hays. Gastrotomy; 
of fibro-cartilaginous tumour. 
med. sciens. April 1857.) 


J. M. Boyd. Exstirpations of the uterus and itsappen- 
dages. (Southern, journ. of med. and phys. sciene, 
Jan, 1857,) 


Bons eflets 


Bezencenet. Polype muqueux de V’uterus, 
(Echo 


de la belladonne pour provoquer l’expulsion. 
medic. Juin. 1857.) 

Jaeger. Corps fibreux de l'uterus. (Gaz. med. de Strass- 
bonrg. Nr. 7. 1857. Aus dem Protokolle der Societe 
med. du Haut-Rhin vom Octobre 1856,) 


Robert Johns. Practical observations on polypus uteri. 
(Dublin quart. journ. XLIV. Novembre. 1356. 


Churchill. On uterine polypus. (Dublin hosp. gaz. Nr, 
15. 1857.) 


Gallard. Corps fibreux de l’uterus, (Bullet. de la so- 
eiöte anatom. Juin, 1857.) 


Liegey, de Rambervillers (Vosges). Polypeuterin. Ablation 
delatumeur. — Retour et aggravation d’aceidents nerveux 
periodiques ayant pr6c6d6 cette operation. —  Termi- 
naison funeste de Ja maladie, (Monit. des höp. Nr, 12. 


1857.37 
Ripoli. Polype volumineux intrauterin; issge spontande 


dans le vagin; ligature partielle; chute totale. (Abeille 
med. Fesrier 5. 1857.) 


Barnes. Removal of au uterine tumour, (Medic. Tim, 
and Gaz. Nov. 370. 1857.) 


VON VEIT. 


Lever u. Bryant. Hemorrhagie de l’atörus, — Trans- 
fusion du saug. (Monit. des höpit. Nr. 82, 1857. . 


_ Lecorche, Ramollissement d’un polype de l’uterus. (Compt. 


rendu de la societe de biolog. Juin 1856 ) 


Duetos. Polype volumineux de l’uterus detruit par la 
gangrene, — Accidents de r&esorption putride, pendant 
lesquels Y’'haleine est aigrelette seulement le soir. — 

- Expulsion d’une portion de la tumeur provoquee par 
Vemploi du seigle ergot@, puis, traitement par un r6- 
gime analeptique. — Guerison. (Monit, des höpit. 
Nr. 62. 1857.) 


Reybard. Observation de polype uterin, gueri par la 
cauterisation. (Abeille med. fevrier 15. 1857.) 


James H. Aveling. ‘A new instrument for the treatınent 
of uterine polype. (Medic. Tim. and Gaz. Nro. 369. 
1857.) 


. Wagner. 
(Wunderlich’s Archiv, 


Beiträge zu den Geschwülsten des Uterus. 
Heft 12. 1857.) 


Reynolds. Rupture de l’uterus., (Monit, des höpit. Nro 
72. 1857.) 
Dittel, Apparat zur Unterbindung der Gebärmutterpoly- 


pen. (Wien, Wochenubl. Nr, 29 u. 36. 1857). 


J. Arnott. On the mode of applying cold officiently in 
disease of the uterus. (Med. Tim, and Gaz. Nr. 352. 
1857.) 

M’Clintock. Amputation of a portion of the cervix uteri 


by the €craseur, Dublin hosp. gaz. Nr. 6. 1857.) 


Virchow. Fall von Cancroid der Gebärmutter. (Monats- 
schrift f. Gebnrtsh. Bd. X. H., 4.) 


Johns hat die Application von Vesicantien 
auf das collum uteri sehr oft in Anwendung 
gezogen (20 Fälle werden ausführlicher mitge- 
theilt), und dadurch namentlich bei den nach 
Beseitigung acuter und chronischer Entzündun- 
gen des Mutterhalses oft  zurückbleibenden 
Schmerzen in der Kreuz-, Hüft-, Inguinal-, 
Scham-Gegend oder der Scheide eine vollstän- 
dige Heilung erzielt. Nach seiner Erfahrung ist 
das geeignetste Vesicans hier eine Mischung 
von 2 Theilen‘ einer concentrirten Lösunz von 
Canthariden in Schwefeläther und einem Theile 
der gewöhnlichen Solution der Gutta-percha in 
Chloroform, welche 2 — 3 Mal mittelst eines 
Pinsels aufgetragen wird. Die Schmerzen, welche 
die Application hervorruft, sind nicht beträcht- 
und dauern nicht länger ale etwa 1 Minute; 
bald erheben sich kleine Bläschen, und nach /, 
Stunde beginnt eine wässerige Secretion, welche 
gewöhnlich 3 Tage dauert, und dann in eine 
eiterähnliche Absonderung übergeht. Nach 6 
Tagen kann die Application des Vesicans noch 
einmal wiederholt werden. J. sah ihr niemals 
Schmerzen oder Funktionsstörungen in den be- 
nachbarten Organen, selbst bei bestehender 
Blasenreizung nie eine Steigerung der letzieren 
folgen. . Häufig ist es vortheilhaft, die excori- 
irte Stelle noch einige Zeit offen zu erhalten, 
wozu sich besonders Bepinselung der Solution 
von Cänthariden und Gutta-percha in Chloro- 
form, welche völlig schmerzlos sind, eignen. 
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Ueber den Nutzen der localen Anwendung 
der Kohlensäure liegen neue Erfahrungen von 
Churchill, Demarquay und Bernard vor, C. 
wandte die Kohlensäure vorzugsweise bei Irri- 
tabilität der Harnblase an, welche in der Mehr- 
zahl der Fälle ein Folgezustand primärer Ute- 
rus- oder Ovarien-Affeetionen ist, und erzielte 
hier noch Erfolge, wenn das Leiden allen an- 
deren Mitteln hartnäckig widerstanden hatte. 
Ebenso günstig wirkte die Kohlensäure bei einer 
Schwangeren, welche in ihren früheren Schwan- 
gerschaften von Anfang bis zu Ende derselben 
an unstillbarem Erbrechen gelitten, undin Folge 
davon bereits 2 Mal abortirt hatte; er schritt 
hier erst nach Ablauf des 2. Monates,nachdem 
auch die früher bei hysterischem Erbrechen von 
ihm bewährt befundenen Bepinselungen des Mut- 
terhalses mit Jodtinktur erfolglos geblieben wa- 
ren, und das Erbrechen stand mit Ablauf des 
3. Monates still. — Demarquay sah von der 
Anwendung der Kohlensäure bei chronischer 
Metritis und Perimetritis nur geringen oder gar 
keinen Nutzen, bediente sich derselben aber beim 
Gebärmutterkrebs in 3/, aller Fälle, und nament- 
lich dann, wenn bereits Ulceration eingetreten 
war, mit dem besten Erfolge; auch die Ge- 
schwüre reinigten sich und nahmen ein besseres 
Ansehen an, D. gebraucht einen von Mon- 
dollot construirten Apparat, aus 2 Glasballons 
bestehend, von welchen der obere doppeltkoh- 
lensaures Natron, der untere ein stark angesäu- 
ertes Wasser enthält; beide Gefässe sind durch 
eine Klappe getrennt, welche man nach Be- 
dürfniss Öffnet, wenn das vor dem Apparate be- 
findliche Manometer einen zu geringen Gasdruck 
anzeigt. — Bernard theilt 8 Beobachtungen 
über die 'anästhetische und resolvirende Wir- 
knng der Kohlensäure bei Carcinom und chro- 
nischer Entzündung der Gebärmutter mit. Bei 
mehreren Kranken traten Kopfschmerzen, Oh- 
renbrausen, Verdunkelung und Schwäche des 
Gesichts, Betäubung, Uebelkeit, allgemeine Stei- 
figkeit und mehr oder weniger tiefe Somnolenz 
-— kurz die Erscheinungen der Kohlensäurever- 
giftung ein, so dass von dem weiteren Gebrauche 
des Mittels Abstand genommen werden musste. 
Dies war jedoch niemals bei weiter vorgeschrit- 
tenem Carcinoım vder wenigstens nicht in be- 
trächtlicherem Grade der Fall. 


Rochard empfiehlt gegen die Anschoppungen 
des Mutterhalses eine Salbe aus 75 Centigrmm. 
Quecksilberchlorürjodür - und 60 Gramm. Fett. 
Er trägt eine dünne Schicht derseiben auf das 
Centrum eines Plumasseau’s auf, drückt das- 
selbe auf den zuvor gut gereinigten Mutterhals, 
und lässt es, nachdem er die Scheide mit Watte 
ausgefüllt, 5 Stunden, oder bei Gegenwart von 
Ulcerationen nur 3 Stunden lang liegen. Die 
Salbe verursacht bei einfachem Infaret höchstens 
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ein geringes Wärmegefühl in der Unterbauch- 


gegend, hat aber wenn Ulcerationen vorhanden 
sind, - mitunter ziemlich heftige Schmerzen zur 


Folge, welche sich jedoch nach Entfernung des 
Verbandes bald verlieren. ».Bei einfacher An- 
schoppung erscheint nochmals das collum uteri 
vergrössert, uad mit einer, 1 Millimeter dicken 
Schicht von grauweissem Exsudat bedeckt, und 
die herausgenommene Charpie durch ein wässe- 
riges Secret oft stark angefeuchtet. Nach Ver- 
lauf von 8 — 10 Tagen hat sich das Exsudat 
unter allen Umständen abgelöst, und die Indu- 
ration des Halses abgenommen, "R. wiederholt 
jetzt die Applieation die Mittels, bis endlich 
nach 3 — 5maliger Anwendung desselben der 
Mutterhals “das normale Volumen erlangt hat, 
und die Ulcerationen vernarben. 

Beequerel macht von dem Cauterium 'achw- 
ale Gebrauch 1) bei Hypertrophie und Fungo- 
sität des collum uteri, mit beträchtlicher An- 
schwellung einer oder beider Muttermundslippen, 
Erweiterung des Muttermundes und stets sich 
erneuernder Hämorrhagie; 2) bei gewissen Ver- 
änderungen der Schleimhaut, so wie Granula- 
tionen des Mutterhalses, gegen welche die Cau- 
terisation mit argentum nitricum nicht ausreicht; 
3) bei den Ulcerationen-des collum uteri, welche 
mit einer beträchtlichen Anschwellung desselben 
verbunden sind, undmit Höllenstein bereits ohne 
Erfolg behandelt wurden; 4) bei derchron. Ent- 
zündung des Gebärmutter-Körpers und Halses. 
Zur Cauterisation der inneren Oberfläche des 
collum uteri bedient sich B, eines olivenförmi- 
gen Glüheisens von höchstens $Millim. Durch- 
messer, welches er 3 Centimeter weit einführt; 
die Cauterisation der äusseren Oberfläche, welche 
er unmittelbar der ersteren nachfolgen lässt, führt 
er mit einem konischen Eisen aus, dessen Cir- 
cumferenz an der Basis 5 — 6 Centimeter be- 
trägt. In 88 mit dem Glüheisen behandelten 
Fällen hat 3, niemals üble Folgen beobachtet; 
der Schorf löste sich am 7. oder 8. Tage ab, 
und das Geschwür war am Ende der nächsten 
Woche vernarbt. Bisweilen genügte eine ein- 
malige Application, meist waren 2— 3, 5 Mal 
4, 2 Mal 5 Cauterisationen, in 14tägigen In- 
tervallen ausgeführt, zur Heilung erforderlich. 
Nebenbei wurden den Kranken täglich 2 Mal 
die kalte Üterusdouche, Sitzbäder an ab und 
zu auch Purgantien verordnet. In letzter Zeit 
war B. bemüht, das Glüheisen durch Anwen- 
dung der Galvanokaustik zu ersetzen. 


bisson theilt 2 in der Service Nonat’s beo- 
bachtete Fälle von chronischer Metritis mit. In 
dem einen war namentlich der Mutterhals be- 
träcktlich vergrössert, der Körper nach vorn und 
rechts disloeirt, und der Douglas’sche Raum von 
einem, im Umfange einer kleinen Orange ent- 
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sprechenden Exsudate ausgefüllt.‘ Die Kiahke 
hatte einen unsicheren Ganz, schleppte den rech- 
ten Fuss nach, und konnte wegen Schwäche und 
Zittern der ühtereh Extremitä 

stehen; der linke Fuss war nur schwach,‘ ‚der 
rechte hingegen seit 5 Jahren vollständig para- 
Iysirt, und die Flexion desselben unmöglieh; 
Während: der Dauer der Menstruation, welche 
regelmässig wiederkehrte, verminderte sich die 
Paralyse des rechten und Schwäche des linken 
Fusses merklich. Hierdurch wurde Nonat noch 
mehr in seiner Ansicht, dass hier nur eine Re- 
flexlähmung, wie sie sich bisweilen bei Uterus- 
leiden vorfindet, und auch wohl als Hemiplegie 
erscheint, voiliege. In der That war auchnach 
Heilung des loealen Leidens durch eine anti- 
phlogistische Behandlung, nachfolgenden Cathe- 
terismus der Gebärmutter, und schliesslich Cau- 
terisation derselben die Paralyse verschwunden, 
— In dem zweiten Fälle waren. neben einer 
chronischen Entzündung des linken Eierstockes 
und der antevertirten Gebärmutter deutliche 
hysterische Zufälle (auch linkseitige Convulsio- 
nen), welche häufig bisweilen 3 — 4 Mai des 
Tages, wiederkehrten, denen aber stets Schmer- 
zen im Unterleibe vorausgingen. Dieser letz- 
tere Umstand unterscheidet nach Nonat’s Er- 
fahrung die symptomatische Hysterie von der 
idiopathischen. Nach Beseitigung des Local- 
leidens durch Cauterisationen und blutige Schröpf- 
köpfe hörten auch die hysterischen BescHwer” 
den auf, 


N 


Uramoisy empfiehlt bei den Dicerationen des 


Muttermundes das arsenikhaltige Stärkemehl 
(1 Tb. arsenic. alb. auf 1000 Tb. amylum), 


von welchem er 2 — 3 Theelöffel in den Mut- 
terhals bringt, und durch einen dieken Baum- 
wollentampon festhält. Nach 2 —'3 Tagen 
nimint er Alles heraus, lässt 3 — 4 Tagelang 
kalte Injeetionen machen, und wiederholt dies 
Verfahren bis nach 1 — 3 Monaten die G%- 
schwüre vernarbt sind. 


Mascarel veröffentlicht einen umfangreichen 
Aufsatz über die Dlceration des Gebärmuiter- 
halses mit Einschluss der symptomatischeh (von 
fremden Körpern abhängigen, herpelischen, scor- 
butischen, strumösen, syphilitischen und Krebs-) 
Geschwüre. ZurHeilung der einfachen, essen- 
tiellen oder idiopathischen Uleerationen ist nach 
Verf.’s Erfahrung vor Allem Ruhe des kranken 
Organes, hingegen andauernde horizontale Lage 
nur bei bedeutender Anschwellung nöthig, und 
anderen Falles der Genuss reiner Luft und kur- 
zer Spaziergänge nützlick. Von Applicationen 
von Blutegeln an das collum uteri sagt M. we- 
nig. und gedenkt nur der guten Erfolge, welche 
ihm dieselben da, wo die Anschwellung und 
Induration vor der Ulceration der Theile her- 
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vorstachen, leisteten. ' Hingegen rübmt 'er.die 


ausgezeichneten ' Erfolge wiederholter kleiner 


Aderlässe (60 — 150 — 200 Gramms Blut), 
inbesondere bei Individuen, welche in das kri- 
tische Alter eingetreten sind, und empfiehlt die 
Vena 1 — 2 Mal: imerhalb 6 — 8 Tage zu 
öffnen, wenn Symptome eines Molimen haemor- 
rhag. vorhanden sind; oder eine frische Metror- 
rhagie besteht und der‘ Puls es erlaubt. Unter 
den Aectzmitteln verdient in ‚der grössten Mehr- 
zahl der Fälle, auch‘ bei den Granulationen der 
Cerviealhöhle der Höllenstein den Vorzug; wäh- 
rend bei den aussen an der Vaginalportionsitz- 
enden Granulationen das saure salpetersaure 
Quecksilberoxyd das geeignete "Mittel ist. — 
‚Von dem herpetischen Geschwür führt M. zwei 
Fälle au. Der erste betrift eine 33jährige ge- 
sunde Frau, welche oft an Urticaria leidet und 
fast immer. Acnepusteln auf dem Rücken trägt. 
Sie klagte seit 3 Monaten über trockene Wärme 
im Becken, ein besonderes Gefühl in der Vulva 
und Schmerzen "beim Uriniren. Die ganze 
Schleimhaut : der‘ Vulva der "Vagina und des 
Uterushalses war mit einer trockenen Schupper- 
schicht ‘bedeckt ; am Orifieium uteri sassen 3 
bis 4 kleine, ‘Papeln ähnliche, Erhebungen. 
Durch 9: Wochen lang fortgesetzte, jeden 3. 
Tag wiederholte Aetzungen der ganzen erkrank- 
ten Schleimhaut mit einer Solution von 8 Th. 
Höllenstein in 30 Tb. Wasser wurde die Hei- 
lung erzielt. — Unter dem Namen der stru- 
mösen Geschwürc fasst M. die tuberculösen und 
die Ulecerationen mit ödematösen Infiltration des 
Collum zusammen, weil letztere, wie auch Jobert 
meint, ihm auf scrophulöser Basis zu beruhen 
scheinen. Der hier beschriebene Fall betrifft 
eine 28jährige Frau mit alten Narben unterhalb 
des Unterkiefers und den Symptomen der Tuber- 
eulose in den oberen Theilen der Lungen. Die 
Gebärmutter erschien vergrössert, derGrund der- 
selben nach rechts und hinten dislocirt, der Hals 
von dem doppelten Umfange, weich, bei Druck 
schmerzhaft ‘und bilutend;: der weit geöffnete 
Muttermund durch einen gailertartigen Pfropf 
verschlossen; die hintereLippe mit einem gros- 
sen, lilafarbenen, granulirten Geschwüre, die vor- 
dere mit einer kleineren aber tieferen Ulcera- 
tion,- unter’ deren Rand man eine weissliche 
Materie bemerkte, bedeckt. Der Ausfluss batte 
eine graue Farbe und einen eigenthümlichen 
Geruch. 14 Cauterisationen, zuletzt mit der 
Paste von Filhos ausgeführt, brachten die Ge- 
schwüre zur Vernarbung, und die inzwischen 
eingetretene Schwangerschaft erreichte ihr nor- 
males Ende. Nach Ablauf des Wochenbettes 
zeigte sich eine neue ÜUlceration, welche sich 
schnell über beide Lippen verbreitete, und erst 
nach längerer Zeit und 13 neuen Aetzungen 
heilte. 
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Martiartu und Guilliertheilen Beobachtun- 
gen über die Penetration von Luft durch Ge- 
bärmutter und Tuben in die Bauchhöhle mit. 
Diese betrafen sämmtlich Frauen mit klaffendem 
Muttermunde, welche sich ı mittelst‘ einfacher 
Spritzen oder eines Doucheapparates Injeetionen in 
die Scheide machten, u. entweder unmittelbar wäh- 
rend derselben (die 2 Kranken M.’s) oder eine 
halbe Stunde später (die Kranke G.’s) vonhef- 
tigen Schmerzen im Unterleib ergriffen wurden, 
wozu sich bald Präcordialangst, Respirationsbe- 
schwerden, frequente und kleine Pulse, Uebel- 
keit, Meteorismus und Empfindlichkeit des Unter- 
leibes gegen Berührung. und Druck, mitunter 
auch wohl Stuhlverstopfung und Harnverhaltung 
gesellte. Diese Zufälle verschwanden -unter 
Aufstossen und Abgang von Blähungen allmäh- 
lig nach Verlauf einiger Stunden oder: Tage 
entweder spontan oder bei dem Gebrauche von 
Oelreibungen, "Cataplasmen, Lavaments, »Hoff- 
mann’schem Liqueur, Baldriantinktun M. und @. 
glauben ihre Entstehung nur die Annahme er- 
klären zu können, dass neben dem zur Injec- 
tion bestimmten Wasser auch Luft eingepumpt 
worden, und diese durch Uterus und Tuben in 
das Cavum peritonaei gedrungen sei. ‘(? Ref.) 


Gallard und Millard; beschreiben Fälle von 
partiellem 'Gangrän des Uterus. In dem ersten 
Fall ging die Kranke schaell nach einem Abor- 
tus unter den Erscheinungen der Peritonitis zu 
Grunde; bei der Section fanden sich weder 
Eiter noch Pseudomembranen am Bruchfellvor, 
aber das rechte Gebärmutterhorn war völlig 
durch Gangrän zerstört, Der zweite Fall be- 
trifft eine Prim:para, bei welcher am Ende ihrer 
Schwangerschaft nach einem Falle die Kindes- 
bewegungen aufhörten, Fieber. eintrat, und 2 
Tage nachber die natürliche Geburt eines ‚ab- 
gestorbenen Kindes erfolgte. Bereits während 
der Niederkunit bemerkte man eine aus der 
Schamspalte hervorragende Geschwulst, welche 
an der vorderen Muttermundalippe adhärirte, 
und .blauschwarz, weich, morsch und wenig em- 
pfindlich schien. Nach der Entbindung wurde 
der Lochienfluss im äussersten Grade stinkend, 
der Brand schritt auf. die hintere Muttermunds- 
lippe, die vordere ‚Scheidewand und die Harn- 
blase fort, und die Kranke starb am 6. Tage 
des Wochenbettes. 


Nelaton wurde vor 11 Jahren durch Du- 
bois auf eine bisher noch nicht beschriebene, 
aber von letzterem sehr häufig beobachte Art 
von DÜterusgeschwülsten aufmerksam gemacht, 
welche dem Auscheine nach aus kleinen, um- 
schriebenenen Phlegmonen entstehen. . Diese 
Geschwülste sind klein und von verschiedener 
Consistenz (bald weich und etwas. fluctuirend, 
bald derb und resistent); sie sitzen immer am 
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Uterus fest und unbeweglich auf, und zwar ge- 
wöhnlich in geringer Entfernung von dem Schei- 
degrunde, durch welchen sie zu fühlen sind, und 
heilen sämmtlich, aber freilich erst nach längerer 
Dauer (15 Monaten bis 2 Jahren und darüber). 
In dem spezieller mitgetheilten Falle hatte die 
kaum den Umfang einer halben Nuss erreiehende, 
und sehr heftige Schmerzen verursachende Ge- 
schwulst ihren Sitz hinten an der Stelle, wo 
corpus und collum uteri aneinander stossen; 
die Kranke litt seit 4 Jahren an sehr häufig 
wiederkehrenden Gebärmutterkoliken. Bei wei- 
chen, dem Scheidegrunde sehr nahe gelegenen 
Geschwülsten macht N. die Punktion, wodurch 
6 — 8 Tropfen Eiter entleert werden; genügt 
diese nicht zur dauernder Heilung, so wieder- 
derholt er die Punktion und cauterisirt hierauf 
mittelst des Lallemand’schen Höllensteinträgers. 
Ist die Geschwulst aber hart, nich: erreichbar, 
so cauterisirt er in. möglichster Nähe derselben 
mit einem kleinen Glüheisen. Auch bei der 
Hypertrophie des Drüsenapparates des collum 
uteri hält 5. das cauterium actuale für das 
beste Heilmittel, 


Baker Brown hat 2 Mal den Versuch ge- 
macht Gebärmutterfibroide zu enucleiren. Bei 
der ersten Kranken war der Muttermund im 
Umfange von’ drei Viertheilen eines Handtellers 
geöffnet und von einem Tumor ausgefüllt, wel- 
cher nach rechts hin mit dem Finger umgan- 
gen werden konntr, aber links in Folge frühe- 
rer Entzündungen an die innere Oberfläche des 
Uterus angelöthet war und an dem Grunde des- 
selben adhärirte. D. zog die Geschwulst mit- 
telst der Hakenzange so tief alsmöglich herab, 
löste sie links vom cervix uteri ab, und ent- 
schluss sich als alsdann, da die Adhäsionen ihm 
zu fest erschienen, als dass sie sich sämmtlich 
trennen lassen würden, eine doppelte Ligatur 
von rechts nach links und eine andere in der 
Richtung von oben nach unten anzulegen. Die 
Ligaturen fassten jedoch einen so kleinen Theil 
der Geschwulst, dass B. wieder zur Fortsetzung 
der Enucleation schritt. Durch Einführen sei- 
ner Hand in die Gebärmutter gelang es ihm 
nach ungeheurer Anstrengung zuerst ein Stück 
des Tumors von dem Umfange zweier Fäuste, 
und alsdann auch den fast noch ebenso grossen, 
aber weniger fest verwachsenen Rest zu entfer- 
nen. Die Operation hatte 11/, Stunden gedauert, 
die ganze Masse der Geschwulst wog4#!/, 3. 
Die Operirte starb nach 12 Tagen, und die 
Section ergab eine Entzündung der linken vena 
jliaca. — Bei der zweiten Kranken hatte der 
Unterleib dieselbe Ausdehnung wie im siebenter® 
Schwangerschaftsmonate, und der Mundermund 
die Grösse einer Krone; in der Gebärmutter- 
höhle war eine anscheinend feste, sehr beweg- 
liche und nur in geringem Umfange adhärirende 


Geschwulst vorhanden. B. schnitt den Mutter- 
mund nach beiden Seiten hin 11/, Zoll weitein, 
trennte die sowohl links als rechts vorhandenen 
Adhäsionen durch ‚successive Einführung beider 
Hände, vermochte aber nicht die Geschwulst 
herabzuziehen, weil sie nicht. fest: genug war, 
dass Zangen, Ligaturen oder Hacken gehalten 
hätten, und stand daher, nachdem eine beträcht- 
liche Bluturg erfolgt war, von der. Fortsetzung 
der Operation ab. Die Kranke starb am nächst- 
folgenden Tage an Erschöpfung. 


Einen bessern Erfolg: hatte eine ähnliche 
Operation, welche Th, P. Teale ausführte. In 
diesem Falle war der obere Theil.der Scheide 
von einem grossen Fibroide ausgedehnt, welches. 
den Beckeneivgang auszufüllen schien, ‚und der 
Muttermund vollständig verstrichen, so dass er 
sich nicht mehr unterscheiden liess.: 7. zog 
die Geschwuist mit einer Geburtszange vor die 
Schamspalte herab, machte jetzt, da sie mit 
breiter Basis aufsass, und sich von der Sub- 
stanz der Gebärmutter durch das Gefühl genan 
unterscheiden liess, rings um ihre Anheftungs- 
stelle eine Ineision und schälte sie heraus. Sie 
war 5° lang und 3° breit. Der invertirte Ute- 
rus wurde jetzt reponirt und dieOperirte genas 
schnell. 


Hutchinson versuchte . ein sehr grosses Fi- 
broid, welches zum Theil durch. den Mutter- 
mund getreten war und die Scheide fast.bis 
zum Fingange hin ausfüllte, mit. Hacken und 
Zangen herabzuleiten, aber es war so weich, 
dass es stets zerrisse, mehrere Stücke von.der 
Grösse einer Wallnuss bis zu der einer Orange 
hin sich ablösten, und weitere Versuche nach 
!/astündigen Bemühungen aufgegeben werden 
mussten. Der. Zustand der Kranken. war. in 
der nächsten Zeit recht, bedenklich ,  besserte 
sich aber doch und nach erlolgter ‚Genesung 
schien die ganze Geschwulst durch Zerfall und 
Verjauchung eliminirt worden zu sein. Indes- 
sen erreichte nach Verlauf. mehrerer Monate 
der Uterus wieder den Umfang eines Kindes- 
kopfes, und in dem geöffneten Muttermund war 
die Geschwulst von Neuem zu fühlen. 4. 
führte jetzt die Hand in die Uterinhöhle, um 
die Geschwulst abzulösen; hierbei trennte sich 
der grösste Theil derselben, da sie sehr weich 
war, stückweise ab, und es blieb nur ein Theil, 
zerquetscht und zerrissen, zurück. Auch hier- 
nach genas die Kranke, obwohl sich pyämische 
Symptome einstellten, welche ‚4. mit grossen 
Dosen Terpentinöl behandelte, erlag aber schliess- 
lich einer dritten KReeidive: der : Geschwaulst. 
Diese nahm, wie die Section, zeigte, ihren Ur- 
sprung von dem ganzen Grunde und von einem 
Theile der hintern Wand der Gebärmutter. — 
An diesen Fall schliesst HA, eine Zusammen- 
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stellung sämmtlicher bisher aufgeführter, hier- 
her gehöriger Operationen, welche zu seiner 
Kenntniss gelangt sind. Er trennt dieselben in 
3 Reihen, nämlich in solche, durch welche das 
Fibroid direet entfernt, und in solche, wodurch 
nur ein Absterben desselben herbeigeführt wer- 
den sollte, und zählt demnach zu der ersten 
Reihe 24, zur letzten 15 Fälle. Von den pri- 
mären Enucleationen wurden nur 18 vollendet 
(12 mit Heilung und 6 mit lethalem Aus- 
gange), 6 versucht, aber unvollendet gelassen, 
(4 mit Heilung und 2 mit Tod); in den zur 
‚2. Reihe gehörigen Fällen endigten 9 mit Hei- 
lung und 6 mit dem Tode. Die erstgenannten 
'24 Fälle waren natürlich nicht für die opera- 
tive Behandlung gleich günstig. In 13 der- 
selben war die Geschwulist gross, sass in der 
Wand und ragte nirgends hervor; die Öpera- 
tion wurde also unter den bedenklichsten Um- 
ständen unternommen , und führte nur 7 Mal 
zur Heilung, und 6 Mal zum Tode. Von den 
günstigeren Fällen, wo das Fibroid etwas her- 
vorragte, oder klein war, endigten nur 2 lethal, 
und von diesen konnte bei 1 die Geschwulst 
ihrer Grösse wegen! nieht entfernt werden. Als 
Todesursache ist meist Peritonitis und Entzün- 
dung des Beckenzellgewebes angegeben. Die 
Blutung war mit einer der 2 Ausnahmen un- 
bedenklich, und nur sehr wenige Kranke star- 
ben direct an dem Choc der Operation, von 
den nachmals Genesenen erkrankten jedoch 
manche lebensgefährlich. Für das operative 
Verfahren ergaben sich aus den bisherigen Er- 
fahrungen folgende Regeln : 

1) Die Geschwulst muss durch einen Assi- 
stenten so viel als möglich in das Becken her- 
abgedrängt werden. 2) Die ersten Schnitte 
müssen frei und tief gelührt, werden, um nicht 
bloss die Kapsel zu irennen, sondern auch um 
die vielleicht später nöthige Theilung der Ge- 
schwulst zu erleichtern. 3) Nach Eröffnung 
der Kapsel ist die Ablösung zunächst mit den 
Fingern, oder, wo dies nöthig wird, unter Lei- 
tung der Finger, mit einer an der Spitze ab- 
gerundeten, gekrümmten Scheere zu versuchen. 
4) Der ÖOperateur muss zu diesem Zwecke 
mehrere Scheeren von verschiedener Länge und 
Gestalt vorräthig halten. 5) Wenn die Ge- 
schwulst so weit ausgeschält ist, dass ihr un- 
terer Theil mit Hackenzange gefasst werden 
kann, so muss sie hiermit möglichst vor die 
Schamspalte herabgeleitet werden. Erst bier- 
auf wird 6) mit der grössten Vorsicht, nament- 
lich auch um das Bauchfell zu schonen , die 
Enucleation vollendet; über die relative Lage 
der Theile gibt die Untersuchung per anum 
Aufschluss. 7) Bei beträchtlichem Umfange 
‘kann es zweckmässig sein, dieselben vor ihrer 
Herableitung durch Abtragung eines oder meh- 
rerer Stücke vorerst zu verkleinern. 8) Nach 
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Beendigung der Operation ist die Reinversion 
des Uterus zu machen, und wo es erforderlich, 
einen Schwamm einzulegen, sowie eine starke 
Dosis Opium zu geben, 9) Nach Umständen 
ist auch die Anwendung des Eises, des Secale 
cornutum etc. nothwendig.. Bei der Nachbe- 
handlung leistet das Terpentinöl zu 3j.—- 3B 
pro dosi, namentlich beim Eintritt pyämischer 
Erscheinungen gute Dienste. Die primäre Enu- 
cleation ist beisehr grossen uder sehr fest ein- 
gebetteten Fibroiden nicht möglich; hier kann 
die Entfernung der Geschwülste nur durch Her- 
beiführung von Gangrän bewirkt werden. Der 
erste Act besteht darin, dass man mit dem Mes- 
ser die Verbindung des Fibroids mit seiner 
Kapsel so weit als möglich trennt. Blutungen 
sind dabei nicht zu fürchten. Hierauf verdient 
das Mutterkorn angewandt zu werden, um die 
Ausstossung der Geschwulst zu bewirken. 
Schliesslich hängt es von den besondern Ver- 
hältnissen des Falles ab, ob man nach Verlauf 
von 1—2 Wochen die verjauchende Masse mit 
der Hand zu entfernen, oder ihre allmälige spon- 
tane Ausstossung zu erwarten hat. 


Hays entfernte bei einer 42jährigen Far- 
bigen mittelst einer 8° Ineision der Bauchdec- 
ken eine 231/,” breite und 31/, % schwere 
fibröse Geschwulst, welche vorn in grösserer 
Ausdehnung mit dem Netz verwachsen war und 
durch einen 1 langen und 1!/,” dicken Stiel 
mit dem fundus uteri zusammenhing. Der Ope- 
ration folgten keine erhebliche Störungen, die 
Ligaturen fielen nach 4 Wochen ab, und die 
Wunde schloss sich wenige Tage später: 


Eine ähnliche Operation konnte Boyd nur 
dadurch vollenden, dass er den cervix uteri un- 
mittelbar oberhalb der Insertion der Scheide un- 
terband und mit der Geschwulst zugleich die 
Gebärmutter und ihre Anhänge exstirpirte, 
Die ganze entfernte Masse wog 46 Unzen; nur 
eine Arterie (die linke a. spermat.) hatte eine 
Ligatur erfordert, die venöse Blutung etwa 10 
Unzen betragen; die Ligaturen lösten sich am 
16. Tage, und die Kranke, eine Ungarin, genas 
vollständig. 


Jaeger schnitt einen intrauterinen fibrösen 
Polypen, dessen Stiel er sich nicht zugängig 
machen konnte, mehrfach ein und cauterisirte 
darauf die Oberfläche und das Innere des Tu- 
mors in achttägigen Zwischerräumen mit ig. 
hydrarg. nitr. Ungefähr 8 Aetzungen genügten 
zu der Zerstörung desselben. i 


"Lecorche fand bei der Sektion einer 66jähr. 
Frau den Uterus beträchtlich ausgedehnt, 35 
Centim. lang, 23C. breit und 7 Kilogr. schwer. 
Die Gebärmutterhöhble wurde durch einen. Po- 
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Iypen ausgefüllt, welcher im Allgemeinen mit 
der Wandung durch ein sehr lockeres Zellge- 
webe verbunden war, jedoch rechts und unten 
fest adhärirte. Derselbe enthielt grosse Höh- 
len, die unter einander communicirten, und mit 
einer fadenziehenden grünlichen Flüssigkeit ge- 
füllt waren, wodurch das bei Lebzeiten der 
Kranken vorhandene Gefühl der Fluctuation 
entstanden war. 


Reybard hat die von ihm sogenannte sub- 
eutane Cauterisation auch zur Exstirpation der 
Uteruspolypen angewandt, und glaubt sie der 
Exeision und ÜUnterbindung vorziehen zu müs- 
sen. Er stösst einen Troicart in die Polypen 
bis in den Stiel desselben, bringt durch die 
Röhre kleine Aetzeylinder (aus der Canquoin’- 
schen Paste und Baumwolle bereitet) ein, und 
lässt dieselben 7—8 Stunden, oder selbst bis 
zum nächstfolgenden Tage einwirken. In einem 
nach dieser Methode behandelten Falle, wel- 
chen er ausführlich mittneilt, erweiterte er am 
4. Tage die Stichöffnung durch eine tiefe In- 
eision, drehte den Polypen am 10. Tage zwei- 
mal um seine Axe und konnte ihn am 13. mit 
Leichtigkeit vollständig ablösen, \ 

Aveling gibt ein neues Instrument zur Ope- 
ration der Polypen an, bestehend aus einem 
Hacken und einem an demselben befestigten 
Metallplatte, welche mittelst einer am Griff be- 
findlichen Schraube bis zur Krümmungsstelle 
des Hackens vorgeschoben werden und so den 
Polypenstiel zerquetschen sell, 


Dittel hat einen neuen Apparat zur Un- 
terbindung der Polypen construirt, welcher 
die (Boßr’sche) Geburtszange, als ein zum Fas- 
sen der Polypen besonders geeignetes Instru- 


ment mit dem Dessault'schen Schlingenträger 
verbindet. Der rechte Zangeniöffel soll nach 
Anlegung der Ligatur als Schlingenschnürer 


liegen bleiben. Der erste Versuch mit diesem 
Apparate wurde von Scholz bei einem Clarke’- 
schen Biumenkohlgewächs gemacht. 


Wagner hatte Gelegenheit, eine TDierus- 
dermoideyste mit Knorpeln, Knochen und Zäh- 
nen zu untersuchen, welche ein mechanisches 
Geburtshinderniss verursacht hatte, Nach Be- 
endigung der Geburt mittelst der Zange ragte 
gegen 8 Zoll aus den Schamlippen eine manns- 
fausıgrosse, ziemlich straffe, fluktuirende Ge- 
schwulst hervor, welche an einem 2 Querfinger 
dicken, ziemlich festen Stiele hing, dessen In- 
sertionsstelle mit einem Finger nicht zu errei- 
chen war. Der Stiel wurde innerhalb der 
Schamlippen doppelt unterbunden und zwischen 
den Ligaturen durchschnitten. 34 Stunden nach 
der Operation hatte sich der zurückgelassene 


Stielrest völlig in die Gebärmutter zurückgezo- 


gen, kam jedoch später wieder zum Vorschein, 
und nach 14 Tagen löste sich bei einem schwa- 
chen Zuge das unterhalb der Ligatur gelegene, 
kugelig geformte Stielstück , 11/5“ im Durch- 
messer gıoss, ab. Ein Einschnitt in die zuerst 
entfernte grössere Geschwulst eröffnete eine 
weite, mit einer milchähnlichen,, fettigen Flüs- 
sigkeit und Ballen von Fett und Haaren ange- 
füllte Höhle; die die Haare verbindende Fett- 
schmiere bestand aus zellenähnlichen Gebilden, 
wie sie meist den Inhalt des Cholesteatoms 
ausmachen. Aus der Höhle führten 3 Oeff- 
nungen in kleinere -Oysten, deren Wandungen 
zum Theil eine dermoide Organisation "hatten 
und hier Papillen, Talgdrüsen und in das co- 
rum fest eingebettete Haare enthielten "und 
überdies einen linsengrossen Knorpel, "einen 19 
Mm. langen, 6 Mm. breiten und 2 Mm. dic- 
ken Knochen und einen grossen Backzahn in 
sich einschlossen, Die kleinere, zuletzt ent- 
fernte Geschwulst war fibroidähnlich hart und 
enthielt nur Bindegewebsfasern, keine glatten 
Muskeln. W. hält es für wahrscheinlich, dass 
die Cyste in dem fibrösen Polypen, nahe des- 
sen Peripherie entstand, sich bei ihrem Wachs- 
thum. allmälig abhob, und schliesslich gestielt 
wurde. Pr it 


Arnott nimmt seine "Methode" der Conge- 
lation gegenüber den von Aran und West ge- 
äusserten Bedenken in- Schutz. . Bei Uteruskrebs 
hat er sich oft einer Temperatur von — 200, 
bei anderen Krankheiten einer Mischung von 
Eis und Salz (— 50) bedient. | 


M’Clintock entfernte. den vordern Theil der 
Yaginalportion, in welcher sich eine wallnuss- 
grosse Krebsgeschwulst entwickelt hatte, mittelst 
des Ecraseur. Unmittelbar nach der: Operation 
ging der künstlich herabgezogene Uterus 'spon- 
tan zurück; es trat weder Schmerz noch Fie- 
ber ein, ind die Wundfläche hatte am 5. u 
ein gesundes, granulirendes Aussehen. 1% 


Nach Virchow's Erfahrung fällt fie grössere 
Mehrzahl der sogenannten Tieruskrebse in die 
Kategorie des Cancroids, das in mannichfachen 
Formen, bald flach wie der Lippenkrebs, bald 
dicht und wuchernd zu Tage kommt und sich 
hauptsächlich dadurch vom Careinom unter- 
scheidet, dass es viel seltener Generalisationen 
zur Folge hat, als dieses, Da nun die Mög- 


lichkeit der Generalisirung und das Uebergangs 


in wahres Careinom mit: der Dauer des Be- 
stehens der Geschwulst stetig grösser werden 


muss, so ist nach V.’s Ansicht die Operation 
und dann auch so aus- 
giebig wie möglich auszuführen, weil man sich 


so früh als möglich, 





über den Umfang der Operation leicht täuscht. 
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4. Krankheiten der Gebärmutter- 
Anhänge. | 


Nam 


H. Oldham: Hernien der Ovarien, (Med. Tim. und Gar. 
Nov. 1857. 


Mayne: Ovarian tumor. (Dubl. hosp. Gag. Nro, 4. 


1857.) 


R. Lee: On the structure and physiology of the ovaria. 
(Med. Tim. and Gaz. Nro. 352, 353 und 365, 
1857.) 


Thomas Lighifoot: On mental, nervous and convulsive 
disorders, traceable to physiological or pathological 
conditions of the sexual organs in womam and more 
especially to the ovaria, (Lancet I. No, 4 und 6, 
Il. No. 4. 1857.) 


Alquie: Tumeur considerable composde de dix poches 
embryonnaires contenues dans les ovaires d’une femme 
adulte. (Gaz. des höp. No. 58. 1857.) 


Gibb: Ovarian tumour weighing twenty pounds. (Pa- 
thol, society of London, Lancet No. 22. 1856.) 


Ad. Richard: Observations de kystes: tubo -ovariens, 
(Bull. gen. de therap. Fevrier 28. 1857.) 


Labbe: Kyste tubo-ovarien. (Bull. de la societe anat. 
de Paris. Maı. 1857.) 


D. S. Conant: Kyste de l’ovaire divise en plusieurs 
lobes, contenant des cheveux et des dents; etran- 
glement du canal intestinal entre les lobes de la tu- 
meur. (Union med, No. 116, 1857 und Amer. med, 
Montly. January. 1857.) 


'H, Zimmermann: Ueber einen seltenen Fall von Ent- 
artung der Ovarien. (Cystocarcinom.) (Wiener Wsch, 
No. 37. 1857.) 


Seaton Reid: Diseased ovaries, kidneys and blatter. 
(Dubl. hosp. Gaz. Nos 2. 1857.) 


Gautier: Observation d’un kyste de l’ovaire; rupture de 
ce kyste; resorption de la portion liquide de la tu- 
meur. (Union med. No. 142. 1856.) 


Camille Lauwers: Kystes ovariques multiples gueris 
sans linfluence d’un traitement medical. (Annal. med. 
de Ja Flandre occ. IV. ann., 23. Iiv.) 


BR... Lee: 
cavity 
1857.) 

Brouwer Starck (Haag): Waterzucht van het ovarium, 


pharmaceutische behandeling, genezing. (Nederl. Tijd- 
schr. August 1857.) 


Aus dem allgemeinen Krankenhause in Wien. 
Wochensch. No, 41. 1857.) 


Disse: Hydrops ovarii, (Mon.-Sch. f, Geburtsk. Novbr. 
1857.) 


B. Roemer: Three cases of ovarian tumour successfully 
treated with jodine, (Amer. Journ. of the med. scien- 
ces. Avril 1857.) 


Victor Nicolas (Vichy): Sur un cas d’hydropisie abdo- 
minale. Est-ce une ascite? , Est-ce un kyste sereux? 
(Union med. No. 151. 1856,) 


Ovarıan cyst: Death from ulceration into the 
of the peritoneum, (Brit. med. Journ. No. 37. 


(Wien, 


Barbrau: Kyste de l’ovaire, recueilli chez une femme 
morte d’hemorrhagie quelques heures apres la ponc- 
tion. (Bull, de la societe anat. Decembre. 1856.) 


Chassaignac: Kyste de l’ovaire. Ponct. Mort. Autopsie. 
(Gaz.. des höp. No. 150. 1856.) 
Jahresbericht der Mediein nro 1857 Band IV. 
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Barth: Kyste de l’ovaire. Cancer des parois. Ponction 
simple. Aınelioration passag®re, Mort. Autopsie. (Mo- 
nit. des höp. No. 144, 1856.) 


Pleischl: (Wien Wochenbl. 
1857.) 


Jules Lalesque (de la Teste): Kyste de l’ovaire. Ponc- 
tion simple. Gomme gutte ä haute dose, Bains de 
mer. Guerison. (Journ. de med. de Bordeaux. Janvier, 
No. 1. 1857.) 


Dupuy: Observation d’un kyste sanguin ovarique, uni- 
loculaire, (Compte rendu de la societe de biol. Avril 


1857.) 


Pignant: Kyste uuiloculaire de l’ovaire. Guerison radi- 
cale par une seule injection jodee. (Monit. des höp, 
Nr. 7. 1857.) 


Zaboulbene: Kyste de l’ovaire, uniloculaire. Ponetions 
anterieures. Reproduction du liquide, Injertion jodee, 
Reduction tres grande du kyste. Sante generale 
tres-bonne depuis deux ans, Observation lue ä& la 
societe de biologie le 15. Novembre 1856. . (Gar. 
med. de Paris. No. 49. 1857. Union med. u. Gaz. 
des höp.) 


L. A. Champenois: Kyste de l’ovaire. Injection jodee. 
Guerison. (Revue de theraq. medico-chir. No. 20, 
1857.) 


©. Philippart (de Roubaix): Hydropisie eneyste de l’o- 
vaire.droit. (Gaz. des höp. No, 9, 1857.) 


Snow Beck: Ovarian cyst of the rigt ovary. Lancet,. I. 
No. 24. 1857.) 


Eulenberg: Ueber Ovariencysten. (Med. Ztg. No. 43, 
1857.) 


Abeille: Nouvelles remarques sur le traitement des ky- 
stes de l’ovaire par les injections jodees. (Gaz, med. 
de Paris. No, 1. 1857.) 


Boinet: Quelques remarques sur le mode d’action des 
injections jodees dans le traitement des cavites pu- 
rulentes, et surtout des kystes de l’ovaire, & l’occa- 
sion d’un memoire de M. le docteur Joussei. (Revue 
de therap. No, 21. 1857.) 


C. Black: On a case of ovarian disease. Ovariotomy. 
Death on the third day from destruction of the 
bronchial mucous membrane. (Lancet. I. No, 5 u. 6. 
1857.) 


A. M. Edwards: (Case of ovariotomy. 
journ. February and Avil 1857.) 


Simpson: On ovariotomy and ovarian tapping. (Lancet 
I. No. 12. 1857.) 


Olay: Ovariotomy and its results. (Edinb. med. journ. 
Juni 1857.) 


Discussion sur les kystes de l’ovaire. 
imp. de medec, T. XXI. No. 4—8) 


C. Bell: The constitution of women, as illustrated by_ 
abdominal cellulitis or inflammation of the cellular 
membrane of the abdomen and pelvis, inthe married 
and unmarried condition. (Edinb. med. Journ. Dechr. 
1856 u, Januar 1857.) 


Hydrops ovarii. Nro. 32. 


(Edinb. med, 


(Bull, de Yacad. 


Burnutz et Goupil: Recherches cliniques sur les phleg- 


mons peri-uterins. (Archiv. gener, Mars et Avril. 
1857.) 
Aran:  He&matocele retro-uterine; traitement antiphlo- 


gistigue; guerison rapide. (Bull. de therap. Septemb. 
30, 1857.) 


Gallard. Hämatocsle peri-uterine. (Bull. de la societä 


anat. de Paris. Juin 1857.) 
53 
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'Nonat: Hematocele rötro-uterine. — 'Incision des pa- 
rois du foyer sanguin. — 'Guerison. (Gaz, des höp. 
No, 73. 1857.) i 


Pellegrino Salvolini: Istoria d’uno siravaso, © raccolta 
di sangue che ebbe origine dai vari situati nella pic- 
cola pelvi, evacuato con felice successo "mediante 


Pincisione della vagina. (Gaz. med. itat. |Stati'Sardi. 
'Nr. 34, 1857.) 
Cred&: Mittheilungen über Hämatocele retrouterina. 


‚(Mtssch. 5 Geburtsk. Bd. IX, Hft. 1. 1857.) 


Breslau: Ein Fall von Haematocele., retrouterina mit 
Ruptur. in ‚den Peritonäalsack ‚und Genesung. (Misch, 
-f. Geburtsk. Bd..,IX.: Heft, 6.1856.) 


Hasieulr Hämatocele retrouterina, 
prakt: Heilk..N0.'92. »1856.) 


(Oestr. Ztsch. 1 


Oldham .iheilt zwei Fälle von Hernie: ‚der 
Ovarien «wit. .1). Bei einem noch »nicht men- 
-struirten "19jährigen Mädchen , ‘welches in ‘den 
letzten 18 Monaten öfter eine vorübergehende, 
‚schmerzhafte Anschwellung ‘an der rechten Seite 
der Geschlechtstheile wahrgenommen hatte, fand 
OÖ, eine gänseeigrosse, schmerzhafte Geschwulst, 
welche von dem rechten Bauchringe bis zur 
Mitte der grossen Schamlippe reichte, und als 
Inhalt einen festeren, ovalen Körper , deutlich 
wahrnehmen liess, der nichts anderes als das 
angeschwollene Ovarium sein konnte. -Unter- 
balb des linken Bauchringes lag eine wallnuss- 
grosse Geschwulst „ welche sich ohne grosse 
Gewalt in den Ring zurückdrücken liess, „das 
linke Ovarium, 
lig verschlossen. ‚In: den ‚nächstfolgenden Jah- 
ren beobachtete 'O. periodische ,; aber unregel- 
mässig wiederkehrende Anschwellungen , bald 
vorwiegend des rechten, bald des linken Bruch- 
inhaltes, die ohne Zweifel mit Menstruations- 
bestrebungen zusammenhingen und nur in der 
ersten Zeit noch mit Schmerzen verbunden 'wa- 
ren. ‚2).Bei einem andern, 20jährigen, eben- 
falls noch nicht, wmenstruirten ‚Mädchen ‚lagen 
die NBierstöcke als kastaniengrosse, ‚ovale Ge- 
schwülste ausserhalb des Bauchringes ‚.„lessen 
sich. in den. letzteren leicht: zurückbringen , „und 
zeigten keine periodischen, schmerzhaften »An- 
schwellungen. Brüste uud ‚äussere. Geschlechts- 
theile waren normal entwickelt, aber von 


Scheide ‚und Gebärmutter ‚keine Spur zu .ent- 
decken. 


Mayne beobachtete einen seit 20 Jahren 
unter geringen Störungen bestehenden, orange- 
grossen Ovarientumor, 'welcher schliesslich‘ eine 
lethale Peritonitis hervorrief. Bei der Sektion 
fand sich, dass die Geschwulst eine knochen- 
harte Kalkschale hatte, und im Innern theils 
ein käsiges, theils ein gallertähnliches Ansehen 
zeigte; an einer Stelle, wo die Kalkrinde fehlte, 
war ein Abscess entstanden, und in die Peri- 
tonäalhöhle aufgebrochen. 


‚stocke „bangen «bleiben. 


Der Scheideneingang ‚war völ- 
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Richard ‚gibt die Abbildung einer sögen. 
Tuba-Ovariencyste, d. i. eine mit einer hydro- 
pischen Tuba communicirenden Ovariencyste. 
Nach s. Ansicht entwickeln sich diese Ge- 
schwülste „bei ..der Ovulation auf. die Weise, 
dass nach Austritt des Eichens der 'Graaf’sche 
Follikel, ‚austatt sich in einen ‚gelben . Körper 
re wändelde der Sitz einer krankhaften Se- 
eretion wird, und -die Tubenfimbrien am Eier- 
Unter» 3 — 10 Hydro- 
varien soll nach R. eines hieher gehören, so 


„namentlich ‚auch ‚diejenigen (Fälle, in‘ welchen 


eine periodische Eutleernng der'Cyste. durch den 


Üter us’ stattfindet. 


Gautier beschreibt einen Fall von Hydro- 
varium, in welchem die Cyste, nachdem sie 
den Umfang -der hochsehwangeren Gebärmutter 
ißerschrästen hatte, in Folge eines. Falles zer- 
riss. ‚Der Ruptur folgte eine kurze Ühnmacht 
und ein dumpfer Schmerz in der linken Bauch- 
hälfte; der Unterleib erschien jetzt abgeplattet, 
mit freier Flüssigkeit angefüllt, und in dem 
unteren Theile desselben war eine ovoide, we- 
nig bewegliche, harte Geschwulst von der Grösse 
eines Kindskopfes zu fühlen. Bei einem geeig- 
neten Verhalten (Ruhe und Leibbinde) verlor 
sich am nächsten Tage der «Schmerz; am 3. 
stand die Kranke auf und "begann "ihre “Arbeit 
wieder, ‚und nach 14 Tagen: liess sich in.dem 
Leibe keine Flüssigkeit mehr , sondern nur die 
harte Geschwulst in dem früheren Umfange be- 


merken, 2 Jahre. später war noch re Bu 
änderung eingetreten. 


In einem anderen von ‘R. Lee beobachteten 
Falle trat 11 Monate nach der 1. Punktion, 
wobei 19 Pinten entieert wurden, eine 'Perfo- 
ration des Sackes in die ‚Bauchhöhle ‚in. Folge 
von Ulceration desselben ein, und die Kranke 
giog ‚schnell zu Grunde, Bei der Sektion fand 
sich, dass die Wand der mit kaffeesatzähnlicher 
Flüssigkeit angefüllten, Cyste ‚eine die Spitze 


‚des Fingers durchlassende Oeflnung. hatte ‚und 


aueh noch an anderen Stellen exulcerirt war. 


Brouwer Stark wandte gegen eine an Um- 
fang dem hochschwangeren Uterus entsprechende, 
anscheinend uniloculäre Eierstockscyste, “deren 
Entwickelung ‚man ‚schon früher durch ‚inneren 
und äusseren Gebrauch von Jod aufzuhalten 
fruchtlos versucht hatte, innerlich Jodkali und 
äusserlich eine -Salbe aus: cupr. oxyd. nigr, 'j 


‚und axung. 'pore. 3j (zu 5j—jj ‚pro die) 'an. 


Schon nach 4 Wochen war von der ÜÖyste 
nichts ‚als eine apfelgrosse, festere'Geschwulst - 
übrig geblieben, und diese Heilung zeigte sich 
noch nach Verlauf eines Jahres von Bestand. 
S. würde die Behandlung noch‘ länger fortge- 
setzt haben, wenn sich nicht eine leichte Paralyse 
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des linken n. facialis eingestellt hätte, welche 
er als Nebenwirkung des Kupferpräparates be- 
trachtete, und die nach: Aussetzung desselben 
wieder verschwand. | 


Ebenfalls mit sichtlichem Erfolge wandte 
Oppolzer bei einem hydrops ovarii von bedeu- 
tendem Umfange Dr. Richter’s Jodkali-Jod- 
Glycerin-Lösung äusserlich an, indem die Cyste 
binnen 14 Tagen auf ein Drittheil ihres früheren 
Volumens reducirt war. 


Disse sah bei einer bereits an der grössten 
Athemnoth leidenden und zum Scelett abge- 
magerten Frau eine beträchtliche, s. Ansicht 
nach durch hydrops ovarii bedingte Anschwel- 
lung des Leibes bei dem Gebrauche des Wach- 
holderthee’s unter starker Diarrhoe innerhalb 5 
Wochen so weit abnehmen, dass: er eine voll- 
ständige Genesung, hoffte. (Ref. ist durch die 
Angabe D.’s, dass der: ganze: Leib prall; elas- 
tisch gewesen, und in. seiner rechten Hälfte 
einen matten Percussionston gegeben habe, frei- 
lich von der Richtigkeit der Diagnose. noch 
nicht. überzeugt worden.) 


Nicolas ‚sah, sich‘. genöthigt, bei: einem. hy- 
drops ovarü; in noch nicht völlig, 15 Monaten 
63 Mal die. Punktion' zu machen.. Diese wurde 
bald alle 7 und zuletzt alle 41/),—5 Tage nö- 
thig, weil schon bei einer Anfüllung der: Cyste 
mit: 14—15 und zuletzt mit 9—10 Litre Flüs- 
sigkeit: Erbrechen, Schmerzen, Schlaflosigkeit, 
Schwäche eintraten, während sich, die Kranke 
schon den, Tagınach: der Punktion ‘wieder. ver- 
hältnissmässig: wohl 'befand.. Der Umstand, dass. 
jene Beschwerden sich. mit, der Zeit bei. immer 
geringerer Ausdehnung der Cyste einstellten, lässt 
übrigens: vielleicht hoffen, dass der Sack seine 
Ausdehnbarkeit immer mehr verlieren und. auf 
diese Weise eine Heilung eintreten werde. 


Pleischl vermochte bei genauer Untersuch- 
ung‘ einer auf Oppolzer’s Klinik behandelten 
Frau, welcher ein Jahr früher durch die ein- 
fache Punction einer einfächerigen Ovarien- 
cyste 32: Pfd. einer klaren. Flüssigkeit abgelas- 
sen worden waren, nicht. die geringste Spur 
einer Cyste mehr zu entdecken. 


Lalesque :serzielte bei einer 8 Liter klaren 
Serums enthaltenden Ovariencyste durchr die 
einfache Punction und 4 wöchentlichen Gebrauch 
von Gutti (zu 0,20—1,50 grm. pro die) und 
späterhin Seebäder eine vollständige, jetzt: schon 
21/,. Jahre bestehende Heilung. 


Aus der von Dupuy erwähnten: Eierstocks- 
cyste entleerte sich bei..der Paracentese 6 Liter 
einer bräunlichen, Eiter, Blutkörperchen , Cho- 
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lestearinerystalle und viel Eiweiss enthaltenden 
Flüssigkeit. Wegen dieser Beschaffenheit des 
Contentum wurde von Jodinjectionen abgesehen, 
Der Punktion folgten ziemlich heftige Unter- 
leibsschmerzen, welche nach mehrtägiger anti- 
phlogistischer Behandlung wieder verschwanden. 
Nun aber entwickelte sich eine rechtsseitige He- 
miplegie und die Kranke starb nach wenigen: 
Wochen. Bei der Section fand sich neben eini- 
gen. apoplectischen Heerden im Gehirn, dass die 
Cyste des Ovariums ausser einer chocoladefar- 
bigen Flüssigkeit Fibrincoagula von dem Um- 
fange eines Kindskopfes entbielt. Diese Masse 
hatte in der letzten Zeit des Lebens den An- 
schein: bervorgerufen, dass die Cyste nicht, wie 
man früher geglaubt, ein- sondern zweifächerig, 
oder dass eine: feste Eierstocksgeschwulst. vor- 
handen. sei. Als die Ursache der Cystenblut- 
ung kann nicht die Punktion betrachtet werden; 
vielmehr ist anzunehmen, dass erstere unab- 
häpgig von letzterer erfolgt sei. 


Ueber die Erfolge der Jodinjectionen liegen. 
neue Beobachtungen, vor. 1) Pignant machte 
im Juni 1854 bei einer seit 14 Jahren be- 
stehenden, mit 4 Liter. einer citronengelben 
Flüssigkeit gefüllten Cyste eine einmalige In- 
jeetion; es folgte fast keine. Reaction und trat: 
bisher: keine. Recidive: einn — 2) Bayer heilte 
eine. seit 19 Jahren bemerkte, und bereits früher: 
zweimal durch .die Punktion entleerte,, 14 Liter 
einer citronengelben, sehr eiweissreichen Flüs- 
sigkeit: enthaltende COyste: durch eine: einzige 
Injection. Dieselbe wurde am 15. September 
1854 gemacht und hatte nur geringe, Reactions- 
erscheinungen zur. Folge, und am 9. November 
1856: war nur. noch. eine feste. und schmerzlose 
Geschwulst: von der Grösse eines Fötuskopfes 
vorhanden. — 3) Champenois musste eine 
Ovariengeschwulst purgiren, bevor sich noch 
mehr: als 4 Kilogr. Flüssigkeit in derselben an- 
gesammelt hatten, weil die Einführung von 
Speisen in. den Magen unmittelbar Erbrechen 
und heftige. Schmerzen hervorrief. Nach 14 
Tagen musste aus demselben Grunde die Punk- 
tion. wiederholt werden; Ch. injieirte jetzt 250 
Grm. reiner Jodtinktur und liess: diese 40 Mi- 
nuten lang, in der Cyste. Nach Abnahme der 
in mässigem Grade hierauf folgenden Reaction 
schien sich die Geschwulst von Neuem anfüllen 
zu wollen, begann sich: aber bald wieder zu _ 
verkleinern und: nach Verlauf eines Monats hatte 
sie nur noch .den: Umfang eines kleinen Eis. 
4) Philippart ging bei einer 23 jährigen Kran- 
ken, nacbdem: er in 3 Jahren 35 Mal die Pa- 
racentese gemacht, und jedesmal circa 25 Liter 
albuminösen. Serums entleert: hatte, zur An- 
wendung; der Jodeinspritzungen über. Er führte 
dieselben 6 Mal aus: und liess nach der: letzten 
Injection die Canüle liegen. Gegen die hierauf 
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eintretende übelriechende, eitrige Absonderung 
würden Chlorkalkwaschungen angewendet, und 
Alles schien den besten 'Erfolg in Aussicht zu 
stellen, als P. nach 1 Monat die Auswaschung 
des Sackes der Schwester übertrug, und diese 
dabei die Canüle hberauszog und von Neuem 
anlegte, was eine rasch tödtende Peritonitis zur 
Folge hatte. — 5) Snow Beck injieirte in eine 
seit 18 Monaten bestehende, mit 111/, Pinten 
eines trüben, dickflüssigen Inhalts gefüllte Cyste 
in 6wöchentlichen Zwischenräumen dreimal Jod- 
flüssigkeit; schon nach den ersten beiden Ein- 
spritzungen stellten sich beträchtliche Reactions- 
erscheinungen ein, und nach der letzten erfolgte 
der Tod an allgemeiner Peritonitis. — 6) Der 
von Eulenberg mitgetheilte Fall betrifft eine 
60 jährige Frau, welche seit 30 Jahren ein 
Diekerwerden ihres Leibes bemerkt hatte, und 
jetzt an beständiger Dyspnoe litt. E. liess mit- 
telst des Troikarts 2 Eimer einer sehr dickli- 
chen, bräunlichrothen, sehr eiweissreichen Flüs- 
sigkeit ab, entleerte die übrigens schr dünn- 
wandige Cyste möglichst vollständig durch Aus- 
waschen mit lauwarmen Wasser und injieirte 
eine Mischung von 11/, Unzen Jodtinetur und 
41/, Unzen Wasser. Es folgte sogut wie gar 
keine Reaction, und obwohl bereits 1 Jahr ver- 
flossen ist, hat sich die Cyste noch nicht von 
Neuem angefüllt. — 7) Abeille hat die Jodin- 
jecetionen im Ganzen in 7 Fällen (bei 4 einfachen 
und 5 multiloculären Öysten von bedeutendem 
Umfange) versucht, und zwar in 4 davon 1 
Mal, ia 1 Fall 2 Mal, in 2 Fällen 3 Mal vor- 
genommen, aber keine einzige Kranke radical 
geheilt, Nur 2 von ihnen, mit einfachen Cysten 
behaftet, haben sich überhaupt so weit gebes- 
sert, dass A. von der Fortsetzung dieses Heil- 
verfahrens noch ein glückliches Resultat zu 
hoffen wagt. 

Die Gasuistik der Ovariotomie ist durch 
folgende Fälle bereichert worden. 1) Black 
exstirpirte eine in der linken ÜUnterleibshälfte 
gelegene, von dem Schambein bis zu den kur- 
zen Rippen und von der linea alba bis in die 
Lendengegend reichende, an ihrer Oberfläche 
unebene, früher üereits einmal durch die Para- 
centese entleerte Eierstocksgeschwulst bei einer 
49jährigen Frau mittelst eines langen, von dem 


Bei den ersten 20 Fällen: 
a 1 a 

. 2} 
SRRPTN tritt BOT 
Dazu kamen noch 2 


» 
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Der günstigere Erfolg der späteren Opera- 
tionen rührte nieht etwa von einer vorsichtige- 
ren Auswahl der Operationsfälle her; im Gegen- 
theil war hier im Durchschnitt der Umfang der 
Geschwülste grösser und die Dauer der Krank- 
heit eine längere, Eatschieden nothwendig für 
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Schambein bis 3 Zoll oberhalb des Nabels rei- 
chenden Schnittes. Nachdem er zwei Adhäsio- 
nen mit dem Netz und ein fibröses Band, wel- 
ches sich seitlich in die Bauchwand inserirte, 
getrennt, und durch den Troicart den Tumor 
zum Theil entleert hatte, konnte er letzteren 
hervorziehen und den 3‘ langen und 4 brei- 
ten Stiel unterbinden. Die Operirte starb 4 
Tage nach der Exstirpation, nicht an Peritoni- 
tis, deren Abwesenheit auch die Section darthat, 
sondern an einer intensiven Bronchitis, deren 
Entstehung nach Verf, durch eine vorhandene 
Prädispositon der Lungen (schon nach der Pa- 
racentese war Bronchial- Katarrlı und eircum- 
scripte ‘Pleuritis aufgetreten) begünstigt und 
durch die Einathinung des Chloroforms hervor- 
gerufen worden war, — 2) Die von Kdwards 
in Gegenwart Simpson’s ausgeführte Operation 
betraf eine 30 jährige Frau mit einem sehr gros- 
sen, zusammengesetzten Tumor, welcher bereits 
zwei Punktionen (bei der ersten floss nichts 
aus, bei der zweiten entleerten sich 3 Gallonen 
Flüssigkeit) nöthig gemacht hatte. Bevor sich 
die Geschwulst aus der Bauchhöhle hervorziehen 
liess, mussten erst mehrere Adhäsionen an die 
vordere Bauchwand mit der Hand getrennt, und 
der untere 11/,“ von dem Schamhein 'endigende 
Schnitt nach oben bis zum Schwertknorpel aus- 
gedehnt werden. Am 5. Tage zeigte sich die 
Bauchwunde bis auf die Stelle, wo die Ligatur 
heraushing, per primam vereinigt, indessen ent- 
wickelte sich bald eine rechtsseitige pleuritis, 
an welcher die Kranke am 8. Tage zu Grunde 
ging. — 3) Clay machte seine 79. Ovariotomie 
bei einer 31 jährigen, seit 5 Jahren an An- 
schwellung des Unterleibes leidenden Frau. Er 
entleerte zuvörderst durch die Paracentese der 
vorhandenen grossen Cyste 48 | einer dicken, 
klebrigen Flüssigkeit, und entferute! 8 Tage 
später die zurückgebliebene, 12% schwere, feste 
Geschwulst, wobei beträchtliche Verwachsungen 
getrennt werden mussten. Die Bauchwunde 
schloss sich binnen 3 Tagen per primam, die 
um den Stiel gelegte Ligatur fiel'am 16. Tage 
ab, und die Operirte konnte nach 5 Wochen 
als geheilt entlassen werden. Die Resultate 
sämmtlicher von Clay ausgeführten Orarioto- 
mien waren folgende: 


S Todesfälle und 12 Heilungen, d. i. 1 T. auf 21, H. 


Sup 2) RR, 
37 5 BEE 


» 35 9 


2) b2) 33/, ” 


günstige Fälle oder im Ganzen 55 auf 24 ie 


den Erfolg der Operation ist nach ©. die Her- 
stellung einer höheren enogespeinen > im Opera- 
tionszimmer. 

An der Discussion der Pariser Academie der 
Medicin über die Eierstockseysten und insbe- 
sondere über die Behandiung derselben mit Jod- 
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injectionen (vid. den vorjährigen Bericht) haben 
die bedeutendsten Pariser Gynäkologen und Chi- 
rurgen Theil genommen, und ihre Ansichten 
und Erfahrungen vorgetragen. Von allen Sei- 
ten wurden Beobachtungen über die Erfolge der 
Punktion und Jodinjection beigebracht, und hie- 
mit ein schon nicht mehr unerhebliches Material 
angesammelt, welches wenigstens genügte, um 
den Werth dieser Operationsmethode unter be- 
stimmten Umständen zu beweisen. Wir müssen 
uns hier darauf beschränken, ein kurzes Resume 
der wichtigsten Verhandlungen zu geben. 


Hüguier gestattet einen operativen Eingriff 
nur bei denjenigen Cysten, 1) welche bei jun- 
gen Individuen vorkommen und bedeutende Be- 
schwerden verursachen ; 2) welche schnell und 
anhaltend wachsen, und also voraussichtlich bald 
Störungen hervorrufen werden, ohne dies zur 
Zeit schon zu thun; 3) welche ad 1 und 2 
gehören, keine dicken Wände haben, keine Un- 
ebenheit zeigen, und nicht in grosser Ausdel- 
nung mit den Baucheingeweiden verwachsen 
sind; besonders diejenigen Cysten, welche wahr- 
scheinlich einen serösen und nicht syrupartigen 
Inhalt haben; 4) die Jodinjection soll angewen- 
det werden bei allen Cysten, welche sich nach 
der Palliativpunction entzünden und zur Eiter- 
ung führen. Er hat die Jodinjectionen bisher 
in 9 Fällen gemacht und nur einmal eine be- 
trächtliche Peritonitis, aber nie den Tod folgen 
gesehen; bei 2 Kranken traten Recidiven ein. 
Wo möglich macht er die Punktion dureh die 
Scheide, und hält dies Verfahren in der grüss- 
ten Mehrzahl der Fälle für ausführbar. 


Robert vervollständigt zunächst den früher 
von Thomas erstatteten Bericht über 3 Fälle, 
in’welchen er nach der Punction die Canüle 
liegen liess; sämmtliche 3 Kranke sind schliess- 
lich in Folge der Entzündung und Vereiterung 
der Cysten gestorben. Er hält daher nach sei- 
nen und Anderer Erfahrungen diese Methode nur 
unter ganz besonderen Umständen, d.i. bei be- 
reits bestehender Suppuration des Sackes für 
passend. In 6 anderen Fällen beschränkte er 
sich auf die Punction mit nachfolgender Jodin- 
jeetion; hier sah er niemals bedenkliche Er- 
scheinungen folgen, obwohl die eine Cyste 18 
und eine zweite 14 Liter Flüssigkeit enthielt; 
bei 2 Kranken traten Reeidiven ein. 


‘Jobert (de Lamballe) ‘gelang es in 2 Fäl- 
ien durch dreimalige einfache Punction kopf- 
grosse Cysten zur Verödung zu bringen. Die 
Jodinjectionen hat er in 10 Fällen angewandt; 
Reactionserscheinungen traten nur ein, wenn die 
Cyste vor der Einspritzung vollständig entleert 
worden war, '2 Krankeblieben ungeheilt, einer 
wurde gebessert, 6 vollständig geheilt und einer 
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ist noch in Behandlung; bei 2 der geheilten 
Kranken musste nach einiger Zeit die Injection 
1 Mal, bei zwei anderen 2 Mal wiederholt 
werden. 


Cazeaux hält einen operativen Eingriff erst 
daun für gerechtfertigt, ‘wenn die Cyste einen 
beträchtlichen Umfang erreicht hat, die Nach- 
barorgane beeinträchtigt, wichtige Functionen 
stört, und der Sitz mehr oder’ weniger heftiger 
Schmerzen wird. In früherer Zeit muss die 
medicinische Behandlung,insbesondere Jod und 
Purgantien, versucht werden, weil sie in einzel- 
nen Fällen (Rayer, Lalesque, Herpie) einen un- 
erwarteten Frfolg gehabt hat. Nach allen Er- 
fahrungen glaubt er, wenn der Inhalt der Ge- 
schwulst einmal auf &— 5 Liter angewachsen 
ist, dem Kranken im Durchschnitt nur noch eine 
4jährige Lebensdauer in Aussicht stellen zu 
können. Den Werth der palliativen Punction 
will er zwar nicht so gering anschlagen, als es 
die ausschliessliche Berücksichtigung der Sta- 
tistik erfordern würde, muss sie aber doch im 
Allgemeinen verwerfen, weil sie den Kranken 
ernstlich gefährdet, ohne ihnen die Wahrschein- 
lichkeit einer bedeutenden Lebensverlängerung 
zu gewähren. Die Jodinjectionen hält er für 
das sicherste und am wenigsten gefährliche Mit- 
tel, welches bei allen serösen, einfächerigen Cy- 
sten in Anwendung 'kommen sollte, bei den 
serös-purulenten und sanguinolenten Cysten we- 
nigstens, wenn auch mit geringerer Aussicht auf 
Erfolg, versucht werden kann, jedoch bei mul- 
tiloeulären Cysten und solchen mit dickem oder 
selatinösem Inhalt keinen Nutzen zu versprechen 
scheint. Das Liegenlassen einer Canüle erscheint 
ibm nur unter den dringendsten Umständen er- 
laubt, Für die Richtigkeit seiner. Ansichten 
bürgen ihm die bisher von Boinet, Monod, Ne- 
laton, Robert, Huguier, Demarquay, Giraldes, 
Maisonneuve, Simpson veröffentlichten und ihm 
sonst noch bekannt gewordenen Beobachtungen, 
deren Zahl sich im Ganzen auf 117 beläuft. 
In denjenigen Fällen, in welchen die Canüle 
nach der ' Injection entfernt wurde, sind zwar 
bisweilen Symptome der Jodvergiftung oder 
entzündliche Erscheinungen aufgetreten, aber in 
keinem ist das Leben ernstlich bedroht gewe- 
sen, Von 62 einfächerigen Cysten mit serösem 
Inhalt sind 48 geheilt worden, und nur 11 un- 
geheilt geblieben. Auch bei den ungeheilt ge- 
bliebenen Kranken füllten sich die Cysten meist 
nachmals viel langsamer an. 

Die Ovariotomie . verwirft ©, nicht völlig, 
sondern will sie nur auf die multiloculären und 
areolären Cysten und auf solche mit albuminö- 
sem und gelatinösem Inhalt beschränkt wissen. 


Velpeau hat sich selbst von der Wirksam- 
keit der medicinischen Behandlung ia einer, al- 
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lerdings geringen Anzahl: von Fällen zu über- 
zeugen Gelegenheit gehabt; in denselben waren 
eigrosse, unempfindliche, deutlich fluctuirende 
Geschwülste vorhanden, welche s. M,. nach of- 
fenbar dem Eierstocke angehörten. Eine spon- 
tane Ruptur der Cyste hat er 2 Mal, und stets 
mit lethalem Ausgange beobachtet. Die ein- 
fache Punction hält er im allgemeinen für un- 
gefährlich; unter 310 — 312 Malen, welche er 
sie im Verlaufe von dreissig und einigen Jah- 
ren bei 95 Kranken ausführte, folgte nur 4Mal 
der Tod, und auch hiernur in Folge ganz beson- 
derer Umstände; die Mehrzahl der übrigen Kranken 
überlebte die Operation um 6. — 18 Jahren, 
und einzelne unter ihnen, darunter eine Frau, 
bei deren Punction 22 — 24 Liter Serum ab- 
flossen, wurden radical geheilt. Ein‘ wichtiger 
Uebelstand entsteht aber allerdings dadurch, dass 
die Punctionen den Kranken erschöpfen ; dess- 
halb ist V. bemüht, die Wiedersammlung der 
Flüssigkeit soviel als möglich durch Compres- 
sion des Unterleibes, zeriheilende Salben, Lax- 
antien etc, zu verzögern. Die Ovariotomie 
verwirft er, wie ÜOruveihier und Malgaigne, 
unbedingt. Die Jodinjection gestattet er nicht 
bloss bei: einfächerigen, serösen: Cysten, sondern 
auch unter Umständen bei. dickflüssigem, bluti- 
gem Inhalte; hier nämlich räth er den Versuch 
zu, machen, den differenten Inhalt durch wieder- 
holte Punctionen in einen einfach. serösen zu 
verwandeln, was bis bisweilen gelinge. Zu sei- 
ner Kenntniss sind im Ganzen circa 110 hier- 
her gehörige Operationen gelangt ; dadurch sind 
64 Kranke geheilt und 36 nicht verschlimmert 
worden; 10 sind gestorben, aber nicht sämmt- 
liche Todesfälle sind der ÖOperationsmethode, 
sondern bei mehreren anderweitigen Umständen 
zuzurechnen. DenschädlichenEinfluss des Luftein- 
tritts in. die Cyste, welchen Guerin so sehr fürchtet, 
dass er einen besonderen Spritzapparat erfinden 
zu müssen glaubte, schlägt V. nicht sehr hoch 
an. Er hält die Ausführung der Operation für 
gerechtlertigt, sobald: die Cyste den Umfang eines 
Manunrskopfes erreicht hat, glaubt aber die 
Kranken, so lange nicht unmittelbare Gefahr 
vorbanden ist, nicht drängen zu dürfen. Die 
Punetion. durch die Bauchdecker ist s. M. nach 
die passende Methode für die Jodinjection, und 
zwar muss. der Troicart an: der Stelle eingestos- 
sen. werden, welche die deutlichste Fluetuation 
zeigt und. gleichzeitig am meisten nach unten 
liegt; die Vorschrift Boinet’s, die Punection in 
derjenigen Seite zu machen, welcher der dege- 
nerirte Eierstock) angehört, ist beachtenswerth, 
aber nicht von. besonderer: Wichtigkeit. Der 
Vortheil, welchen sich Manche von dem Rathe, 
grosse Cysten vorerst durch mehrere Punctionen 
zu verkleinern und dadurch den Erfolg der Jod- 
Injection mehr zu sichern, versprechen, erscheint 
ihm problematisch, da die Punction selbst ge- 


fährden kann. Das Verfahren: Jobert’s, welcher 
die Canüle einige Stunden nach. der ‚Injection 
liegen lässt, hält er mindestens für. unnöthig.. 
Das zweckmässigste Verfahren besteht in: den. 
gewöhnlichen Fällen in der, einfachen Injection: 
von gleichen Mengen Jodtinetur und Wasser 
mit etwas Jodkalium (im . Ganzen 100 — 200 
Gramm. Flüssigkeit) mit Veraieidung aller sog. 
Waschungen. 


Mit der Wiederholung der Injectionen muss 
man sich nicht übereilen, weil die Resorption 
der wieder angesammellen Flüssigkeit mitunter 
erst nach Verlauf eines. Monates. beginnt‘ und 
langsam, aber darum nieht: minder sicher fort- 
schreitet, 


Moreau hat nach 150 von ihm ausgeführ- 
ten Punctionen niemals erhebliche, Störungen 
beobachtet. 


Bernutz und Goupil berichten 3 lethal ab- 
gelaufene Fälle von sogenannter periuteriner 
phlegmone, zum Beweise, dass diese Krank- 
heitsform ihrem wahren Wesen nach eine par- 
tielle Peritonitis und nicht. eine ‚Entzündung, des: 
Beckenzellgewebes ist, 


Fälle von sogenannter Haematocele reiro- 
uterina sind. von verschiedenen -Beobachtern: 
mitgetheilt worden. 1). Bei einem‘ 24jährigen,, 
im letzten Jahre regelmässig. menstruirten. Mäd- 
chen war die Menstruation zpr erwarteten. Zeit 
eingetreten und hatte nur. 3 Tage. gedauert, 
5 Tage später stellten sich Schmerzen im; Un- 
terleibe und Rücken, zunehmende Herstellung 
und Fieber ein. | 


Nach Ablauf von 4. Wochen. fand ‚Aranı 
bei der Untersuchung den Uterus durch ‚eine: 
hinter und zu beiden Seiten. desselben. gelegene, 
sich nach oben bis über ‚den. Beckeneingang, 
erstreckende, teigigte, unebene, und. etwas. em-. 
pfindliche. Geschwulst nach vorn. und. unten. 
disloeirt, und dabei. antiflektirt. Bei, einer an- 
tiphlogistischen Behandlung. wurde die Blutge-. 
schwulst: resorbirt und die Kranke: geheilt. 2) 
Eine 25jährige Frau glaubte sich zu Ende des; 
2. Monats ihrer 3. Schwangerschaft zu, befin- 
den, als sich-eine unbeträchtliche Blutung, ein-, 
stellte und. nach 14tägiger. Dauer. derselben; 
die Uterusschleimhaut ausgestossen wurde. Jetzt 
fand: Huguier im Douglas’schen . Raume, \eine 
rundliche, beim Druck: schmerzhafte, nieht, fuc- 
tuir6nde Geschwulst, welche -nach.. weiteren ‚5 
Tagen eine sehr deutliche. Fluctuation. zeigte: 
A. entleerte sie deshalb. durch‘. die. Punction 
von der Scheide aus, wobei 1: Glas flüssigen, 
und. nach Faecalmassen riechenden Blutes ‚ab- 
floss. Hierdurch wurde.jedoch nur eine augen- 


RE N] IH 3 


blickliche Erleichterung bewirkt; die Stichöfi- 
"nung schloss sich. sehnell und unter Zunahme 
(der 'Unterleibsschmerzen und des Fiebers ver- 
'grösserte-sich ‘der Tumor so sehr, dass er nach 
‘4 Tagen bis“fast zum ‘Nabel reichte. Da‘gleich- 
zeitig 'eine'noch deutlichere und ausgedehntere 
-Fluetuation vorhanden war, 'wurde die Punktion 
wiederholt, wobei sich mehr als 1 Liter cho- 
-coladenfarbener und höchst stinkender Flüssig- 
"keit entleerte, ‘und "hierauf eine Canüle ‚liegen 
‚gelassen. ' Mit ’Hülfe erst von ‘Chlorkalk- und 
darauf"von Jod-Injeetionen gelang es, die Höhle 
fast innerhalb ‘3’ Wochen zum Verschluss zu 
bringen und so die Krauke herzustellen. 3) 
“Bei einer 26jährigen Frau, welche 3 Kinder 
geboren hätte, stellten sich die Menses am 16. 
Januar — zur-gewöhnlichen Zeit — ein, flos- 
sen 8—10 Tage reichlich, ‘daun 3 Wochen in 
geringem Grade; "hierauf wieder 10—12 Tage 
sehr 'stark und 'so fort bis zum 9. März. Zu 
‚dieser Zeit klagte sie ‘über ziehende Schmer- 
zen, Schwächegefühl, härtnäckige Verstopfung. 
Nonat: überzeugte sich, dass der fundus uteri 
nach links und vorn gerichtet, und nach rechts 
und hinten ‘eine "hühnereigrosse , ‘bewegliche 
Geschwulst gelegen war. ' Die  Metrorrhagie 
dauerte fort und verstärkte sich namentlich am 
23. wieder, ‘wo unter heftigen, wehenartigen 
Schmerzen grosse Coagula ausgestossen wurden, 
Jetzt war links von der oben erwähnten Ge- 
‚schwulst, welche, abgesehen von ihrer höheren 
Lage in der Bauchhöhle, keine Veränderung 
zeigte, eine, andere zu bemerken, welche zwi- 
‘schen Uterus und Mastdarm gelegen, die ganze 
Beckenhöhle ausfüllte, schmerzhaft war und sehr 
“deutlich fluetuirte. N. sicherte die Diagnose 
einer Haematocele durch die Explorativpunction 
und machte hierauf eine Ineision durch die 
hintere Scheidewand. Es entleerten sich meh- 
rere Esslöffel flüssigen Blutes, und X. hätte 
eine Anzahl Blutgerinnsel mit dem Finger ent- 
fernen können, beschränkte sich aber in Anbe- 
tracht der bedeutenden Leiden der Kranken 
auf die Anordnung wiederholter Injeetionen. 
Am 26. verschlimmerte sich das Befinden der 
Kranken und auch die Geschwulst hatte wie- 
der an Umfang zugenommen, so dass sie nach 
oben ’bis über den Nabel reichte, und ihr un- 
teres Ende‘ nur 0,06 von der Vulva entfernt 
war. ‘N. erweiterte die Stichöffnung , welche 
sich inzwischen verkleinert hatte, und entleerte 
mittelst des Fingers und durch Injectionen so- 
viel als möglich das angesammelte, sehr übel- 
riechende Blut. Obwohl hierauf wiederholte 
'Einspritzungen gemacht und später eine Canüle 
eingelegt wurden, so stellten sich Symptome 
der putriden Infektion ein; indessen wurde die 
Kranke durch eine umsichtige PRehandlung 
schliesslich hergestellt und am 11. Juni ent- 
lassen. 
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4) Salvolini beobachtete ein Blutex-- 
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travasat, welches in‘Folge eines ungestüm 'aus- 
geübten Beischlafes entstanden war, nach 'oben 
hin bis zum ‘Nabel reichte und nach unten hin 
die hintere Scheidenwand so beträchtlich aus- 
dehnte, ‘dass die Untersuchung erschwert und 
auch "das Perinaeum 'infiltrirt wurde. 8, ent- 
leerte das ‚Blut durch  Ineision der vorgewölb- 
ten. Scheidenwand; die Kranke: genas. 


5, ‘Bei einer 36jährigen Frau, welche frü- 
her 2 Mal geboren hatte und stets regelmässig 
menstruirt war, blieben im September,  nach- 
dem sie schon einige Monate vorher bei Aus- 
übung des Beischlafes innere Schmerzen em- 
pfunden’ hatte, die Regeln aus; dagegen fanden 
sich allmählig immer unerträglicher ‘werdende 
Schmerzen ein. ° Die ‘Behandlung ‘mehrerer 
Aerzte blieb ohne allen Erfolg. Am 15. De- 
cember fand Ored£ oberhalb ‘des rechten. Scham- 
beines eine gänseeigrosse, ‚feste, ‘harte, sehr 
empfindliche und scharf umschriebene Geschwulst, 
weiche später darch Einführung der ' Sonde :als 
die 4’ lange nach vorn (dislarirte Gebärmut- 
ter erkannt wurde. Hinter derselben lag ein 
anderer Tumor, welcher das kleine Becken! bis 
unter die Beckenmitte ausfüllte,, die ‚hintere - 
Scheidenwand nach vorn und unten drängte, 
sich unter grossen Schmerzen etwas nach oben 
hin’bewegen liess, dabei prall, derb, heiss, sehr 
empfindlich und undeutlich fluktuirend erschien, 
und zunächst an eine Rückwärtsbeugung der 
schwangeren Gebärmutter im 4, Monate 'den- 
ken liess. Um über den Inhalt dieses Tumors 
ins Kiara zu kommen, machte C. mit dem 
Wenzel’schen Blasensprenger . eine Explorativ- 
punktion, wobei zunächst ziemlich klares 'Se- 
rum, dann roth ‚gefärbtes Serum, zuletzt reines 
frisches Blut (im Ganzen 8 Unzen Flüssigkeit) 
sich entleerten. Gleich nachher füblte sich 
die Geschwulst weicher und kleiner an, und 
die Schmerzen liessen’ nach; aber schon: nach 
2 Tagen hatte die erstere .sich ganz in der 
früheren Ausdehnung wieder gefüllt. Desshalb 
machte €, eine 2. Punktion mittelst' des Flu- 
rant’schen Troikarts ; dabei flossen zunächst 
3 Unzen einer dunkelbraunrothen, dünnen, ge- 
ruchlosen Flüssigkeit ab. worauf frisches. Blut 
in voliem 'Strahle folgte. Nachdem von dem 
letzteren 10 Unzen entleert waren, und immer 
neues Blut zuströmte, zog 'C. die Canüle her- 
aus. Die Entleerung hinterliess eine grosse 
Schwäche bei der Kranken, und es fanden ‘sich 
leichte entzündliche Erscheinungen ein; dabei 
füllte sich die Geschwulst bis zum 22. Decem- 
ber wieder vollständig. Von diesem Tage an 
entleerte sich aus der letzten Stichwunde ein 
fauliges, schmieriges Blut; am 26. folgte et- 
was frisches Blut, und damit hörte jeder Aus- 
fluss aus der Scheide auf; dagegen gingen 'am 
27. und 28. im Ganzen 6 Mal Blutwasser im 
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Betrage von 2 Unzen ‘per anum ab. Die im 
höchsten Grade geschwächte Kranke erholte 
sich bierauf ziemlich schnell und am 2, Jan. 
war von der früheren Geschwulst kaum noch 
etwas, im Februar aber gar nichts mehr auf- 
zufinden. — 6) Die 2. Kranke Orede’s war 30 
Jahre alt, bisher immer regelmässig menstruirt, 
hatte zweimal gut geboren, und litt seit 3 Jah- 
ren an weissem Fluss, Vor 3 Monaten bekam 
sie in :Folge einer Erkältung krampfhafte 
Schmerzen im Unterleibe , häufiges Drängen 
und unerträglichen Schmerz beim Stuhlgange. 
Die Untersuchung ergab zwischen Uterus und 
Mastdarm eine faustgrosse, sehr empfindliche, 
ziemlich deutlich fluktuirende und oben ein 
wenig bewegliche Geschwulst, aus welcher bei 
der Explorativpunktion von der Scheide aus in 
vollem, kräftigem Strahle dünnes frisches Blut 
abfloss. Nachdem 1 Unze desselben entleert 
war, entfernte ©, die Röhre und verordnete 
10 Blutegel in die linke Weichengegend und 
Breiumschläge. Nur in den nächsten 3 Tagen 
floss noch etwas Blut sickernd ab; die Ge- 
schwulst aber wurde bald noch grösser und 
schmerzhafter, so dass ein neuer Bluterguss in 
die Cyste anzunehmen war, und Blutegel, Ca- 
taplasmen und Calomel in Anwendung gezogen 
wurden. Am 15. Tage stellte sich Blutabgang 
aus dem After ein; das Blut war in den ersten 
Tagen geronnen, dunkel, aber noch ziemlich 
frisch, zeigte sich darauf zersetzt und übel- 
riechend und ging dann in eine stinkende Jau- 


che über; die Menge der 4—5 Mal täglich 
erfolgenden Abgänge mochte jedesmal 1—2 
Unzen betragen. Gleichzeitig sonderte die 


Scheide sehr reichlichen Schleim, aber keine 
Spur von Blut ab. Die Kranke erhielt in die- 
ser Zeit Bäder und Cataplasmen; die Geschwulst 
verkleinerte sich’ täglich und wurde weniger 
empfindlich, so dass 6 Wochen nach der Ex- 
plorativpunktion kaum noch eine Spur davon 
zu bemerken war. 7) Auch ein 3. Fall, 
welchen Crede erst gegen den Ausgang der 
Krankheit beobachtete, scheint ihm als Haema- 
tocele retrouterina oder vielmehr juxtauterina 
gedeutet werden zu müssen. Bei der 20jähri- 
gen, bisher gut menstruirten Kranken entwick- 
eiten sich im August unter heftigen Schmerzen 
eine fast‘ faustgrosse Geschwulst rechts und 
vorn vom Uterus; gleichzeitig waren leichte 
Fiebererscheinungen , Scheidenschleimfluss und 
Schmerzen beim Urinlassen vorhanden. Als 
nach 3 Wochen (. mit der Sonde untersuchte, 
kam beim Zurückziehen des Instrumentes eine 
kleine Menge jauchigen Blutes aus dem. Mnt- 
termunde hervor; der Blutabgang dauerte hier- 
auf in :mässigem Grade fort, die Geschwulst, 
welche also wahrscheinlich in die Uterinhöhle 
aufgebrochen war, verkleinerte sich dabei mehr 
und mehr, und 'die Kranke genas bald völlig. 


— 


-— Nach: diesen Beobachtungen schliesst sich C. 


der Ansicht derjenigen an, welche nur in der 
alleräussersten Noth zur Punction und Ineision 
der Haematocele schreiten wollen. . Entschliesst 
man sich aber zur Eröffnung des Heerdes, so 
soll man dieselbe vom Mastdarm aus machen, 
weil uns die Natur in den bei, weitem. häufig- 
sten Fällen diesen-Weg zeigt, und hier die 
störende und Putrescenz erzeugende Einwirk- 
ung der athmosphärischen Luft am wenigsten 
schädlich werden kann. , Nur wenn dickes, co- 
agulirtes Blut vorhanden ist, reicht eine Punc- 
tion nicht aus, sondern. wird eine Incision 
nöthig. 


8) Der von Breslau mitgetheilte Fall von 
Haematocele betrifft eine 28 Jahre alte Frau, 
welche 2 Geburten überstanden, ‚nach' der letz- 
ten Entbindung eine Senkung der Gebärmutter 
zurückbehalten und bis auf das letzte Jahr, wo 
die Regeln 3—4 Tage zu früh‘ oder zu spät 
einzutreten pflegten, regelmässig menstruirt ge- 
wesen war. Am 21. Januar erkrankte dieselbe 
an einer heftigen Diarrhöe, verbunden mit Er- 
brechen und Kolik , schien sich aber bereits 
wieder zu erholen, als am 6. Februar die 
Schmerzen sich erneuerten, und. besonders. in 
der Unterbauch- und Kreuzgegend fixirten, und 
gleichzeitig ein allgemeiner Collapsus. eintrat. 
B. fand jetzt den Douglas’schen Raum von 
einer prallen, elastischen Geschwulst ausgefüllt, 
welche den Uterus nach oben und vorn dislo- 
eirt hatte, und mit ihrem halbkugeligen Seg- 
mente unterhalb des Niveau’s des orifie, ‚ext. 
stand. Einige Tage nachher traten .die. Men- 
ses, welche zuletzt Anfang Januar erschienen 
waren, ein, und 5—6 Tage an. Unterdessen 
vergrösserte sich die Geschwulst unter Zunahme 
der Schmerzen und der Compressionserschein- 
ungen im Mastdarm und der Harnblase und 
fühlte sich etwas weicher an, obne jedoch zu 
fluktuiren; dabei senkte sie sich soweit nach 
abwärts, dass die hintere Wand der Scheide 
aus der Schamspalte vorgestülpt wurde. Am 
15. Februar empfand die Kranke mit einem 
Male einen heftigen Schmerz zuerst in der Tiefe 
des Beckens und dann verbreitet im ‚ganzen 
Abdomen; bei der Untersuchung durch die 
Scheide fand sich keine Spur des Tumors mehr 
und der Uterus stand tiefer. Da nun weder 
durch den Mastdarm noch durch. die Scheide 
Abgänge erfolgt waren, so musste ein Durch- 
bruch des Inhaltes der Geschwulst: in .die:Pe- 
ritonäalhöhle angenommen werden. DieKranke 
überstand eine verhältnissmässig. leichte Peri- 
tonitis; es erschien ein nicht, unbeträchtlicher 
fluor albus und endlich stellte: sich die Ge- 
sundheit völlig wieder her; das vollkommene 
Verschwinden der Geschwulst wurde nachträg- 
lich wiederholt constatirt, und. nur eine geringes 
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Vergrösserung des Uterus mit Fixirung dessel- 
ben vermuthlich in Folge von Adhäsionen vor- 
gefunden. Dass in diesem Falle der. Inhalt 
des Tumors wirklich aus Blut und nicht aus 
Eiter bestand, dafür spricht die wenig beträcht- 
liche Reaction, welcbe dem Durchbruch in die 
Peritonäalhöhle folgte. 


9) Die von Herzfelder beobachtete Kranke 
war ein 18jähriges Mädchen, bei welcher die 
Menstruation im 14. Jahre eingetreten, dann 1 
Jahr hindurch ausgeblieben, im nächsten Jahre 
regelmässig erschienen war und seit 4 Mona- 
ten wieder fehlte. Ungefähr vor 1 Jahre hat- 
ten sich bei ihr Schmerzen im Mastdarme und 
Kreuzbeine eingefunden, welche in den letzten 
A Wochen eine unerträgliche Höhe erreichten, 
Bei der Untersuchung fand sich eine unschmerz- 
hafte Geschwulst vor, welche mit ihrem obe- 
ren, 7° breiten Ende bis in die Mitte zwischen 
Nabel und Schoosfuge emporstieg, mit ihrem 
unteren dünneren Ende zwischen der Scheide 
und der rechten Beckenwand lag und dem von 
der Scheide oder dem Mastdarm aus untersuch- 
enden Finger das Gefühl deutlicher Fluktuation 
gewährte. Das Hymen’ erschien unverletzt, die 
Harnröhrenmündung und die Vaginalportion 
aufwärts gezerrt, und die Scheidenschleimhaut 
an dem untern Ende der Geschwulst exulcerirte, 
An der letztgenannten Stelle wurde ein Troi- 
cart eingestochen und dadurch 1 Pfund zäh- 
flüssigen, dunkelrothen Blutes entleert. Nach 
der Punktion traten Unterleibsschmerzen, Fieber 
und Neigung zu Ohnmachten ein, welche sich 
jedoch am 3. Tage wieder verloren. Ein meh- 
rere Wochen hindurch anhaltender serös-bluti- 
ger Ausfluss aus der Scheide wurde mit ein- 
fachen Bädern behandelte. 3 Monate nach der 
Operation kehrten die Menses wieder und die 
Kranke wurde geheilt entlassen. 


5. Krankheiten der Scheide und der 
äusseren Geschlechtsorgane. 


Neussel in Obernkirchen. Totaler Mangel der Vagina, 
(Allgemeine medizinische Centralzeitung. Januar 24. 
1857,) 


Rozi2s, v. Toulouse. Occlusion complete du vagin chez 
une jeune file de 19 ans; accidents produits par la 
retention du sang menstruel. (Union med. Nro. 8. 
1857.) 


©. Habit. Ueber Atresien der weiblichen Genitalien. 
(Wehbl, d. Ztsch. d. G, d. Aerzte z. Wien, No. 42. 
1857.) 

Schuh. Verwachsung der Scheide mit Zurückhaltung 
des Menstrualblutes. Operation. Tod. (Wochenblait 
d. Zeitschrift d. G. d. Aerzte zu Wien. Nro. 31. 
1857.) | 

Godefroy, de Rennes. Imperforation de la membrane 
hymen produisant des accidents chez un enfant de 

Jahresberieht d. Mediein pro 1857 Band IV, 
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deux mois, Operation. Guerison. (Gaz. des höp. Nro, 
142. 1856 ) 


A. Dassier. Cas rares d’occlusion congenitale du va- 
gin, et de deviation des regles. (Rev, med. etrang. 
et frang. Decembre 31. 1856.) 


Verneuil. Vice de conformation du vagin; brevete et 
retrecissement probablement cong£nital de ce conduit. 
(Gaz. med. No. 1. 1857,) 


Coote, Cases of stricture of the vagina. 
and Gaz. No. 366 u. 367. 1857.) 


Nonat. Traitement de la vaginite. (Gaz. des höpit. Nro; 
110. 1857.) 


H. Obre, Case of peculiar and fatal hämorrhage from 
the mucous lining of the vagina. (Lanc, U. Nro. 14, 
1857.) 


Nelaton. Kyste sereux du vagin. 
75. 1857.) 


Foucher. Note sur une tumeur de vagin, constitude par 
une dilatation partielle de l’urethre, (Monit. des höp. 
No. 95. 1857.) 


Morpain. Etudes anatomiques et pathologiques des gran- 
des levres. (Rapport de M, 1, d. Mercier. Union med. 
No. 132. 1857.) 


Althill. 
phae removed by the &craseur, 
August 1857,) 


Ohassaignac. Vegetations anales volumineuses pendant 
la grossesse. — Ablation par la methode de l’ecra- 
sement lineaire. (Gaze de höp. No. 121. 1857.) 


Lloyd. Epitelial cancer of the labia etc. at a early age 
(29). (Med. Times and Gaz. No. 361. 1857.) 


J. F. Heyfelder. Ueber Blasen-Scheidenfisteln. (Deutsche 
Klin. NO, 52, 1856.) 


Debout. Du traitement des fistules v&sico-vaginales par 
des op@rations non sanglantes. — (uatre observati- 
ons de fistules, gueries par la caut£risation avec le 
fer rouge 'ou la galvano-caustigque. — Deux obser- 
vations de fistules r&centes gueries a l’aide du pes- 
saire A reservoir d’air. (Bull. de therap. Juill..30 et 
Octobr. 30. 1857.) 


J. B. Brown. Vesico-vaginal fistula, cured in fourteen 
days by a new method of operating. (Lanc. Novbr. 
15. 1856.) | 


Henke. Ein Vorschlag zur Operation der Blasenschei- 
denfistel. (Deutsche Klinik. No, 5. 1857.) 


Alquie, de Montpellier. Des fistules uretero-vaginales. 
(Mon. des höp. No. 73, 1857.) 


J. B. Brown. Recto-vaginal fistula with prolapsus of 
the uterus-twelve months ’duration; both cured by 
one operation. (Lancet I. Nro. 20. 1857.) 


(Med. Times 


(Monit. des höp. No. 


Abnormal enlargement of the labia and nym- 
(Dubl. quart. journ. 


Fergusson. Perineal operation in prolapsus uteri. (Lanc, 
I. No. 14. 1857.) 


H. Küchler. Kleine Doppelnaht zur Episiorrhaphie. (Dtsche, 
Klin, No. 38. 1857.) 


C, Braun. Krankheiten der Vagina und des Vaginal- 
ostiums. (Wiener Wochensch. No. 41. 1857.) 


Habit theilt 3 Fälle von Atresie der Scheide 
mit; in dem 1. war das Hymen imperforirt, in 
dem 2. die Scheide durch eine Quermembran 
vollständig verschlossen, in dem 3. ein fleischi- 
ger Balken vorhanden, der (bei einer Kreissen- 
den) 1‘ unterhalb des orif. uteri von vorn nach 
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hinten verlief. Inu keinem der erst genannten 
Fälle war es unmittelbar nach der Operation, 
welche wegen retentio mensium gemacht wurde, 
möglich gewesen, die Gebärmutter zu füllen; 
einige Tage später fühlte mau sie nicht ver- 
grössert, das orifieiam klein, rundlich, für die 
Fiugerspitze undurchgängig, Eine bei der mit 
atresia hymenalis behafteten Kranken am 4. 
Tage nach der Operation vorgenommene Mes- 
sung mit der Sonde ergab, dass der Uterus 


pur ar ange" war. DB. Blaubt;. daber, 
dass überall, wo. das Hindermiss für den 


Ahfluss des Menstrualblutes nur in der Scheide 
oder den äusseren Geuitalien liege, nur die 
Scheide, nicht aber, wie allgemein angegeben 
werde, auch der Uterus eine Ausdelmung .er- 
leide, 


Schuh operirte cine fast die ganze Länge 
der Scheide beirefiende Verwachsang bei einem 
desshalb bisher noch nicht menstruirten Mäd- 
chen von 22 Jahren. Die äussere Untersuch- 
ung‘ desselben ergab eine fast bis zum Nabel 
aufsteigende Geschwulst von der Form einer 
um das Doppelte vergrösserten Gebärmutter; 
an der linken Seite dieser Geschwulst fühlte 
man in gleicher Höhe mit ihrem oberen Ende 
einen zweiten kleineren, gänsceigrossen, etwas 
unebenen, barten, für sich beweglichen Tumor, 
welcher, wie die Sektion nachwies, durch die 
ausgedehnte linke Tuba gebildet, früher aber 
seiner Unebenheit wegen nicht dafür, sondern 
für den Eierstock gehalten wurde. Die. vagina 
erschien 2—3 Linien hinter den Carunkeln durch 


eine derbe, zellig-fibröse, dem Fingerdruck nicht 


nachgebende Masse verschlossen, Die beiden 
Wände des Mastdarms wurden durch eine birn- 
förmige, wit ihrem unteren streng umschriebe- 
nen Ende bis zum inneren Schliessmuskel rei- 
chende, fAluctuirende, und mit. dem. äusserlich 


fühlbaren : Tumor. offenbar zusammenhängende 
Geschwulst aneinander gedrängt. 8. sta :h einen 


gefurchten Troikart in die Scheide, welcher nach 
einem Weze ven 1 Zoll das Hin: Aarasne 
wand, erweiterte die Stichwunde auf der Furche 
nach 2 Richtungen, und gelangte nun mit dem 
Finger in eine mit etwas theerartigern Blute 
gefülite Höhle, welche wider Erwarten) in der 
Tiefe von 2 Zoll durch eine‘ ziemlich glatte, 
nachgiebige Wand geschlossen, erschien uud 
kleine Ausbuchtungen besass, die sich mit’ dem 
Finger sehr: leicht vergrössern ' liessen. Diese 
Wand liess Fluetnation wahrnehmen, und da 
mehr Flüssigkeit abloss, als die untere Höhle 
offenbar fassen konnte, so musste auf eine Com- 


iiher- 


municationsöffnung mit der oberhalb gelegenen 


geschlossen werden. Mit dem Finger liess sich 
die Oeffnung jedoch nicht entdecken, wesshalb 
die Ward mit Troikart und Bistouri getrennt 
wurde. Nach Abfluss des angesammelten Blu- 
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tes zog sich die obere, weite Höhle so zusam- 
meu, dass nur ein gänseeigrosser Raum zurück- 
blieb. Bis zum Abend des zweiten Tages liess 
das Befinden der Operirten nichts- zu wünschen 
übrig; dann aber stellten sich die Symptome 
der perforativen Peritonitis ein, und der Tod 
erfolgte am 3. Tage. Die Section zeigte, dass 
die 1iakh durch ak Blut ausgedehnte Tube 
geborsten, und dass die höckerige: Beschaffen- 
heit derselben vor der Operation ‘durch die stel- 
lenweise, dem völligen‘ Durehbruche 'vorausge- 
gangene Verdünnuug ihrer Wand. bedingt war, 
Der Uterus erschien nur etwas’ kleiner als vor 
der Operation und stand durch. eine weite Oeff- 
nung. mit der grossen, offenbar durch den co- 
jossal ausgedehnten Mutterhals gebildeten Höhle 
in Verbindung, Die. unterste. Höhle, war ktust- 
lich dadurch entstanden, dass das oberhalb er- 
gossene Blut den ERERES lockeren Theil ‚der 
Scheidenverwachsung zerrissen und ‘das Binde- 
gewebe infiltrirt hatte. Die jauchige Zerstörung 
dieses schon zunderartig zerfallenen "Bindege- 
webes würde später ohnehin ein tödtliches Ende 
herbeigeführt haben, auch wenn die Tube nicht 
geborsten wäre. © 


Godefroy kam in die Lage, bei. einem 2 
Monate alten Kinde das «mperforirte. Hymen 
eröffnen zu müssen, weil ‚sich. hinter ihr: ein 
Theelöffel voll eiweissartigen. ‚Sehleimes. ange- 
sammelt hatte und hierdurch ‚Beschwerden 'bei 
der Stuhl- und Harn - Entleerung‘ verursacht 
wurden. | U & 

Dassier operirte eine Verwachsung.der 'gros- 
sen Schamlefzen bei einem 2jährigen. Kinde; 
unterhalb der unbedeekten - Clitoris war’ eine 
stecknadelkopfgrösse Oeffaung vorhanden, ‚aus 
welcher der: Harn» nur tropienweise abiliessen 
konnte, und sich 'desshalb in. der Scheide, an- 
sammelte und die Schamlefzen blasenartig "her- 
vortriehb. | UHR 

TECRETT EB: 

Verneuil fand ‚bei einer in dem Alter von 
30-40 Jahren verstorbenen Frau das Hymen 
fehlend, den Scheideneingang weit, die Scheide 
nach links hin verzogen und ans’? ungleichen 
Hälften bestehend, von welchen "das untere 
Stück 3 Centim. lang und unten 2, oben 1!/, 
Oent. Weit war, Ren das obere sich unter 
einem rechten Winkel schloss, nur. 14/2. Gent. 
lang war und kaum das letzte Glied des’Ohr- 
fingers einliess. Die Vaginalportion maass kaum 
1 Cent. im Durchmesser, das‘ orifieium war sehr 
eng und der Körper der Gebärmutter nicht grös- 
ser als der Hals. Aller Wahrscheinlichkeit nach 
war also die Scheide ursprünglich 'darchweg 
gleich eng gewesen und erst später düteh- den 
Beischlaf in ihrem Baserken Theile ausgedehnt 
worden. ” I rin ed 


." 





E20 237 v; 
....Nonat ist der Ansicht, dass viele Fälle von 
Vuginitis. bloss. darum so hartnäckig sind, weil 
die Aerzte. nicht sorgfältig genug ..den Sebaidanı 
grund cauterisiren; die fortdringende Secretion 
dieses. Theiles bedinge eine neue, Erkrankung 
der durch Banteripation bereits geheilten Stellen. 
“rl Ci ar 5 
en Obre. u bei einem, früher stets 
gesunden Mädchen von 14 he eine Schei- 
‚denblutung, welche anfänglich für die begin- 
nende Mensiruation gehalten wurde, aber bald 
so zunahm, dass ungeachtet der Anwendung 
allgemeiner und örtlicher Mittel in der 3. Woche 
der Tod erfolgte. Bei der Section erschien die 
- Gebärmutter ganz normal und leer, die Schleim- 
haut der Scheide hingegen durchweg ange- 
schwollen, stellenweise von der Muskelbaut 
völlig abgelöst und zerreisslich; hie und da 
waren unter derselben Eechymosen vorbanden. 


Nelaton exstirpirte eine faustgrosse Cyste, 
welche aus der: Schamspalte bervorhing, 
der Wand der Scheide vom Eingange derselben 
bis an den Mutterhals festsass und durch ihr 
Gewicht eine Senkung des Uterus bis zur Scham- 
spalte nach sich gezogen halte. Die Cysten- 
wand war dünn, durchscheinend, so dass schon 
aus diesem Grunde die Annahme einer Cysto- 
cele vaginalis, welche die früheren Aerzte der 
Kranken festgehalten. hatten, ausgeschlossen 
blieb, Die Untersuchung der Cyste nach ihrer 
Wesnalime ergab, dass ihre Wand nur die 
Dicke des Velinpapieres batte, und ihr Inhalt 
aus’ 98 Th. Wasser, 1!/, Th. Eiweiss und !j, 
Th. Salzen bestand. Die Kranke halte zuerst 
vor 8 Jahren die damals nussgrosse Geschwulst 
bemerkt, 1 Jahr früher ein 7 Monate altes 
Kind geboren, 4 Jahre später im 3. Monate 
abortirt und erst seit dieser Zeit an ziehenden 
Schmerzen, unregelimässiger und schmerzhafter 
Menstruation und Beschwerden beim Stuhlgang 
und Harnlassen gelitten. 


Foucher ermittelte die Ursache einer seit 4 
Jahren bestehenden schmerzhaften Harnentleer- 
ung bei einer 27 jährigen Frau in einer an der 
vorderen Scheidenwand 5—4 Millim. hinter der 
Harnröhrenmündung gelegenen, nussgrossen Ge- 
schwulst, welche sich beim Zusammendrücken 
unter Urinabfluss verkleinerte. Ein in die Harn- 
röhre eingeführter Katheter gelangte sogleich in 
eine geräumige Höhle und erst weiterhin durch 
die Harnblasenmündung in die Blase selbst. 
F, heilte diese Harnröhrenerweiterung durch 
ein dem von Joberi bei Cystocele angewendeten 
ähnliches Verfahren. Er ineidirte die Scheiden- 
wand auf der ganzen Länge der Geschwulst, 
löste sie nach beiden Seiten hin 1 Cetim, weit 
ab, schnitt den losgetrennten Theil weg und 
hefteie die Wunde. Am 3. Tag wurden die 
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Nadeln herausgenommen, am 10. war die Ver- 
narbung beendet und die Kranke seitdem völlig 
geheilt, 


Morpain zieht. aus. der Ansicht Broca’s, 
dass sich in. der ‘grossen Schamlippe ein ker 
tunica dartos des. Mannes entsprechender, mit 
Fett gefüllter, membranöser Sack vorfinde, wei- 
tere Schlussfolgerungen in. Bezug auf die Pa- 


thologie der Schamlefzen. :. Wird. dieser Sack 
der Sitz eines Abscesses, Thrombus, einer Her- 


Hydrocele, so kann die Localität der Ge- 
und. ihre. Gestalt, welehe die. eines 
Ei's mit nach unten N dicken Ende 
ist, über das anatomische Verhalten keinen 
Zweifel lassen. 


nie. 
schwulst 


Althill entfernte eine. rechtsseitige hyper- 


trophische Anschwellung der vulva, welche 
nach vorausgegaugenem pruritus, dem An- 
scheine nach in Folge des Gebrauches eines 


reizenden Waschwassers, entstanden war und 
die Form und den Umfang einer grossen Sau- 
cidre hatte, mittelst des Ecraseur, Die Abiren- 
nung der unteren Hälfte dauerte 9, die der 
oberen 7 Minuten; der Blutverlust betrug noch 
nicht 2 Drachmen und die Heilung erfolgte 
schnell ohne alle Störung. 


Heyfelder bediente sich gegen eine Blasen- 
scheidenfistel, welche durch die Anwendung des 
Glüheisens bereits wesentlich verkleinert worden 
war, eines Verfahrens, welches sich nach seiner 
Ansicht bei kleinen, nach vorn gelegenen, also 
leicht zugänglichen Fisteln bewähren dürfte. Er 
scarificirte nämlich die Fistel ihrer ganzen Tiefe 
nach, indem er sie mittelst eines gekrümmten, 
schmalen Tenotoms nach verschiedenen Seiten 
hin einschnitt, gewissermassen spaltete, und 
schloss sie hierauf durch Serre-fines, welche er 
alle 6 Stunden versetzte, um das Absterben der 
Ränder zu verhüten. Dies bewirkte eine voll- 
ständige Heilung. 


Debout empfiehlt bei der Behandiung der 
Blasenscheidenfisteln die Anwendung der Gariel- 
schen Pessarien, um durch 'Tamponnade der 
Scheide (oder des Mastdarms) den Abiluss des 
Urins durch die Fistelöffnung noch sicherer zu 
verhüten, als dies bei ausschliesslichem Ge- 
brauch des Katheters geschieht. . Dieses Ver- 
fahren hat sich in folgenden 2 Fällen bereits 
bewährt. 1) Bei einer Frau war in Folge ihrer 
ersten Entbindung vor 3 Monaten ein Darm- 
riss, ein completer Vorfall der Gebärmutter und 
eine Blasenscheidenfistel von den Dimensionen 
der Harnröhre entstanden. D. cauterisirte 6 
Tage nach einander den ganzen Fistelgang mit 
Höllenstein, reponirte den Uterus, brachte ein 
Pessarium ein und erhielt dieses durch eine 
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Darmbinde in seiner Lage. Für den Abfluss 
des Urins wurde durch Liegenlassen eines Ka- 
theters gesorgt. Am 7. Tage vereinigte D. die 
jetzt vollständig angefrischten Fistelränder durch 
eine knieförmig gebogene Serre-fine, fixirte die 
Branchen derselben durch einen um sie geleg- 
ten Faden und brachte darauf wieder das Pes- 
sarium und den Katheter ein. Am 11. Tage 
wurde die Ligatur durchgeschnitten und am 13. 
die Serre-fine selbst entfernt; die Fistel blieb 
geschlossen. Hierauf heilte D. auch noch den 
Darmriss durch wiederholte Cauterisationen und 
Vereinigung der angefrischten Wundränder mit- 
telst einer Serre-forte, so dass die Üperirte 
schliesslich das. Pessarium ohne die Darmbinde 
gebrauchen konnte. 2) Feron heilte eine in 
der Nähe des Muttermundes gelegene, in ihrem 
Umfange der Dicke eines Fingers entsprechende 
Fistel, durch welche die Blasenwand prolabirte, 
durch 5monatliche Tamponnade der Scheide mit- 
telst des Blasentampons; das prolabirte Stück 
der Harnblase verwuchs dabei mit den Fistel- 
rändern. 


B. Brown operirte eine in der Nähe des 
Muttermundes gelegene Blasenscheidenfistel nach 
der von Dr. Bozenean in Alabama angegebenen 
Methode. Nachdem er sich die Fistel herab- 
gezogen, frischte er die Ränder in ihrem gan- 


zen Umfange !/g‘' weit an, legte 3 Suturen von 


Silberdraht ein, bog die zusammengehörigen 
Drahtenden durch ein besonderes Instrument 
zusammen, schob über sie einen mit 3 Löchern 
versehenen silbernen Knopf und zog über jedes 
Drahtpaar eine Gurchbohrte Kugel, so dass 
schliesslich die Suturen durch Knopf und Ku- 
geln in der erwünschten Lage erhalten wurden. 
Am 10. Tage wurden die Drähte herausge- 
nommen; die Wundränder blieben vereinigt, 


Bei einer Kranken, welche an beständigem 
Harnabfluss aus der Scheide litt, bemühte sich 
Alquie fruchtlos durch den Tast- und Gesichts- 
sinn, durch Einführung des Katheters und ge- 
färbte Injectionen in die Harnblase den Sitz 
der Fistelöffnung zu ermitteln. Da keine Spur 
von der eingespritzten Flüssigkeit durch die 
Scheide abfloss, so war die Annahme einer 
Üterus- oder Scheiden-Blasenfistel ausgeschlos- 
sen. Endlich bemerkte man, dass der Harn 
tropfenweise aus einer links von der hinteren 
Muttermundslippe gelegenen Stelle der Scheide 
bervorsickerte.e Da nun gleichzeitig auch die 
Entleerung des Harns durch die Harnröhre stets 
fortdauerte, so blieb kein Zweifel mehr übrig, 
dass in diesem Falle eine Communication zwi- 
schen der Scheide und dem linken Harnleiter 
bestand. A. machte im Zwischenraume von 1 
Woche im Ganzen 5 Cauterisationen der Fistel 
mit Höllenstein, und nach jeder derselben hörte 
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der anomale Harnabfluss ein paar Tage lang 
auf; während dessen traten aber ziemlich hef- 
tige Schmerzen in der linken Seite und mitun- 
ter auch Erbrechen und Fiebererscheinungen ein, 
welche wieder aufhörten, als der Urinabgang 
sich wieder einstellte, mithin offenbar durch die 
Retention des Harns in den Harnwegen her- 
vorgerufen wurden. Die Kranke gab hierauf 
die Kur auf. “ 


6, Krankheiten der Brüste. 


0. Esterle (di trento). Storia di straodinario accresi- 
mento del seno, e cenni generali sull’ ipertrofia delle 
mammelle. (Annal. univers. di medic. Milano. Ottobre, 
1857.) | 


Dürr, Zur Behandlung der weiblichen Brüste während 
des Wochenbettes. (Württemb. mediz, Corresp, Bl, 
No. 12, 1857.) 


Foster, On the prevention and treatment of abscess of 
the breast. (New-York Journ. of med, Sept. 1857.) 


E. A. Meissner, Zur Lehre von den Milchfisteln, 
Vierteljahrschr. Bd. I, 1857.) 


Beequerel, Sur l’emploi de l’electricit6 dans la sup- 
pression de la seeretion lactee. (Union med, No. 2, 
1857.) | 


(Prag. 


Legroux. De l'huile de chönevis comme moyen de sup- 
primer la s6erdtion lactee, (Gaz. des, höp, No, 66, 
1857.) 


Boucnacourt. Du galactoctle et de son traitement par. 
Yincision suivie de la cauterisation, (Gaz, med. de 
Lyon. No. 3. 1857.) | 


Manec, Kyste du sein. Operation; Recidive,. — Deu- 
xieme operation, Gu6rison. (Monit,. des höpit. No, 
101. 1857.) | 


W. Aitken. On malignant glandular tumours or, hyper- 
trophies of the mamma in the female, Case I. — 
Glandular tumour of the right mamma, of slow deve- 
lopment. Removal. Secondary lobular enlargement of 
left mamma. Secondary subcutaneous nodular depo- 
sits. Secondary lobular deposits in the lungs, liver 
and ovaries. Ulceration in cicatrix, of right mamma. 
Sudden death. Case II. — Acute hypertrophy, or 
glandalar tumour of both mammae, of rapid develop- 
ment. Secondary nodular deposits in the liver, Se- 
condary deposits in the ovaria. (Med. Tim. and Gaz. 
No. 354. 1857.) 


R, Barwell. 
a painless method. 


Case of Cancer of the mamma removed by 
(Lancet I. No. 11, 1857.) 


Bonnet. Des moyens de prövenir la r&cidive du cancer 
du sein aprös son exstirpation. (Gaz. med. de Lyon. 
No.r11.52.11857,) 


Esterle beobachtete eine beträchtliche Hy- 


.pertrophie beider Brüste, welche bei einer 20jäh- 


rigen Frau wenige Monate nach ihrer Verhei- 
rathung unter zunehmenden brennenden und stech- 
enden Schmerzen entstanden war, . während 
gleichzeitig die Menses ausblieben. Die von 
dem Arzte der Kranken dagegen angewendeten 
Mittel, Blutentziehungen, Purgantien, strenge 
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Diät, Digitalis, grössere Dosen von Jod blieben. 


‚ohne Erfolg. E. sah die Kranke zuerst 
drei Monate nach Beginn des Uebels, wel- 
ches die erstere schon seit mehr als 4 Wo- 
chen zu liegen genöthigt hatte. Jede der bei- 
den, fast gleich grossen Brüste hatten einen 
Umfang von circa 40°, ‚die Entfernung der 
Warze vom inneren Rande betrug 15°, das Ge- 
wicht liess sich auf 26 — 30 Pfd. schätzen. 
Die sie bedeckende Haut erschien verdickt, 
weich, von gewöhnlicher Farbe und Empfind- 
lichkeit; an den unteren Falten 'war sie excori- 
irt, und liess überall zahlreiche, enorm erwei- 
. terte Venen durchschimmern, Die Brüste selbst 
hatten eine so weiche Consistenz, dass sie fast 
das Gefühl der Fluctuation gewährten, und er- 
schienen in viele Lappen getheilt, weiche strah- 
lenförmig von der Peripherie nach der Warze 
hin eonvergirten, und durch eine weichere Fett- 
schicht mit einander verbunden waren, Wegen 
der offenbar vorhandenen Schwangerschaft wur- 
den jetzt nur Einreibungen mit Jodsalbe und 
Bleiwasserüberschläge auf die excoriirten Stel- 
len verordnet; und nach weiteren 2 Monaten, 
da die Brüste zwar langsam an Umfang zu- 
nahmen, aber die dabei vorhandenen Schmer- 
zen der Kranken die Ruhe störten, Morphium 
gegeben. Nach Eintritt der Geburt, welche ohne 
Störungen verlief, füllten sich die Brüste mit 
Milch, aber die Milchabsonderung hörte bald 
wieder auf, und die Brüste verkleinerten sich 
jetzt so schnell, dass nach Verlauf von 5 Wo- 
chen die linke um mehr als die Hälfte, und die 
rechte um 4 Fünftheille an Umfang verloren 
hatten, und die Kranke 1!/, Monate nach ihrer 
Niederkunft zum ersten Male seit 9 Monaten 
das Bett wieder verlassen konnte. Die weitere 
Beobachtung wurde leider dadurch verhindert, 
dass die Kranke einer heftigen Enteritis erlag. 


Foster empfiehlt : bei Mastitis zunächst die 
Zertheilung dadurch zu versuchen, dass man 
die erkrankte Brust tüchtig mit Oel einreibt, 
und darauf mit der einen Hand auf der ver- 
härteten Stelle einige Minuten lang Frictionen 
in der Richtung von der: Peripherie nach der 
Warze anstellt, während die andere Hand den 
Gegendruck ausübt. Genügt eine Wiederholung 
dieses Verfahrens nicht, so wendet er einen 
Compressivverband mit Hülfe eines besonders 
zubereiteten Schwammes an. Er wählt einen 
möglichst weichen ‚ gereinigten Schwamm von 
dem Umfange der Brust aus, setzt ihn 24 Stun- 
den lang der Wirkung einer Presse aus, befe- 
stigt ihn dann mit einer Binde auf der erkrank- 
ten Brust, so dass die Warze frei bleibt, und 
sättigt ihn mit Wasser. Hiermit fährt er auch 
nach Eröffnung des Abscesses fort. Der Ver- 
band macht den Kranken nur in den ersten 10 
bis 15 Minuten Schmerzen. 
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Meissner berichtet 4 Fälle von Milchfisteln, 
die sämmtlich in Folge von Contusionen der 
Brust entstanden : 


1) In Folge eines Ellenbogenstosses stellten 
sich bei einer kürzlich Entbundenen anhaltende 
stechende Schmerzen in der getroffenen Brust ein, 
und die Milchabsonderung derselben steigerte sich 
zur Galactorrhoe. Einen Monat später bildete 
sich ein erbsengrosser , oberflächlicher Abscess 
aus, der sich in einen, mit kleinen Käsegerinn- 
nungen besetzten, 23/7,‘ langen Fistelgang um- 
wandelte, aus welchem sich bald Milch, bald 
nur eine molkige Flüssigkeit entleerten. Da eine 
wenig näbrende Diät und ein Compressivver- 
band gegen die sowohl aus der Warze als aus 
der Fistelöffnung stattfindende übermässige Se- 
cretion sich fruchtlos erwiesen, so wurde das 
Kind von der kranken Brust abgesetzt, worauf 
dieselbe allmählich versiegte. 2) Bei einer 
Wöchnerin traf der mit Gewalt losspringende 
Stöpsel einer Wärmeflasche die eine Brust, wo- 
rauf sich 5 — 6 kleine äusserliche Abscesse 
bildeten, welche sich in stark fliessende Milch- 
fisteln verwandelten, die spät heilten. 3) Eine 
Wöchnerin, deren Milchsecretion im Erlöschen 
begriffen war, stiess sich bei einem Falle mit 
der linken Brust an ein -Uhrgewicht, worauf 
eine partielle Entzündung mit Abscessbildung 
folgte. Der Eiter entleerte sich spontan aus 4 
verschiedenen Öeffnungen, aus denen sich bald 
Milch in sehr reichlicher Menge zu ergiessen 
begann. Die Untersuchung mit der Sonde er- 
gab Bildung von Höhlen in der Tiefe der Brust- 
drüse, selbst mit ausgebreiteter Zerreissung der 
feineren Milchgefässe; indessen communicirten 
nur 2 der Höhlen mit einander, so dass an eine 
Entstehung der später aufgebrochenen Milchde- 
pots durch Senkung nicht zu denken war, Die 
Heilung erfolgte erst nach längerem Gebrauche 
eines Compressivverbandes mit Heftpflasterstrei- 
fen. 4) In Folge der Bemühungen, ein Kind 
durch Öfteres stossweisses Andrücken mit dem 
Kopfe an die Brustdrüse zum Säugen zu brin- 
gen, entstanden in letzterer zwei strangartige 
Härten, von welchen sich die eine zertheilte, 
die andere aber mit zwei ÖOeffnungen nach aus- 
sen aufbrach. Obwohl nun inzwischen die 
Milchabsonderung in beiden Brüsten bereits auf- 
gehört hatte, so floss doch bald aus den Fistel- 
öffnungen täglich in reichlicher Menge reine 
Milch aus, und erstere schlossen sich erst nach 
1 Monat. 

Nach diesen 4 Beobachtungen scheint es 
also, als ob die durch Contusionen erzeugten 
Milchfisteln sich vor anderen sowohl durch einen 
viel reichlicheren Milchausfluss, als durch eine 
sehr langsame Heilung auszeichnen, 


Becquerel stellte die durch heftige Gemüths- 
bewegungen beträchtlich verminderte Milchse- 


z 
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eretion durch Anwendung eines mässig starken, 
intermittirenden,, magueto - elektrischen Stromes 
wieder her. Er setzte die an den beiden Po- 
len befestigten Schwämme. successive auf die 
verschiedenen Stellen der Jinken, am wenigsten 
secernirenden Brust auf, und elektrisirte so 18 
Minuten hindurch. . 3 Sitzungen. genügten. 


Legroux hat Versuche angestellt, um die 
Wirksamkeit des Hanföles zu'eiproben, weiches 
vor einigen Jaliren vom Belgien aus als ein 
Miitel, um die he zu unterdrücken 
empioblen wurde. Hiernach leistet dasselbe nicht 
mehr, als andere Oele, und ist dabei seines Ge- 
ruches wegen sehr lästig. 


Bouchacourt berichtet einen Fall von Gau- 
lactocele. Die betreffende Kranke haite vor 24 
Jahren, während sie ihr leiztes Kind stillte, 
einen Stoss auf die linke Brust erlitten, wonach 
die Secreiion aufhörte Vor 10 — 12 Jahren 
bemerkte sie zuerst in der linken Achselhöhle 
eine schmerzliche, sehr weiche Geschwulst, 
weiche 4 Jahre später den Umfang eines gios- 
sen Truibenneneis erreichie, und damals, sowie 
vor 18 Moenaten zum zweiten Male punctirt 
wurde; bei der Punciion entleerte sich eine 
weissliche Flüssigkeit, Im März 1856 unter- 
suchie 2. die Kranke, und fand eine abgeplat- 
tete, Auctuirende Geschwulst, welche von der 
Achselhöhle bis zur Mitte des Sternums, und 
von der Clavicula bis zum oberen Rande der 
linken Brust reichte; die letztere erschien von 
der Geschwulst völlig geirennt. B. machte die 
Paracentese, wobei 250 G.mm. einer aus 91,2 
Th. Wasser, 2,5 Butter, 5,8 Milchzucker, 2,2 
eiweissähnlichen Käsestofles und 0,38 alzen be- 
stehenden Flüssigkeit entleert wurde, und inji- 
eirte Jodflüssigkeit; indessen die Üyste füllte 
sich bald wieder von Neuem an, und der eiterähn- 
liche Inhalt war noch mit gelblichen Fetitmassen 


von dem Ansehen geschmolzener Butter ver- 
mischt. Desshalb machte 5. ein Jahr später 


eine 0,15 M. lange Incision, entfernte die an 
der inneren Oberfläche der Cyste überall auf- 
sitzenden, weichen, gelblichen, butterähnlichen 
Fungositäten, uud legte mit einer Höllenstein- 
lösung befeuchtete Charpie ein. Am 11. Tage 
war die Wundfläche in voller Suppuration; der 
von dem ersten Verbande herrübrende Fiter 
zeigte noch eine öliste Oberfläche, ohne jedoch 
Zucker oder Casein zu enthalten ; später fehlte 
auch die Buiter in den Secreten, und die Wunde 
vernarbte bald völlig. 


Manec exstirpirte am 28. Februar eine nach 
einem Stoss enistandene, enteneigrosse Brustge- 
schwulst, welche unier der Haut beweglich war, 
mit der Drüse darch einen deutlichen Stiel zu- 


sammenhing, und desshalb für ‚eine einfache 
lobuläre Hypertrojhie gehalten | wurde. Die 
Operation ergab, dass der Tumor. durch eine, 
iwit gelber Flüssigkeit gefüllte Cysie gebildet 
wurde, (deren Wände, sehr dick und mit-einem 
Balkeuwerk, wie es sich im rechten atrium fin- 
det, bekleidet waren, Die Kranke kehrte be- 
reits amı 22, Juni mit. einer. neuen ‚eiförmigen, 
nussgrossen, harten, .mit der übrigens normalen 
Haut  verwachsenen Geschwulst ‚oberhalb der 
Narbe wieder; sie klagte dabei über Kriebeln in 
beiden Bıiüsten, Schmerzen im rechten Arm mit 
erschwerter Bewegung. Obwohl alle diese Um- 
stände für die Malignität ‚des ‚Uebels zw spre- 
chen schienen, so zeigte doch die Exstirpation 
des Tumors, dass es nichts weiter war als eine 
diekwandige, multiloeuläre, Cyste. 


barwell rühmt den Nutzen .der vegetabili- 
schen Caustiea, wie Tannin ete,, neben dem in- 
neren Gebrauch des Ch’ors. beim Careinom. Die 
fortgesetzte Anwendung der ersteren entfernt.die 
loeale Geschwulst schmerzlos, während das Chlor, 
als absorbens und tonicum die Constitution ‚ver- 
bessert. Als Beleg wird ein Fall mitgeiheilt, 
in welchem sich nach der Exstirpation eines unzwei- 
felhaften Brustkrebses eine Recidive in dem 
einen Mundwinkel einstellte, während gleich- 
zeitig die Kranke im Allgemeinen ein‘ verdäch- 
tises Aussehen erhielt. 


Bonnei gebt von der Ansicht aus, dass von 
der Üntwickelung eines Carcinom’s eine beson- 
dere careinomatöse Diathese existirt, und hat 
sich dureh seine Erfahrung überzeugt, dasssich 
diese Diathese mit Ausnahme weniger Fälle 
durch besondere  Störangen ausspricht. Die 
Iranen, welche an Brustkrebs erkranken, haben 
bereits früher an auffallender Trockenheit, an 
kalten Füssen, flüchtigen Schauern, abwechseln- 
der Kälte und Hitze, d. h. also an verminder- 
ter Wärmebildung, und ferner an vagen Schmer- 
zen, wie Neuralgien, BRheumatismen geliiten; 
und oft verschwinden diese langjährigen Leiden 
mit der Entwickelung der localen Krebsgeschwnlst. 
Desshalb verlangt BD. auch, Jass zur Sicherung 
des Erfolges der Operation dieser eine Behand- 
lung der Diathese voransgeschickt werde. Dazu 
eignen sich Kaltwasserkuren, der Gebrauch der 
salinischen Mineralwässer. von N£ris, Plombieres, 
Ems, Baden, und für die inneren Kranken die 
sudorifica, wie Sarsaparilla, neben einer toni- 
schen, jedoch reizlosen Nahrung, ländlichen Ar- 
beiten u. s. w. In 4 HKällen von Brusikrebs, 
in welchen die Haut nicht exuleerirt und die 
Achseldrüsen nicht angeschwollen waren, und 
welche von ihm nach vorausgegangener 3monat- 
licher Hydrotherapie operirt wurden, trat keine 
Recidive ein, tr 
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le conrs de la grossesse & la suite d’une emotion Mo- 
rale. (Gaz, des höp. No. 77. 1857.) 
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"Charles Clay. Sur une forme grave de vomissements in- 
coörcibles pendant le dernier mois de la grussesse, 


(Midland quat. jourm. of. the med. sciens. Octob. 
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- Buisson. . Du traitement des vomissements incoöreibles. 


(Union med. de la ‚Gironde. Oct. 1857,) 


De 1’etiologie - ‘et du traitement des vomisse- 


Pi olet. 
em (Journ. 


„ments inco&reibles chez les femmes grossess, 
de med. de Bruxell. Feyrier 1857.) 
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‚No. 102. 1857.) 
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PREIS _ Remarks on puerperal convulsions, 
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As „Murtin. „Zur Erforschung der. Ursachen des epidemi- 


et Purperalfiebers. (Monatsch.,f. , Geburtsk, Bd. X 


u 4.) ae u 

Gallard,, un est, ce que la fievre pnerperale? Analyse et. 
revue c Hans "des thöses de MM. A. Chartier, P. Lo- 

“rain, a Dumontpallier , H. Billeir et 8. "Parnier. 
(Union med. "N. 80-83. 1857.) | 


PETER ET EN (Dubl. quart, Spa No.XLVII 
#857.) 08 ST fo; 


Tyler Smith, " Puerperal fever. Acker u 8. u. 
415, 1856.) ur sm BB och n 


Tarnier, Note sur l’etat graisseux du fote dans la fie- 
"vre puerp6rale. (Gaz. med. de Paris. No. 5. 1857.) 


H PR; ?? ii2 


voN VEIT. ern ie 


431 


Piedagnel. Note sur un moyen preventif de la fevre 
puerperale, (Compt. rendus. No, 2i, 1856.) 


Mattei, Phiegmon peri-uterin onvert dans le vagin et 
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Cases uf sudden death after parturi- 
with air in tbe veins. (Brit. med. journ. No. 23, 


Dubreilk,. Des morts subites dant l’&tat puerperal. (Union 
med. de la Gironde. Jauvier. 1857.) 


Nach Kirsten’s Untersuchungen von mehr 
als 100 Fällen ist die Giykosurie bei Schwan- 
geren, Gebärenden und Wöchnerinnen - nicht, 
wie Blot ıneint, ein physiologischer , sondern 
ein pathologischer Zusiand, Bei Schwangeren 
und Gebärenden vermochte K, zwar mitunter 
Zucker im Harn nachzuweisen, aber immer nur 
in geringer Menge; bei Wöchnerinnen hingegen 
war der Urin in der Regel zuckerhaltig, und 
zwar um so mehr, wenn die Milchseeretion, 
sci es durch einen pathologischen Prozess ‚oder 
durch Absetzen des Kindes, gehemmt wurde. 
K, erklärt diese Tihatsachen folgendermassen: 
Nach Bernard’s Entdeckungen wird die Zuc- 
kerbildung in der Leber durch eine Steigerung 
der Abdominaleirculation und der Temperatur 
begünstigt; hiernach sollte man bei Schwange- 
ren stets Glycosurie erwarten, und die entge- 
gengesetzte Thatsache. erfordert die Annahme, 
dass der :zu dieser Zeit wirklich -in grösserer 
Menge gebildete Zucker zur Etnährung - des 
Kindes verbraucht wird. Während des Wo- 
chenbettes vermindert sich die Abdominaleir- 
eulation; aber bei abuormem Verlauf dessel- 
ben, insbesondere bei’ puerperalen Prozessen mit 
unterdrückter Milchseeretion sind wiederum die 
Bedingungen der :Glyeosurie gegeben. 


Fougeu hält die Valeriana für ein souve- 
ränes Mittel gegen das rein nervöse Erbrechen 
der Schwangeren; eine hartnäckige Fortdauer 
des Erbrechens beobachtete er 7 Mal, aber 
niemals ohne gleichzeitige Symptome eines 
Status gastrieus (belegte Zunge, schleimigen 
Ueberzug der Zähne und des Zahnfleisches, 
verminderten Appetit, Brennen im Schlund, Völle 
des epigastrium,  Kopfweh, icterischen Anflug 
der Selerotica, Nasenflügel, Lippen u. s. w.). 
In diesen. Fällen führte auch nur die Berück- 
sichtigung der Affection der Magenschleimhaut 
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zur Genesung; es mussten zuerst Neutralsalze 
(Kali sulfurie.), dann 1—2 Brechmittel und 
oft hiernach noch ein purgans gegeben und 
schliesslich die tonica amara angewandt wer- 


den. | 


Clay fand in 3 Fällen von hartnäckigem 
Erbrechen Schwangerer eine so bedeutende 
Empfindlichkeit des os et collum uteri, dass 
der geringste Druck auf dasselbe sofort befti- 
ges Brechen hervorrief. Er verordnete daher 
der Kranken eine anhaltende horizontale Lage 
mit erhöhter Beckengegend und überzeugte sich, 
dass in derselben die Nahrung zurückbehalten 
wurde, während in jeder anderen Körperstellung 
das Brechen wiederkebrte.e In einem Falle 
setzte er gleichzeitig zweimal 4—5 Blutegel 
an die Vaginalportion und erzielte bier binnen 
14 Tagen eine vollständige Heilung. Eine der 
beiden anderen Kranken gebar nach dem 7. 
Monate ein todtfaules Kind und starb am 2. 
Tage darauf; die Sektion liess die Todesursache 
unaufgeklärt. 


Buisson versuchte bei 3 an Erbrechen lei- 
denden Schwangeren die von Zulenberg und 
Becquerel empfohlenen Jodpräparate. Zweien 
gab er zunächst die Jodtinetur, musste dieselbe 
aber schon nach einigen Tagen aussetzen, weil 
Erbrechen und Magenschmerzen sogar zunah- 
men, Das Jodkalium für sich allein nützte 
allen 3 Kranken sehr wenig; hingegen hörte 
bei ihnen das Erbrechen nach 3, 5 und 6täg- 
iger Anwendung einer Solution von Jodtinetur 
und Jodkalium in Wasser, wie sie Becquerel 
verordnet, auf. 


Raimbert entschloss sich in einem Falle von 
unstillbarem Erbrechen, als die Behandlung 
mit Bismuth, Morphium, potio Riveri, Purgan- 
tien, Magnesia, Belladonna, Belladonnasalbe u. 
s. w. ohne allen Nutzen geblieben, und die, 
übrigens an Granulationen des collum uteri 
leidende Kranke bereits sehr schwach geworden 
war, zur Provocation des Abortus mittelst der 
Sonde. Bald nach Anwendung der letzteren 
wurde das Erbrechen seltener; der Fötus wurde 
jedoch erst am 22. Tage nachher ausgetrieben 
und die Kranke starb 12 Tage später. 


Bei einer früher völlig gesunden, 22 Jahre 
alten Erstgeschwängerten beobachtete Lamae- 
stre einen so profusen Piyalismus, dass die 
Kranke schon in der 2. Woche desselben aus 
Schwäche zur horizontalen Lage gezwungen 
war. Die von Anderen unter solchen Umstän- 
den empfohlenen Mittel, wie Candiszucker, 
Gummikügelchen, Quassia, Opium, Eis, Chlor- 
kalium, halfen gar nichts, wesshalb L. schliess- 
lich das gegen die mercurielle Salivation em- 


pfoblene Jodkalium in Pastillen von 0,05 grm., 
welche die Kranke täglich 6 Mal nehmen und 
vor dem Hinunterschlingen im Munde zerflies- 
sen lassen musste, versuchte. Am 4. Tage 
trat Besserung und am 8. anscheinend Heilung 
ein; aber schon 4 Tage, nachdem die Pastillen 
ausgesetzt worden waren, kehrte die Salivation 
zurück. Eine vollständige Genesung erfolgte 
erst, nachdem das Jodkalium von Neuem und 
nach Aufhören des Speichelflusses noch 10 — 
13 Tage lang in fallenden Dosen gebraucht 
worden war. | 

Mauthner beseitigte den bei zwei, resp. im 
d. und 4. Schwangerschafts-Monate befindlichen 
Frauen bestehenden heftigen Speichelfluss durch 
wenige zweigränige Gaben von Chinin. sul- 
fur., nach fruchtloser Anwendung anderer 
Mittel. 


Nach Varges’ Erfahrung nützen bei Eclamp- 
sie hauptsächlich Venäsectionen — in den leich- 
testen Fällen sind 10 — 20, in den ernsteren 
36, in den schlimmsten bis 70 Unzen Blut zu 
entziehen —, die Anwendung der durchdringen- 
den Kälte auf den Kopf, und Abführmittel 
(reizende Kiystiere und Salze in grösseren Ga- 
ben, oder Calomel mit und ohne Jalappe oder 
im weiteren Verlaufe mit Extr. hyoscyam.). 
Daneben sind Fomentationen der Füsse mittelst 
Flanelltücher, welche mit einer Senfabkochung, 
so heiss als möglich, getränkt sind, und all- 
gemeine warme Bäder mit oder ohne Zusatz 
von Laugensalz, während deren kalte Umschläge 
oder Uebergiessungen auf den Kopf gemacht 
werden, zu empfehlen, sowie bei tetanischem 
Zustande des llterus warme Bähungen des Un- 
terleibes und Injectionen von warmen Flüssig- 
keiten oder Chloroformdämpfen in die Scheide. 
Bei hierauf folgender allgemeiner Körperschwä- 
che reicht V. Moschus oder Ammon. carbon., 


"Opium, nur einige Male in nicht sehr grossen 


Zwischenräumen in grosser Dosis gereicht, hat 
zuweilen eine entscheidende Wirkung, wenn 
Aderlass, Kälte und Laxantien gehörig gewirkt 
haben und weder eine schnarchende Respiration 
noch Sopor zugegen ist. 


Daniell versichert, viele Fälle von Eclamp- 
sie bebandelt und nur eine einzige Kranke, zu 
welcher er übrigens erst 10 Stunden nach Be- 
ginn der Convulsionen gerufen wurde, verloren 
zu haben. Er behandelt die Krankheit ver- 
schieden, je nachdem’ die Kranken ein anämi- 
sches oder ein plethorisches Ansehen haben. Im 
ersten Falle beschränkt er sich auf Kiystiere 
von Terpentin und Aloe, Sinapismen auf Füsse 
und Schenkel und auf die innere Anwendung 


von Calomel (3 — 4 Gran stdl.) und Croton- 


öl (gtt j); bei plethorischen Individuen macht 


VON VEIT, 


er ausserdem noch eine grosse WVenäsection 
GXXV) 

Auch in den von Estevenet und Lombard 
behandelten glücklich abgelaufenen Fällen ist 
von allgemeinen Blutentziehungen Gebrauch 
gemacht, daneben überdiess auch operativ ein- 
gegriffen worden. Die Beobachtung Charrier’s 
ist ein neuer Beweis für die Macht 
Chloroforminhalationen , die Anfälle zu cou- 
piren. 

Coutinho fand bei der Sektion einer im 4. 
Paroxysmus an Eclampsie Verstorbenen eine 
Ruptur des übrigens normalen Oesophagus, so 
dass sich 2 Finger durch die Oefinung hindurch- 


* führen liessen. 


A. Martin berichtet die Thatsachen, welche 
sich ihm bei Aufsuchung der Ursachen der 
Kindbettfieberepidemie, welche von December 
1856 bis Ende Juni 1857 in der kurz vorher 
in allen Theilen neu bestellten Gebäranstalt 
München’s — und gleichzeitig auch ausserhalb 
der Anstalt — herrschte, ergeben haben. M. 
beobachtete in dieser Zeit häufig, dass anhal- 
tend trockene Atmosphäre, ein wenig: verän- 
derter Temperaturgrad und besonders sich Tage 
lang gleichbleibende Barometerstände fast die 
ganze grosse Gesammtzahl der Wöchnerinnen 
gesund erhielten, während bei dem Gegentheile 
oft bei mehr als der Hälfte am 2. bis 5. Wo- 
chenbettstage fieberhafte und entzündliche Symp- 
tome eintraten. Verbanden sich mit solchen 
Verhältnissen weitere individuelle ursächliche 
Krankheitsmomente, so entwickelte sich rasch 
ein heftiges Puerperalfieber; wenn nicht, so 
verloren sich bei inzwischen günstiger gewor- 
denen atmosphärischen Verhältnissen die all- 
gemeinen und localen Störungen rasch wie- 
der. 

Gallard erkennt in dem Puerperalfieber 
keine eigenthümliche Krankheit , sondern nur 
Fälle von purulenter oder putrider Infection 
des Blutes durch Resorption des Inhaltes der 
Gefässe oder der Höhle der Gebärmutter. Die 
entgegengesetzte Ansicht vertheidigen Murphy 
und T7yler Smith, welche die Ursache der 
Krankheit in einem eigenthümlichen Gifte su- 
chen, das zunächst das Blut verändert, und 
demnächst die Localaffecte hervorruft, Die 
Contagiosität des Puerperalfiebers gilt ihnen 
als unzweifelhaft; 7. S. meint, dass auch das 
Blut des Geburtshelfers das puerperale Gift 
aufnehmen, und, ohne selbst weiter zu erkran- 
ken, durch die Lungenausdünstung auf die Pa- 
tienten übertragen könne; diese Sättigung des 
Blutes des Geburtshelfers u. s. w. soll sich so- 
gar eine beträchtliche Zeit erhalten können; 
den ersten Anhaltspunkt für die Therapie er- 
blickt Murphy in den Bestrebungen der Natur, 


der 
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das Gift durch Brechen, Purgiren , Diaphorese 
oder Diurese zu eliminiren, nnd will die Natur 
bierin unterstützt wissen, gibt also je nach den 
vorhandenen Symptomen emetica oder purgan- 
tia u, s, w. Wird dieser Zweck nicht erreicht, 
so kündigt sich die weitere Einwirkung des 
Giftes darch Eintritt eines Frostes an; unmit- 
telbar nach demselben muss eine Venäsection 
von 30 — 50 Unzen gemacht werden, wäh- 
rend sie in späterer Zeit oft nicht mehr nützt, 
sondern schadet. Terpentinöl und Campher 
sind wichtige Heilmittel in dieser Krankheit; 
sie wirken nicht bloss als stimulantia, sondern 
auch als anaesthetica, ebenso Chloraether ; ge- 
gen die Empfindlichkeit des Unterleibes hilft 
kein Mittel so viel, wie Fomentationen mit 
Terpentinöl. 


Tarnier fand bei der Sektion von Puer- 
peralfieberleichen constant die Leber vergrös- 
sert und mit gelben Flecken durchsäet, welche 
ihre Farbe einer Anfüllung der- Zellen mit 
Fetströpfchen verdanken. Nach Blot’s Erfahr- 
ung gehört diese Veränderung nicht dem Puer- 
peralfieber , sondern dem Puerperalzustande 
überhaupt an und wird bei allen im Wochen- 
bette Verstorbenen ohne Unterschied ange- 
troffen. 


Piedagnel gab jeder Kreissenden oder Ent- 
bundenen unmittelbar nach ihrer Aufnahme in 
das Hospital früh und Abends 0,20 gramm. 
Chinin. sulf. mit 1 gr. ferr. carbon., und stei- 
gerte die Gabe, sowie sich Schmerz, Frost, 
Fieber, cerebrale Excitation u. s. w. einstell- 
ten, bis auf 0,60 — 1,20 chinin. und 4 — 6 
grmm. ferr. Das Resultat dieser Behandlung 
war, dass von den vom 16. Maerz bis 23. 
Juli 1856 aufgenommenen Wöchnerinnen 51 
gesund blieben, 11 nur die ersten Symptome 
des Purperalfiebers darboten, und 1 schon vor 
ihrer Aufnahme an dem letzteren Erkrankte, 
sowie 1 an Eclampsie Leidende starben. Von 
40 zwischen dem 23. September und 31. Ok- 
tober verpflegten Wöchnerinnen erkrankten 15 
leicht, 2 ernster und 1 tödtlich. Im Ganzen 
starb also von 91 von vorn herein behandelten 
Wöchnerinnen nur 1 an Puerperalfieber. 


May berichtet 3 Fälle von plötzlichem Tode 
bei Wöchnerinnen ; die 1. starb unmittelbar 
nach dem Blasensprunge, die 2. 6 Stunden, 
die 3, am 8. Tage nach ihrer Entbindung, 
Die Sektion ergab in den beiden ersten Fällen 
eine Ausdehnung des rechten Herzohres durch 
Luft; in dem letzten wurde Luft in der vena 
cava inf. und der vena portae, sowie schäu- 
miges Blut im rechten Herzen vorgefunden, 


—— ——— 
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Bericht 


uber die Leistungen 


in der Geburts- Hülfe 


D" Ed. C. J. v. 


SIEBOLD, Professor 


in Göttingen. 


Lehrbücher der Geburtshülfe. 


Die bereits im vergangenen Jahre begonne- 
nen Lehrbücher von Ü, Braun und Jos, Späth 
(s. Bericht v. 1856) sind vollendet worden, 
ändern aber nachdem sie uns fertig vorliegen, 
nichts an dem schon früher abgegebenem Ur- 
theile, dass das erstere für diejenigen verfasst 
ist, welche mit dem Fache bereits vertraut sind 
und sich nun durch Selbststudium weiter fort- 
bilden wollen, das zweite dagegen für Anfänger 
sich eignet, welche sich mit den Anfangsgrün- 
den der G eburtshülfe vertraut machen wollen. 
Dem entspricht auch der ganze Umfang beider 
Werke: denn während das Braun’sche Lehr- 
buch auf 1014 SS. seinen Gegenstand abhan- 
delt, enthält das Späth’sche nur 452 SS. und 
ist daher von Studirenden leicht zu bewältigen, 
was man vom ersteren nicht sagen kann. Ref. 
hat dasselbe näher besprochen in der Monats- 
schr. f, Geburtsh. 11. 13. 3 H. und verweist 
auf diese seine: Recension, da die Grösse des 
Buchs einen gedrängten Auszug in diesem Jah- 
resbericht nicht zulässt. 


Von ausländischen Lehrbüchern sind anzu- 
führen : 


1) Manuel pratique de l’art des aceouche- 
mentsav. fig. par L. Hyernaux. DBruxell 1857. 
8. — Es führt dieses Lehrbuch die Grundsätze 
der Geburtshülfe in kurzen bündigen Lehren 
den Lesern vor und soll eben Anfängern bei 
der ersten Beschäftigung mit dem Fache dienen. 

2) Eine amerikanische Ausgabe (die zweite) 
von Cazeauzx’s franz. Werke besorgte R. Bullock: 
A theoretical and practical Treatise on midwi- 
fery, including the diseases of pregnancy änd 
parturition and the. attentions required by the 
child from birth to the period of weaning. 
With Illustrat. Philadeph. 1857. 8. 

3) Eine dritte Ausgabe von Ch.‘ D.: Meigs 
Obstetries: the Science and Art mit 129 I- 
lustr. erschien 1856 in Philadephia. Es ist das 
Buch eines der verbreitesten bei unsern über- 
seeischen Fachgenossen: der Verf. (Prof. d. @. 
in Philadelphia) hat dem Werke diejenigen Ver- 
besserungen beigefügt, welche der neuste eo 
stand der Geb. erheisclite) 

4) Einen Curs der G. für Studirende hat ä. 
Matwejeff in russischer Sprache herauszugeben 
angefangen und zwei Lieferungen erscheinen 
lassen. Eine Anzeige dess. s, in der medie. 
Zeit, Russl. 1857. Nr. 36, worauf wir verwei- 
sen müssen. 


VON SIEBOLD. 


Bearbeitungen der einzelnen Absehnitte 
der Geburtshülfe. 


A. Schwangerschaft. 
a. Ueber die Dauer der Schwangerschaft. 


1. Schwegel in Prag leitet aus einer grös- 
seren Zahl von Beobachtungen folgende Sätze: 
1) Eine befruchtende Copulation ist bei einer 
normal. Menstruirten, sowohl während der Kata- 
menien als auch an jedem interkatamenialen 

- Tage möglich, wie wohl seltener zwischen dem 
14, und 18. Tage nach der Menstruation. 
2) Die Dauer der Schwangerschaft oder der 
Zeitraum zwischen der befruchtenden Copulation 
und der Geburt eines reifen Kindes betrug im 
maximo 260 — 230, im Minimum 240 — 260 
Tage. 3) Der Zeitraum zwischen der letzten 
Menstruation und der Geburt betrug in Maxim. 
270—290, in Minim. 250— 270 Tage. 4) Die 

‘ Geburt tritt in Max. in 9— 10 Menstruations- 
cyclus ein, in Minim. aber auch im 1—3. Cy- 
eclus, 5) Der Eintritt der Geburt entspricht 

“nicht einer Menstruationsperiode. 6) Die län- 
gere oder kürzere Dauer der Schw. ist nicht 
vom Geschlechte des Foetus abhängig. 7) Die 
eigentliche Dauer der Schw. d. i. die Vereini- 
gung des Samens und der Eizelle ist unmög- 
lich zu bestimmen, weil sowohl der Same als 
auch das Ei durch einige Zeit ihre Lebensfähig- 
keit behalten und es nicht gewiss ist, wo sie 
sich begegnen. (Wien. Wochenschr. 44.) 


2. Nach Eisässer’s genauen Beobachtungen 
‘(260 an der Zahl) geht hervor, dass die als 
Norm aufgestellte Dauer von 280 Tagenrin den 
seltensten Fällen eingehalten wird, mag man nun 
von der Conception oder von der letzten Men- 
strualion an rechnen, indem bei ersterer Rech- 
‚nung. 91, 1 0), bei letzterer 93 °/, aller Fälle 
kürzer oder länger dauerten. Das Geschlecht 
des Kindes influirt auf die Schwangerschafts- 
dauer nicht. Aus den zusammengestellten Ge- 
wichtsverhältnissen reifer Kinder, nach der ver- 
schiedenen Schwangerschaftsdauer ergibt sich, 
dass die Kinder auch bei einer viel kürzeren 

. Dauer als 280 Tagen reif sein können. (Hen- 
ke’s Zeitschr. f. Staatsarzneiheik, 37. Jahrg.) 


3. Dr. Shmith in Warschau theilt einige 
Bemerkungen über die Dauer der Schwanger- 
schait mit und erklärt sich unter den angenom- 
menen Rechnungsarten für diejenige, welche bei 
einer Schwangerschaft als Anfangstermin die 
"Mitte zwischen den letzten Regeln und der Zeit, 
wo sie wieder hätten erscheinen müssen, ange- 
nommen wird. Hier ist nun der kleinste Irr- 
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thum möglich. Dazu ein Schwangerschaftska- 


lender, worin jedesmal der 270. Tag nach je- 


dem Kalendertag berechnet ist. (Revue de 


 iherap. 14.) 


4, R. Annan erzählt zwei Fälle von Spät- 
geburt, welche möglicherweise die Folge von 
psychischen Einflüssen waren. Eine Schwangere 
hatte am Ende des siebenten Monats der Vor- 
stellung eines Mesmeristen beigewohnt; sie kehrte 
sehr aufgeregt zu Hause und bildete sich ein, 
zu früh niederzukommen. Sie wurde ärztlich 
behandelt, ward aber erst volle 6 Wochen spä- 
ter, ais sie ausgerechnet hatte, mit der Zange 
entbunden. Das Kind wog 10 Pfund 4 Unzen. 
Ihre früheren Kinder waren nicht viel über 7 
Pfund schwer. 

Eine andere Dame erwartete ihre Geburt zu 
Anfang des Octobers, waraber kurz vorher durch 
die Erzählung der überaus schweren Entbind- 
ung einer Bekannten in grosse Aufregung ge- 
rathen, und ward erst am 20. November eben- 
falls durch die Zange von einem todten 9 Pfd. 
8 Unz. schweren Kinde entbunden. — Noch 
erzäblt der Verf. einen Fall von Spätgebaurt, 
wobei keine Ursache nachgewiesen werden 
konnte. Die Frau gebar 327 Tage nach ein- 
getretener Schwangerschaft. Das Kind wog 10 
Pfd. 11 Unz. (Edinb. med, Journ. Februar. 
p. 712.) | 


9. Die Dauer der Geburt im Verhältniss 
zur Sterblichkeit der Mütter während der Ge- 
burt und im Wochenbette hat 7. Duncan näher 
beleuchtet. Er stellt zuerst den Satz auf: die 
Sterblichkeitszahlen wachsen nach Verhältniss 
der längern Dauer der Geburt. Er theilt- daza 
folgende statistische Tabelle mit: 


Dauer der Geburt. In Fällen. Gestorben, Verhältniss, 
1 Stunde 3037 11 1 :2:822 
2—3 St. 60090 26 132251 
4—6 St. 3875 29 1. 278% 
7—12 St. 1672 21 1144,89 
13—24 St. 502 19 I 26 
25—36 St. 134 8 N 2 
Ueber 36 St. 130 24 4.2006 


Dagegen steht fest, dass die lange Dauer 
der Geburt allein auf die Sterblichkeit von kei- 
nem Einfluss ist, sobald jene nicht von bestimm- 
ten Gefahr bringenden Ursachen abhängt, und 
somit muss als zweiter Grundsatz gelten: die 
lange Dauer der Geburt ist an und für sich für 
die Sterblichkeit unerheblich, (Edinb. med. 
Journ, Jul p. 22.) 


b. Zur Zeichenlehre der Schwangerschaft. 


Menstruation während der 
seine Beobach- 


1. Ueber die 
Schwangerschaft hat Elsässer 
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‘ tungen mitgetheilt. Dieselbe kommt während der 
Schwangerschaft nicht so seiten vor, doch findet 
diess häufiger bei Mehr- als bei Erstgeschwän- 
gerten statt; auch tritt sie häufiger in der er- 
sten Häifte, vorzugsweise in den ersten Mona- 
ten, als in der zweiten Hälfte ein. Auf die 
Entwicklung des Foetus übt die eingetretene 
Menstruation in der Regel keinen beeinträchti- 
genden Einfluss aus. (Henke’s Zeitschr. f. St. 
37. Jahrgang.) | 


2. B. Schultze in Berlin fand bei einer 
Multip. einen Vorfall der Nabelschnur. Er re- 
ponirte die Nabelschnur und während er zur 
Zurückhaltung seine Hand über dem Gesichte 
des Kindes ausgestreckt liegen liess, fühlte er 
Athembewegung des Kindes, wobei das Kind 
jedesmal den Mund öffnete und den Nacken 
streckte. Darauf auscultite 8. Die Herztöne 
waren schwach, circa 100 in Min. Zugleich 
hörte aber S. gleichzeitig mit jeder Respira- 
tionsbewegung des Kindes ein lautes gurgiti- 
rendes Geräusch in der linken Mutterseite, wo 
der Thorax des Kindes anlag und constatirte 
10 Mal hinter einander die Gleichzeitigkeit der 
schnappenden Respiration mit dem genannten 
Geräusche. Da die Herztöne frequent blieben, 
wurde die Geburt der Natur überlassen, das 
Kind aber asphyktisch geboren und nicht zum 
Leben gebracht. Die Respirationsversuche des 
Kindes im Uterus sind oft schon durch unmit- 
telbare Beobachtung und durch zahlreiche Sec- 
tionsbefunde nachgewiesen; auscultatorisch wahr- 
genommen wurden dieselben bis jetzt noch nicht. 
(Deutsch. Klin. 28.) 


3. Zur Zeichenlehre der mehrfachen Ge- 
burten gab Eug. de Ser eine von der med. 
chir. Societaet zu Brügge gekrönte Abhandlung 
heraus: Sur le diagnostie des grossesses doub- 
les par auscultation et de toucher servant de 
contre £€preuves. Avec 2 planch. Par. 8. 


(64 p.) 


4. Es ist bekannt, wie häufig Geschwülste 
in der Bauchhöhle mit Schwangerschaft ver- 
wechselt werden können. Einen solchen Fall 
theilte Mattei in der SocietE de med. prat. mit, 
in welchem die Hebamme sogar den Kopf füh- 
len wollte, und bei vorhandenen Schmerzen 
Secale corn. und Bäder verordnete, um die 
vermeintlich eingetretene Geburt zu befördern, 
woran sie um so weniger zweifelte, da die 
gewöhnlichen Schwangerschafts - Erscheinungen: 
Erbrechen, Stärkerwerden des Bauchs, milch- 
artige Feuchtigkeit in den Brüsten theils vor- 
ausgegangen, theils noch zugegen waren, Al- 
lein die Schmerzen gingen wieder vorüber, der 
Leib wurde selbst wieder kleiner und zeigte 
eine Geschwulst auf der linken Seite, welche 
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die Spannung einer Üyste hatte. Die Ge- 
schwulst reichte aber auch in das kleine Be- 
cken hinein und fühlte sich hier einförmig, 
wie ein fibröser Körper an. Sie erstreckt 
sich von der hinteren Muttermundslippe nach 
hinten, und dieser Theil steht offenbar. mit 
dem durch die Bauchdecken fühlbaren zusam- 
men, wovon man sich durch die Palpation 
überzeugen kann. Mattei ist versucht, ein 
Fibroid der Gebärmutter mit einer Cyste am 
oberen Theile anzunehmen. (Gaz. des höpit. 
92.) 


5. Uramoisy beobachtete bei einer Schwan- 
geren, welche bereits früher geboren hatte, dass 
sich bereits nach Ablauf des dritten Schwanger- 
schafts-Monates das Kind bewegte, gewiss eine 
seltene Ausnahme von der Regel und hier of- 
fenbar herzuleiten von der schon früher einge- 
tretenen stärkeren Entwickelung des Kindes: 
denn der Verf. gibt an, dass ein recht star- 
kes, wohlgebildetes Kind geboren worden sei. 
(L’abeille med. 29.) 


6. Blot fand bekanntlich im Harn von 
Schwangeren häufig, in dem der Wöchnerinnen 
dagegen constant Zucker. Bei letzteren erschien 
die Zuckermenge proportional der Energie der 
Milchsecretion, so dass sich dieselbe um so 
grösser herausstellte, je energischer die Milch- 
sekretion war, während sie bei schwächlichen 
Individuen mit geringer Milchproduction, aenh 
verhältnissmässig geringer erschien. Ja, weun 
durch intercurrirende pathologische Zustände das 
Säugungsgeschäft gestört oder gänzlich unter- 
drückt wurde, sollte auch der Zucker im Harne 
gänzlich schwinden und nun erst mit der wie- 
derkehrenden Genesung sich wieder zeigen. 
Kirster in Leipzig bat über 100 Versuche an- 
gestellt: das gefundene Resultat stimmt zwar 
im Allgemeinen mit dem von Bl. überein, in- 
dem K. mitunter bei Schwangeren und Gebä- 
renden, wiewohl immer nur in geringer Menge, - 
in der Regel aber bei Wöchnerinnen Zucker 
im Harn nachweisen konnte, jedoch haben seine 
Versuche ihn nicht auf den von Bl. aufgestell- 
ten Satz zurückgeführt, sondern es schien ihm 
vielmehr das umgekehrte Verhältniss daraus 
hervorzugehen, dass nämlich bei Wöchnerinnen 
im Urin vorzüglich dann reichliche Mengen von 
Zucker auftreten, wenn die Milchsekretion, sei 
es durch einen pathologischen Process, sei es 
durch Absetzen des Kindes, gehemmt wurde. 
Namentlich war bei 3 Individuen, welche alle 
in hohem Grade puerperal erkrankt waren und 
bei denen die Milchsecretion fast auf 0 stand, 
gerade der Zuckergehalt am stärksten, wonach 
also die Glycosurie mehr in das Gebiet der 
Pathologie zu gehören scheint. (Monatsschr. f. 
G. IX. p. 437.) 
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7. Veranlasst durch die Blot’sche Entdeck- 
ungen der physiologischen Glycosurie der Wöch- 
nerinnen und Schwangeren liess der (jetzt ver- 
ewigte) Vorstand der Marburger Gebäranstalt 
Hüter Veruche in Zwenger’s Laboratorium an- 
stellen, denen sich E. Wiederhold unterzog. 
Die Versuche lieferten aber ein negatives Re- 
sultat: es konnte weder bei Wöchnerinnen noch 
bei einer Schwangeren Zucker im Harne nach- 
gewiesen werden, so dass das constante Vor- 
kommen von Zucker in dem Harne während 
der genannten Zustände wohl einigem gerechten 
Zweifel unterliegen dürfte. Dabei ist es durch- 
aus nothwendig, einen Harn, den man auf 
‘ Zucker untersuchen will, erst von seinem Schleim- 
gehalte zu befreien, wozu der Vf. die nöthige 
Anleitung gibt. (Deutsch. Klin. 41.) 


8. Leconte widerlegt die von Blot aufge- 
stellten Behauptungen durch zahlreiche Ver- 
suche. BI, sagt L., habe sich durch die redu- 
cirende Wirkung täuschen lassen, welche die 
Harnsäure auf die weinsteinsaure Kupferoxyd- 
Kali-Flüssigkeit habe, zumal wenn diese nicht 
frisch bereitet sei. Der Zucker fehlt in dem 
Harne nährender Frauen gänzlich, man findet 
in ihm nur weniger Harnsäure und mehr Harn- 
stoff. (Gaz. hebdom. 26 Juin.) 


B. Geburt, 


1. „Ueber die Nervencentren und die Be- 
wegung des Uterus“ stellte Spiegelberg in Göt- 
tingen, anknüpfend an F. M. Kilian’s gleiche 
Arbeiten (Zeitschr. f. rat. Medic. Neue Folge, 
B. 2.) eine Reihe experimenteller Untersuchun- 
gen an, um über das physiologische Verhalten 
der Uterinthätigkeit zu sichereren Resultaten, 
als frühere Beobachter, zu gelangen. Der Vf, 
richtete sein Hauptaugenmerk auf die Uentren 
der Uterinthätigkeit; die Frage nach dem Mo- 
dus der Contraction zog er weniger in den 
Kreis seiner Versuche. Diese stellte er sämmt- 
lich an lebenden Thieren an. Da Kilian an 
todten Thieren experimentirt hatte, so musste 
der Erfolg seiner Versuche höchst zweifelhaft 
‘erscheinen, Der Verf. hatte sie demnach zu 
wiederholen und musste auch dabei den be- 
kannten Einfluss der Reizung der Nv. vag. und 
der Medulla oblong. auf den Herzschlag berück- 
sichtigen, da die nach Reizung jener Nerven- 
gebilde eintretende Bewegungen durch den da- 
durch bedingten Herzstillstand hervorgerufen, 
also quasi spontan sein konnten. Zugleich 
richtete er sein Augenmerk auf die Auffindung 
anderer Nervencentren und Bahnen und auf den 
Modus der Gebärmutter - Zusammenziehungen. 
Auch den Pflüger’schen Versuch der Inhibirung 
der spontanen Bewegungen durch Rückenmarks- 
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reizung konnte er am trächtigen Uterus in einem 
Falle bestätigen, am nicht trächtigen gelang 
ihm dies nicht. Er hält übrigens die Sistirung 
der Bewegungen nicht für eine Thätigkeitsäus- 
serung der Nerven, sondern für eine Erschöpf- 
ung derselben, Der Vf. konnte seinen Gegen- 
stand bis jetzt nicht zum Abschluss bringen: 
doch kam er schon jetzt zu sehr interessanten 
Resultaten, welche ihm eine Reihe von 40 
und mehr Experimenten (alle in tiefer Chloro- 
form-Narkose angestellt) ergaben. Diese sind 
folgende: 

a) Das Aufhören der Circulation und die 
dadurch bedingte Blutstockung sind die Ursache 
der peristaltischen Bewegung des Uterus, So 
lange das Herz schlägt, fehlen letztere oder 
sind höchst gering. Der Anaemie muss als 
Ursache der Contraction der organischen Mus- 
kelfaser ein grösserer Einfluss als der Hyper- 
aemie zugeschrieben werden. Man hat dess- 
halb an lebenden Thieren, d. h. an solchen, 


‚deren Circulation noch im Gange ist, derartige 


Versuche anzustellen. 

b) Eine Prüfung der Versuche früherer Ex- 
perimentatoren ergab, dass durch die Nv. vag. 
keine Erregungen zum Uterus gelangen (gegen 
Kilian). Wo Vagus-Reizung Uteruscontraction 
hervorruft, wirkt sie gerade so, wie die Com- 
pression der Aorta abdom. 

c) Von der Med. oblong. aus lassen sich 
Erregungen des Uterus hervorrufen. Die Wir- 
kung der Reizung des verlängerten Markes auf 
den Uterus war nicht die Folge ihres Einflusses 
auf die Herzbewegung, da jene auch nach 
Durchschneidung der Vagi eintrat. 

d) Das hauptsächlichste Centrum für den 
Uterus ist das Cerebellum. 

e) Von jeder Stelle des Rückenmarks aus, 
besonders aber vom Lenden- und Sacraltheile 
desselben lassen sich Uterinbewegungen hervor- 
rufen. 

f) Die von den Centraltheilen ausgehenden 
Erregungen laufen längst der Medull. oblong. 
und des Rückenmarks abwärts und gelangen 
durch die Verbindungen des Bauchgrenzstranges 
des Sympathicus mit letzterem und durch die 
Sacralnerven zum Uterus, so wie umgekehrt 
vom Uterus zu den Centraltheilen gehende Er- 
regungen auf demselben Wege geleitet werden. 

In Bezug auf den Modus der Contraction 
kann der Vf. folgendes Resultat seiner Beob- 
achtungen aufstellen: die Contraetion beginnt 
nicht gleichzeitig im ganzen Uterus, sondern an 
einem Punkte, von welchem aus sie sich weiter 
verbreitet: denn die Bewegung ist eine peri- 
staltische. Es zieht sich zunächst das Meso- 
metrium zusammen und fixirt den Uterus gegen 
das Becken: alsdann verengt sich die Vagina 
und der Cervix uteri und diese ringförmige Con- 
traction läuft auf eine oder beide Hörner fort, 
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bis sich über dem, dem Cervix zunächst lie- 
genden Fötus eine tiefe Einschnürung bildet, 
die, während sich Vagina und Cervix erweitern, 
wieder zurück nach unten läuft und die Frucht 
herabdrängt. Die wahre austreibende Contrac- 
tion beginnt also am obern Theile des Uterus, 
vorher wird dieser aber durch die Ligg. lat. 
und seine eigenen Längsfasern gegen das Becken 
fixirt. Es ist dieses auch nothwendig, damit 
die ringförmige den Fötus nach unten drän- 
gende Einschnürung kräftig wirke. — Der Vf. 
versucht seine Untersuchungen fortzusetzen, 80- 
bald er trächtige Thiere, an denen allein die 
betreffenden Fragen einer Lösung sich zuführen 
lassen, in grösserer Anzahl zur Disposition haben 
wird. (Zeitschrift f. ration. Medie. 3. Reihe. 
2 BelsrEkfpeil,) 


2. Ueber die Motivirung der normalen Kopf- 
lagen hat Cohen seine Ansichten in folgendem 
mitgetheilt. Entscheidend wirkt die Gegend 
dicht vor dem Beckeneingange, deren Räum- 
lichkeit wieder von den verschiedenen Devia- 
tionen der gesunden Rückenwirbelsäule bestimmt 
wird. Die normale Wirbelsäule zeigt aber stets 
Ausweichungen von vorn nach hinten (Kyphose 
und Lordose) und nach beiden Seiten (Skoliose). 
Die erstere beginnt mit der stärksten Ausweich- 
ung der Kyphose in der Beckenweite und en- 
digt, im Breitendurchmesser stets abnehmend, 
in der Lordose der Halswirbel. Die seitliche 
Ausweichung geht von oben nach unten, mit 
der grössten Deviation in den Brustwirbeln. 
Diese leichte skoliotische Form, eine physiolo- 
gische, sieht Vf. als einen bestimmenden Factor 
der verschiedenen normalen Kopflagen und deren 
verschiedene Häufigkeit an. In Folge des vor- 
waltenden Gebrauchs der rechten Hand weicht 
die Wirbelsäule überwiegend in den Brustwir- 
beln nach rechts aus, womit sich zugleich eine 
kleine Achsendrehung der Wirbel verbindet. 
Zur Erhaltung des Gleichgewichts entsteht nun 
eine compensirende Ausweichung in den Lum- 
barwirbeln nach lioks, die natürlich in ihrem 
Breitedurchmesser kleiner ist und hierauf folgt 
eine dritte Ausweichung für die falschen Wirbel 
des Krenzbeins, welches convex nach rechts 
und etwas nach hinten sich wendet. Vermit- 
telst dieser ersten Abweichung würde das Becken 
noch immer rechts etwas höher stehen, da die 
Lumbarcompensative kleiner ist, doch wird dies 
durch die Gegenwirkung des Sitzens und auf- 
rechten Gehens verhindert, wodurch auch die 
Senkung links vermindert werden muss. In 
dieser Weise erhalten wir in dem Winkel zwi- 
schen dem letzten Lendenwirbel und dem Os 
jileum links oberhalb einen spitzen Winkel für 


den eindringenden Kopf weniger: zugänglich,- 


rechts oberhalb dagegen einen stumpfen, für 
den Kopf bequemen Winkel, also hinten links 
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einen engern Raum als rechts, was gleichzeitig 
durch die Achsendrehung der Lumbarwirbel er- 
höht wird. Wir sehen demnach für einen im 
grossen Becken befindlichen Körper grössere 
Räumlichkeit nach hinten rechts, nach. vorn 
links, was auf die erste normale Kopflage führt. 
Ist nun gegen diese Lage der Stirn hinten rechts 
ein Hinderniss eingetreten, so findet diese. dem- 
nach vorn links und das Hinterhaupt hinten 
rechts den günstigsten Durchmesser und hieraus 
wäre die zweite Lage zu erklären. Fängt aber 
die primäre Deviation nach rechts erst mit dem 
letzten Rückenwirbel und den Lumbarwirbeln 
an und kehrt erst am Kreuzbein zum Loch zu- 
rück, oder gebt die primäre Deviation nach 
links, so wird daraus die 3. und 4. Kopflage 
folgen. Auf diese Deviationen der Wirbelsäule. 
basiren sich gleichzeitig auch die Kopfdrehungen. 
(Prag, Vierteljahrsschr. IL. p..100,) 


3. Völckers hat seine Meinung über die so 
häufige Kopfllage des Fötus in der Gebärmutter 
ausgesprochen, wobei er die Ansicht von Bait- 
lehner (s. Jahresb. 1854. 8. 306) zu wider- 
legen sucht, der einzig durchführt, das Kind 
folge nur den Gesetzen der Schwere, Die eige- 
nen Bewegungen des Fötus müssen hier berück- 
sichtigt werden; die leichte Beweglichkeit‘ des 
Fötus im Fruchtwasser, die Beschränkung der 
Fötusbewegung durch die Form und Grösse der 
Gebärmutter und die selbstständigen Bewegun- 
gen des Fötus machen es nothwendig, dass bei 
der besondern Form des Uterus die grösste Be- 
weglichkeit des Fötus im Grunde der Gebär- 
mutter möglich ist. Die unteren Extremitäten 
machen die grössten Bewegungen:- stossen sie 
gegen die Uteruswand, so folgt eine Bewegung 
des ganzen Fötus im Wasser, so weit die Raum- 
verhältnisse es erlauben, Je weniger die un- 
teren Extremitäten Freiheit haben und je freier 
gleichzeitig der Raum für den übrigen Körper 
ist, um so grösseren Einfluss können die Kin- 
desbewegungen auf eine Lagenveränderung des 
ganzen Kindeskörpers haben; so wie umgekehrt 
die freie Beweglichkeit der untern Extremitäten 
bei beschränktem Raume für den übrigen Kör- 
per einen kleineren Einfluss auf die Bewegung 
des ganzen Körpers ausüben. Daher ist es be- 
greiflich, dass der Kindeskörper, so lange er im 
Fruchtwasser seine Lage ändern kann, aber 
schon eine räumliche Beschränkung seiner gan- 
zen Bewegungen erleidet, am leichtesten in der 
Art zur Ruhe kommt, dass der Kopf im enge- 
ren unteren Theile, die Beine im weiteren obe- 
ren der Mutter liegen. Der Fötus kann in Folge 
seiner Bewegungen die Lage wechseln, so. lange 
er den Eiraum wenig ausfüllt. Sobald der Raum 
beschränkter, der Fötus grösser wird, setzt sich 
den Bewegungen des ganzen Fötus eine Schranke, 
und die ist den physicalischen Verhältnissen 
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nach so, dass die Beine im geräumigen Fun- 
dus, der Kopf im engern untern Segmente des 
Uterus lagern; der Fötus fügt sich durch seine 
Bewegungen in die Raumverhältnisse der Mut- 
ter hinein, weil in dieser Lage der Fötus leich- 
ter gehalten, fest wird, als in jeder andern. 
(Monatsschr. f. @. IX. 5. 213.) 


4. Spöndli sucht in einer eigenen Abhand- 
lung „Die Schädeldurchmesser des Neugebornen 
und ihre Bedeutung. Zürich. 8“ darzuthun, 
dass jene in vielen Fällen für den Geburts- 
mechanismus wichtiger sind als die Durchmesser 
(des mütterlichen Beckens. Er hat zahlreiche 
Messungen angestellt und die Ergebnisse der- 
selben mit dem Geschlechte, dem Gewichte, der 
Länge, der Geburtslage u. s. w. verglichen. 
Folgendes sind seine Schlussfolgerungen; 1. Es 
gibt ovale, elliptische und runde Schädelformen, 
Die ovale ist die häufigste und für den Ge- 
burtsmechanismus günstigste. 2. Bei der ova- 
ien Schädelform beträgt die durchschnittliche 
Länge der Durchmesser 31/, Zoll für den que- 
ren, 41/, Zoll: für den graden und 5 für den 
diagonalen. Doch gibt es zahlreiche Variatio- 
nen in dieser Relativität. 3. Der Querdurch- 
messer kann bei normalem Geburtsverlauf zwi- 
schen 3 und 4’‘ schwanken; ‚auch der, gerade 
und diagonale zeigen Differenzen. von 1‘. 4. 
Gewicht und Länge der Kinder stehen in kei- 
nem constanten Verhältniss au den Schädel- 
durchmessern. 5. Das Geschlecht hat keinen 
Einfluss auf die Grösse der Schädeldurchmesser. 
6. Zur 2. Schädellage besitzen die Mädchen 
mehr Disposition als die Knaben (?). 7. Der 
quere und diagonale Durchmesser sind bei ju- 
sendlichen Erstgebärenden unmerklich grösser 
als bei bejahrten. Bei den letzteren zeigen 
sich grössere Schwankungen in dem Schädel- 
dimensionen. 8. Die Schädeldimensionen im 
Ganzen Sind bei Erstgebornen nicht grösser als 
bei Nachgebornen. 9. Die Durchschnittslänge 
der Schädeldurchmesser beträgt bei Erstgebor- 
nen 31/s quer, A!/, gerad, 5/3, diagonal; bei 
Nachgebornen 31/,, 41/,, 5. 10. Der Quer- 
durchmesser wird bei Erstgebornen um !/, bis 
i/ı‘’ verkleinert, der diagonale um 1/,, vergrös- 
.sert, der gerade bleibt unverändert. Es findet 
80 viel als keine Compensation unter diesen 
drei Diametern statt, dieselbe muss anderswo 
liegen. 11. Die Verkleinerung des Querdurch- 
messers bei Erstgeborenen ist die Folge: von 
comprimirenden Einflüssen der Durchtritistheile. 
12. Die Verkleinerungsziffer des Querdurch- 
messers bildet den Index der Naturkräfte und 
ermöglicht die normale Niederkunft bei vielen 
‘ Erstgebärenden, 


5. Von R. U. West erschien 
don eine kleine Abhandlung: 


in Lon- 
Cranial pre- 
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sentations and positions, suggestions hier 
and critical. 


6. Schon früher hat v. Ritgen zum Nach- 
weis des häufigeren tiefen Sitzes des Mutter- 
kuchens und der langsameren freiwilligen Aus- 
stossung der Nachgeburt als man gewöhnlich 
glaubt, 100 Geburtsfälle mitgetheilt. VI. Bd, 
p- 266. Er lässt abermals eine Tabelle von 
150 Fällen (rechtzeit. Schädelgeb.) folgen, in 
welcher die Länge des bei der Geburt erfolgten 
Eirisses, der kleinste und grösste Abstand die- 
ses Risses vom Rande des Mundermundes, end- 
lich der Durchmesser des letzteren, in Zollen 
und Strichen bemerkt sind. Der Kuchendurch- 
messer schwankt am häufigsten zwischen 5 bis 
7,  (Monatschr. f. @. X. p. 321.) 


T, Die häufig schon ventilirte Frage, welches 
die natürlichste Geburtslage sei, s. unt, and. 
Fr. B. Osiander’s Handb. der Entbindungsk. 
2. Tb. p. 117 ff. haben neuerdings wieder zwei 
deutsche Aerzte, Cohen van Baren und Schütz 
zur Sprache gebracht, und dabei die heimlich 
Gebärende berücksichtigt. Von 100 heimlichen 
Geburtsvorgängen, die der erstere erzählt, sind 
50 in ungewöhnlichen Stellungen der Gebären- 
den erfolgt, und zwar sind 30 Kinder von den 
Inquisit. stehend, 18 kauernd, hockend oder 
sitzend, und 2knieend geboren. Von 45 Fäl- 
len, die Schütz angibt, sind 32 in ungewöhn- 
licher Stellung erfolgt und zwar 14 in stehen- 
der, 16 in kauernder, hockender oder sitzender 
und 2 in knieender Stellung. 

Rigby in London nahm von dieser Mitthei- 
lung Gelegenheit, seine Meinung auszusprechen, 
und führt zuvörderst den Versuch an, welchen 
sein Freund und Lehrer Nägele mit einer Erst- 
gebärenden anstellte, welche er in einem Zim- 
mer sich selbst überliess, wo ein Paar Stühle, 
ein Sopha, ein Bett und ein Geburtsstubl stan- 
den. Anfangs wählte sie verschiedene Stellun- 
gen und Lagen; da die Wehen stärker wurden, 
legte sie sich bald auf das Sopha bald auf das 
Bett; da aber der Kopf dem Einsehneiden nahe 
stand, wählte sie die Lage auf die linke Seite 
und gebar in dieser. Gewiss hängt die Stel- 
lung, welche eine heimlich Gebärende wählt, 
von mancherlei Umständen ab, von dem Orte, 
an welchem sie von der Geburt überrascht wird, 
von der Schnelligkeit, mit der dieselbe eintritt, 
von der Neigung ihres Beckens, von dem Zeit- 
punkte der Geburt und endlich von der in vielen 
Fällen bis zumEintritte desKindes vorhandenen 
Unkenntniss über die bevorstehende Geburt. 
Wenn aber Mehrgebärende seltener die Stellung 
im Stehen wählen, vielmehr häufiger kauernd 
oder auf dem Rande des Bettes oder eines an- 
dern Gegenstandes niederkommen ‚so scheint das 
darin seine Erklärung zu finden, dass sie, selbst 


440 


wenn sie von der Geburt überrascht werden, 
doch eher diesen Vorgang als solchen erkennen, 
als die oft unkundigen Erstgebärenden, und in- 
stinktmässig das Fallen des Kindes auf den 
Boden zu verhindern suchen. Jedenfalls wird 
aber bei langen und erschöpfenden Geburten die 
Gebärende sich lange schon vor dem Austritte 
des Kindes niederlegen. (Med. Tim. and Gaz. 
October p. 379.) 


C. Pathologie der Schwangerschaft und 
Geburt. 


3. Fehlerhafte Zustände von der Mutter 
ausgehend. 


a. Schwangerschaft am ungewöhnlichen Orte. 


1. Ulrich berichtet in der Berl. Gesellsch. 
f, G. über eine Gravidit. bei welcher der Fö- 
tus abstarb; es wurden darauf Fötusknochen 
durch die Vagina, so wie durch den Darmka- 
nal ausgeschieden. Tod der Frau durch Tuber- 
eulose: Communication zwischen Uterus und 
Dünndarm, Der Verf, nimmt an, dass zu der 
Zeit, zu welcher sich in Folge eines Falles der 
Frau der Abortus vorbereitete, das Orific, in- 
tern, ut. durch ein für die austreibenden Kräfte 
nicht zu beseitigendes Hinderniss verschlossen 
war: es ist vielleicht nicht ungerechtfertigt, das 
Hinderniss in einer Plac. praevia zu suchen; 
dafür spricht wenigstens die bedeutende Hae- 
morrhagie beim Eintreten der ersten Wehen, 
so wie der Abgang der Plac. vor der Ausstos- 
sung anderer Fötaltheille. Durch den längeren 
Aufenthalt des abgestorbenen Fötus in dem 
Uterus würde dann eine Endo- und Perimetritis, 
eine Verwachsung des Darmes mit jenem und 
demnächst der Durchbruch des erweichten Ute- 
rusgewebes bedingt worden sein. (Monatsschr. 
1.0.4 ’173;.) 


2. Hecker legte der Gesellsch. f. G. in Ber- 
lin ein Präparat von Grav.tubo-abdominal. vor, 
welches Wayner in Danzig nebst Erläuterungen 
eingesandt hatte. Die betreffende Patientin war 
an Peritonitis verstorben; bei der Obduction fand 
sich linkerseits ein abnormer Fruchtsack, in 
dessen Höhle sich ein wohlbehaltener Embryo 
befand. Die Länge betrug ohngefähr 23/,‘, die 
Nabelschnur 4°, keine Spur von Placentabil- 
dung. In den untern Theil des Fruchtsackes 
nach hinten sah man die linke Tuba eintreten, 
das Franzenende war im Tumor untergegangen. 
(Monatsschr, f. G. IX. S. 90.) 


3. Eine Extra-uterin — wahrscheinlich Tu- 
benschw. mit Ruptur der Cyste in der achten 


Sonde zeigte. 
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Woche diagnostieirte Dr. Bertrand. Die Kranke 
genas, blieb aber noch längere Zeit anämisch. 
(Monatsschr, f. G. IX. p. 270.) 


4. Uhde berichtet über einen Fall von Ex- 
trauterin-Schwangerschaft, wobei die Frau nach 
dem Aufheben einer schweren Last ausseror- 
dentlich heftigen Schmerz in der Leber empfand, 
und an den Folgen einer inneren Verblutung 
nach einigen Tagen starb, Bei der Section 
zeigte sich an dem hintern und untern Theile 
des rechten Ovariums ein vom Chorion gebilde- 
ter Sack, der in seinem obersten und hintern 
Theile der Quere nach geborstien war. Ein 
Embryo von 8°‘ Länge konnte in demselben 
entdeckt werden. (Monatschrift f. Geburtshülfe 
X. 202239) 


5. Bruci in Pisa will eine Frau, bei wel- 
cher er eine Extrauterin-Schwangerschaft in der 
Tuba erkannt hatte, mittelst electrisch-magneti- 
schen Schläge durch den Bauch gerettet haben, 
indem er auf diese Weise das Leben des Kin- 
des vernichtete und die Schwangerschaft zum 
Stillstand brachte. Allerdings wurde die Ge- 
schwulst kleiner und die Frau genas. Profes- 
sor Balocchi ist der Meinung, es habe sich nur 
um eine Ovarium-Cyste gehandelt, welche sich 
durch die Anwendung des genannten Mittels 
verkleinert habe, wie das auch bei Hydrocele 
beobachtet wurde, Jedenfalls ist die Idee 
Bruc’s eine glückliche zu nennen, welche alle 
Aufmerksamkeit bei Grav. extraut,. verdient. 
(Union medie. 41.) 


’ 

6. Diamantopulos berichtet über einen merk- 
würdigen Fall von Gravid. abdominalis. Eine 
siebenzehnjährige Frau, seit 1853 im 13. Jahre 
verheirathet, abortirte im Mai desselben Jahres, _ 
war bis zum 10. Dezember wieder geregelt, 
wurde aber bald darauf wieder schwanger. Um 
die Zeit der Conception hatte sie viel Aerger 
und erhielt auch einen Faustschlag auf den 
Bauch, Am Ende der Schwangerschaft Wehen, 
welche nach 4 Tagen wieder verschwanden. 
Im 15. Monate erschienen die Regeln wieder, 
dann ein leichter Typhus, Im Mai 1855 ward 
die Schwangere zuerst untersucht: der Um- 
fang des Bauches beträchtlich; er bildete 
eine beim Drucke unnachgiebige Schwellung 
und fluctuirte. Oberhalb des Nabels deutlich 
ein Kindskopf: die Gebärmutter schien etwas 
vergrössert, war aber leer, wie die eingebrachte 
Die Kranke verweigerte jede 
Operation; diuret. Mittel und Calomel. Gegen 
August 1855 stellte sich ein heftiges Erysipel 
auf dem Bauche ein und bald darauf bildeten 
sich im Nabel 2 Fisteln aus, aus welchen zu- 
nächst flüssige brandige Jauche ausfloss, nach 
6 Monaten erschienen auch Haare. Das All- 
gemeinbefinden kam sebr herunter, der Bauch 
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wurde aber immer kleiner und die genaue Un- 
tersuchung mit Sonden wiess deutlich ein im 
fauligen Zerfallen befiudliches Kind in der 
Bauchhöhle nach, Am 25. September 1856 
ward die Fistel durch einen Kreuzschnitt er- 
weitert und nach einander die einzelnen Fötus- 
knochen zuerst des Kopfes, dann des Rumpfes 
hervorgezogen, Die Kranke lag lange ineinem 
sehr bedenklichen Zustande, erholte sich jedoch 
allmählig, die Cyste zog sich vollständig zusam- 
men, die Fisteln schlossen sich und im Dezem- 
ber 1856 erschienen die Menses wieder. (Gaz. 
med. d’Orient Juin.) 


7. Zwillingsschw. ein Kind aus der Gebär- 
mutter lebend geboren, das andere als Extra- 
uterin-foetus zurückgeblieben. — 

Clarke wurde am 23. Sept. 1856 zu einer 
A0jährigen Frau gerufen, welche in Wehen lag. 
Ein Kind wurde rasch und regelmässig gebo- 
ren. Nach dem Ausschluss desselben fühlte 
der Geburtshelfer über dem Uterus eine harte 
feste Masse, welche sich bei genauer Betastung 
ala der Schädel eines zweiten Kindes ergab, 
indem man Suturen und Unebenheiten des Ge- 
sichtes unterscheiden konnte, Nach einigen 
Stunden, als die Placenta nicht kam, führte der 
Verf. seine Hand ein und löste die Placenta, 
Der zweite Fötus wurde erst nach Entleerung 
des Uterus noch in derselbenLage gefühlt. Der 
Verf. vermeinte die Glieder des Fötus durch 
die Uteruswände zu fühlen. Seit der Nieder- 
kunft sind 9 Wochen verflossen, und der Fötus 
im Bauche macht nur leichte Beschwerden. 
(Med. Tim. and Gaz. Dec. 13. 1856.) 


b. Becken, 


1. Hier mag vor allen eine Arbeit Ki- 
lian’s erwähnt werden, welche zwar keine ganz 
neue Species kranker Becken enthält, aber doch 
die bereits bekannte näher untersucht und von 
einer neuen Seite auffasst. Diese Forschungen 
sind niedergelegt in der selbstständigen Schrift: 

Das halisteretische Becken in seiner Weich- 
heit und Dehnbarkeit während der Geburt 
durch neue Beobachtungen erläutert, Nebst all- 
gemeinen Bemerkungen über Halisterese. Bonn, 
4. Mit 3 lithogr. Abbild, u. 1 Holzschn. 

Der Verf. hat bereits 1829 über Osteoma- 
lacie geschrieben, und schon damals die Ueber- 
zeugung ausgesprochen, dass Östeomalacie und 
Rhachitis nosologisch getrennt werden müssten, 
Auch hier richtet er seine Worte in gleicher 
Beziehung gegen Hohl u, Scanzoni, welche beide 
Leiden identifieiren wollen. Seine Gründe, die 
er hier ausspricht, sind: 1) Nie erreicht beim 
rhachitischen Becken der Schambogen jenen 
Grad von Enge und Verbiegung, dass sich des- 

Jahresbericht der Mediein pro 1857, Band IV, 
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sen beide Schenkel endlich vollständig berüh- 
ren. 2) Es ereignen sich nie bei Osteomal. die 
der Rhach. zuständigen Grade von Lordose der 
Lendenwirbel. 3) An osteom. Becken kommt 
ebensowenig die bekannte rhach. Drehung der 
Lendenwirkel um die Längenaxe des Rückgra- 
tes vor. 4) Dem rhach. Becken geht die von 
Östeomal, erweichte Form und Ausdehnung der 
tiefen Darmbeinrinnen ab. 5) Die rhach. Len- 
denwirbel characterisiren sich durch die geringe 
Höhe in Folge des erlittenen Druckes, durch 
die an die Jugend erinnernden schlanken Kör- 
per und Fortsätze und durch die stärkere Con- 
vexität in querer Richtung, Wie früher unter- 
scheidet der Verf. die wachsweiche Form (cerea, 
cohaerens, apsathyros), die andere die brüchige 
Fracturosa spathyra.. Den patholog. Prozess, 
durch welchenallein die Osteomalacie in schla- 
gender und specif. Weise von der Rhach. un- 
terschieden erscheint, nennt der Verf. Haliste- 
resis von Ag, sal, u. Ireongıg privatio. Als 
Belege für die wachsweiche Form theilt der 
Verf. ältere Fälle mit und fügt diesen 11 an- 
dere hiezu, von welchen 8 und9von ihm selbst 
beobachtet wurden. Eine Frau (8) kam in 
Cöln ohne Kunsthülfe mit einem lebenden Kinde 
nieder, obgleich ihr Beckeneingang quer 31/,, 
die Höhle des kleinen Beckens nur 1” 3% 
mass. Eine andere (9) wurde vom Verf. mit 
der Zange entbunden, obgleich die Sitzknorren 
nur 1!/,‘ auseinander standen. Im 10, Falle 
kam die mit höchst bedeutender Östeomal. be- 
haftete Schreinersfrau K. nur unter dem Bei- 
stande einer Hebamme nieder, obgleich über sie 
der Kaiserschnitt verhängt war. (Nach neusten 
Nachrichten Cöln. Ztg. vom 18. Febr. 1858 
ward dieselbe Frau bei abermaliger Schwänger- 
schaft leicht und schnell in Bonn mitder Zange 
entbunden, worüber wir weiteren Bericht entge- 
gensehen können. In einem Rückblicke stellt 
der Verf, folgende Sätze zusammen, die er dann 
näber begründet: 1) Es gibt eine Entwick- 
lungsform der Halisterese, die nicht etwa ein 
blosses Stadium dieser Krankheit, sondern etwas 
ganz vollständig für sich Abgegränztes und Ei- 
genthümliches ist, wobei die Knochensubstanz 
so weich und nachgiebig wird, dass der ’Ver- 
gleich mit Wachs ganz zulässig erscheint. 2) Es 
kann durch diese besondere Form des grossar- 
tigen Krankheitsprocesses, insofern er sich in 
den Knochen des Beckens, namentlich aber in 
dessen Vorderwand äussert und je nach dem 
Grade der Emollition eine so weitgehende Nach» 
giebigkeit und Dehnbarkeit der Beckenwandun- 
gen herbeigeführt werden, dass sogar, beischein- 
bar absoluter Beckenenge, noch die Geburt 
eines ausgetragenen und lebenden Kindes, theils 
durch die alleinigen Kräfte der Natur, theils 
durch milde Kunsthülfe (Zange, Wendung) ohne 
alle Beeinträchtigung der Integrität der Knochen 
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_ möglich wird. 3) Es müssen fortan in der 
' geb. Praxis und für die gute Leitung der Ge- 
burt bei grossartigen Raumbeschränkungen ha- 
listeretischer Becken gültigen Indicationen die 
gewonnenen Erscheinungen über Weichheit und 
schadlose Debnbarkeit der einzelnen Konochen- 
stücke eine volle Rücksichtsnahme und Verwer- 
thung in der Weise finden, dass man das wun- 
dersame Ereigniss nicht ferner mehr als einen 
blossen Beitrag zu der Seltenheit obstetrischer 
Casuistik, sondern als einen festen Anhaltspunkt 
zur bestimmten That und zum energischen Han- 
deln betrachtet, 


2. Lambl hat auf einer wissenschaftlichen 
Reise die mit Spondylolisthesis behafteten Be- 
cken näher untersucht, und an zweien, dem 
\rürzburger und Münchener, einen rudimentai- 
ren Schaltwirbel in der Lumbo- Sacral-Junctur 
entdeckt. Er erklärt daher die ganze Anomalie 
auf mechanischem Wege zu Stande gekommen: 
Eingekeilt zwischen dem normalen 5. Lenden- 
wirbel und dem 1.Sacralwirbel hob der Schalt- 
wirbel bei seinem Wachsthume die über ihn ge- 
legenen Wirbelbögen in der Art in die Höhe, 
dass der Schwerpunkt des Oberkörpers dadurch 
nach vorne wich. Der unmittelbar gehobene 
5. Lendenwirbel kam dadurch in seiner Verbin- 
dungsfläche mit dem Kreuzbeine in eine stark 
abschüssige Richtung und unter der Last des 
Oberkörpers suchte der Körper desselben nach 
vorne zu gleiten, was durch die Höhe, Dehn- 
barkeit und Volubilität seiner Intervertebral- 
scheibe besonders begünstigt wurde. Da jedoch 
der Schluss der Gelenkfortsätze, die zum Theil 
synostotisch verschmolzen, ganz und gar unbe- 
weglich geworden sind, die Tendenz des Wir- 
bels, nach vorn zu gleiten, einen Widerstand 
setzte, musste der schwächere Theil, der Wir- 
belbogen nachgeben, sich dehnen, verlängern, 
und im Verlaufe der Schiebung des Wirbel- 
körpers nach vorn und unten (an.die vordere 
Fläche desKreuzbeins) eine entsprechende Curve 
beschrieben, deren Concavität sich unmittelbar 
über der entblössten und abgerundeten Lumbal- 
fläche des 1. Sacralwirbels hinüberwölbt, und 
den Isthmus canalis vertebralis deckt, Dage- 
gen liegt der Paderborner Beckendifformität kein 
Schaltwirbel zu Grunde, Hier ist die Dislo- 
cation durch eine Difformität des fünften Len- 
denwirbels gegeben, und somit liegt auch hier 
der wichtigste Erklärungsgrund der Anomalie 
doch im Mechanismus des Beckenskelets selbst, 
welches unter. der abnormen Belastung vom 


Oberkörper auch ohne Concurrenz einer localen. 


Affection oder einer besonderen Texturerkran- 
kung die anomale Gesammtform, sowie die Ver- 
änderungen an seinen einzelnen Bestandtheilen 
erleiden musste. (Prag, Vierteljahrschr. 3. Bd. 
Orig. Anh. p. 10 fi) 
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3. C. Braun macht einen Fall bekannt, in 
welchem er an einem Becken zwischen dem 
Kreuzbein und letzten Lendenwirbel einen über- 
zähligen Wirbelbogen und Dornfortsatz _ von 
gleichmässigem kräftigem Baue, eingeschoben 
fand, dessen entsprechender Wirbelkörper aber 
auch in der geringsten Andeutung nicht exi- 
stirt. Der Beckeneingang stellt die Form eines 
unsymmetrischen altmodischen dreieckigen Hu- 
tes vor, die durch die Einwärtsbiegung der 
rechten Linea terminalis und durch das Bedeckt- 
werden des Beckeneingangs durch den Körper 
des 4. und 5. Lendenwirbels erzeugt wird. Der 
Verfasser nennt diese Abnormität Spondylopa- 
rembole. Er sah sich genöthigt, den Kaiser- 
schnitt zu machen: uraemische Eclampsie hatte 
sich ausserdem hinzugesellt. Am 2. Tagenach 
der Operation, welche übrigens ein lebendes 
Kind brachte, starb die Wöchnerin. (Wiener 
med. Wochensch. 24 u. folg.) 


4. Ein trichterförmiges Becken mit so en- 
gem Ausgange, dass dasselbe künstliche Ge- 
burtseinleitung nothwendig machte, kam v. 
Ritgen vor. Um das Kind, welches am 3. 
Sept. seine Reife erreicht hatte, nicht noch 
grösser werden zu lassen, ward an diesem Tage 
die Geburt eingeleitet, und zwar durch heisse 
Einspritzungen zwischen Eihäute und Gebär- 
mutterwand. Schon Abend stellten sich Wehen 
ein und am andern Tage Nachmittags wurde 
das Kind lebend geboren. Ein während der 
Wehenpause auf den Hinterdamm ausgeübter 
Druck, welcher die Kinngegend des Kindes 
traf, drückte den Kopf zu Tage. Wochenbett 
für Mutter und Kind günstig. (Monatssch. f. 
GR, Bor. 4013 


5. Einen neuen Beitrag zu dem von Ki- 
lian neu beschriebenen Stachelbecken und sei-. 
nen Folgen (Jahresb. 1854. S. 298.) hat Fei- 
ler veröffentlicht. Nach einer schweren Zan- 
genoperation bei einer Drittgebärenden erfolgte 
nach ein paar Stunden der Tod unter allen 
Zeichen der inneren Verblutung. ‚Die Sektion 
zeigte ein Blutextravasat zwischen Muskel-Sub- 
stanz und peritonaealem Ueberzug. Das Perit. 
fand sich vom Ligam. utero-vesical. dextr. auf- 
wärts bis zur Einmündungsstelle der rechten 
Fallop-Röhre, dicht vor dem Ansatz des rech- 
ten breiten Mutterbandes, fast vertical aufge- 
rissen und durch jenen Bluterguss von der 
Uterinsubstanz aufgehoben. Letztere ist an 
dieser Stelle aufgelockert , aber nicht durch- 
bohrt. Eotsprechend dem Risse fand sich an 
der rechten Synostos. pubo-iliac. eine spitzige 
nach innen und oben stehende Knochervorrag- 
ung, von der nach der Symphyse zu ein star- 
ker Knochenkamm ausgeht. Dieser Stachel 
musste als Ursache der Rupt. incompl. ange- 
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Sehen werden, F. zweifelt übrigens sehr an 
der Meinung Kilian’s, welcher diese Bildungen 
von krampfhaften Vorgängen, die der Schwan- 
gerschaft zukommen, herleiten und seine Be- 
hauptung durch die vermeintliche Analogie mit 
der sogenannten Schädelhyperostose begründen 
will. Es gehört diese Stachelbildung dem’Ver- 
knöcherungsprocesse an, der in der Entwick- 
lungsperiode das Hüft-, Sitz- und Schoosstück 
zu einer untheilbaren Masse verwachsen lässt, 
welcher zum Ansatz des Musc. psoas minor 
und der Fascia iliaca dient und dieser einen 
festen Anhaltspunkt gewähren soll. Virchow 
bemerkt dazu (in der Gesellschaft für Geburts- 
‘ Hilfe in Berlin, wo Feiler den Fall vortrug), 
dass er ganz sich dieser Meinung anschliesse. 
Die Stachelbildung ist eine in sehr früher Zeit 
eintretende und zunächst in Knorpelwucherung 
bestehende Entwickelungsstörung, weiche auch 
an anderen Stellen des Scelets auftreten kann. 
Nicht selten z.B. wird dort, wo sich der Kör- 
per des Hinterhauptswirbels mit den Bogenstüc- 
ken vereinigt, welcher Punkt dem Tubereül. 
jugulare entspricht, eine Spina oder Crista be- 
merkt, welche sogar eine tiefe Impression im 
kleinen Gehirn hervorbringen und so Gelegen- 
heit zu Geistesstörungen abgeben kann. Hier 
wie im Becken ist die Veranlassung in einer 
Eechondrosis an der Vereinigungsstelle der noch 
getrennten Knochenstücke zu suchen; durch 
Umwandlung in Knochensubstanz entstehen 
daraus Spitzen, Leisten oder wallartige Vor- 
sprünge, wie z.B. sehrhäufig an dem der Becken- 
höhle zugewandten Theile der Schambeinfuge. 
In Bezug auf den Einfluss solcher Stacheln auf 
die Geburt schien es ihm indessen immer noch 
zweifelhaft, dass wirklich Ruptur des Uterus 
direct durch dieselben veranlasst werde; viel- 
mehr wäre die Frage aufzuwerfen, ob nicht 
durch den in der Schwangerschaft permanent 
von der hervorragenden Knochenstelle ausgeüb- 
ten Druck eine Ernährungsstelle im Uteruspa- 
renchyme hervorgebracht werde, welche bei der 
Geburt zu spontaner von der Einwirkung des 
Stachels unabhängiger Ruptur disponire, (Mo- 
natssch. f. G. IX. 4. S. 249.) 


6. Schwegel beschreibt ein Frauenbecken 
mit einer massenhaften Knochenwucherung des 
 Schambeines und einer kleinen an der Junctura 
lumbosacralis in der Conjugata vera. Kleinere 
Exostosen sah der Verfasser unter 300 Bec- 
ken: 60: es waren knöcherne Neubildungen an 
der hintern Fläche des Schambeins, doch betrug 
in den meisten Fällen die Höhe der Exostose 
nicht mehr als 1 bis 3. In einigen Fällen 
waren mit diesen Exostosen auch solche der 
Kreuzbein- und des letzten Lendenwirbels ver- 
gesellschaftet , wodurch eine Verkürzung der 
Copjug. vera von 4 his 8° resultirte. Selten 
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dagegen ist der mitgetheilte Fall: das Becken 
hat am Körper und am absteigenden Aste des 
Schambeins einen flach convexen, die ganze 
Höhe der Schambeinverbindung einnehmenden 
Knochen-Tumor, welcher 10° hoch in die Con- 
jug. ver. des Beckeneingangs, 5° hoch in die 
Conj. der Beckenweite und 4‘ in die Becken- 
enge hineinragt: in der Länge beträgt die Her- 
vorragung 1” 1° und in die Breite 1 54%, 
Die Knochenwucherung besteht aus einer äus- 
serst compakten weissen Lamelle und einer in- 
neren schwammigen Knochensubstanz. Am 4. 
und 5. Lenden- und 1. Kreuzbeinwirbelkörper 
kamen auch Knochenwueherungen vor, die aber 
sehr klein, 2° hoch waren. Vom geburtshilf- 
lichen Standpunkte aus hat das Becken dieser 
Person freilich kein Interesse, da über etwaige 
Geburten derselben nichts bekannt wurde, (W. 
Wchsch. 46,) 


7. Hyernaux beobachtete einen Fall von 
rhachit. Beckenenge, wobei die Conjug. 20 Li- 
nien betrug. Die Mutter hatte ausgetragen. 
Die Wahl der Entbindungsweise schwebte zwi- 
schen Kaiserschnitt und Embryotomie. Zu der 
ersteren Operation konnts sich die Mutter nicht 
entschliessen. Den 8. November begannen die 
Wehen und dauerten bis zum 11. fort: anfangs 
vernahm man noch die Herztöne des Kindes, 
am letzten Tag aber drang ein fauliger Geruch 
aus der Scheide. Schon wollte man die Cra- 
niotomie machen, als kräftige Wehen den Kopf 
durchbrachten und nur der Rumpf mittelst des 
stumpfen Hackens entwickelt werden musste, 
Das Kind war in einen hohen Grad von Fäul- 
niss übergegangen, wodurch die Geburt ermög- 
licht wurde. Tod der Frau am 20. Tag nach- 
her an Puerperalfieber. Die Section zeigte 
blutig-serösen Erguss in Brust- und Bauchöhle, 
Leichte Injectionen des Bauchfells: starke Con- 
tusion mit Ecchymosen an der Basis des Kreuz- 
beins und der daselbst anliegenden Vaginal- 
wandung, worin sich eine Oeffnung befand, of- 
fenbar vom Drucke des Kopfes auf diese Ge- 
gend entstanden (Presse med. 26). 


8. Aus Depaul’s Klinik ist ebenfalls erzählt, 
dass bei notorisch engem Becken (Conjug. 91/, 
Centim.) die Geburt durch eigene Thätigkeit 
der Natur vor sich ging. Die betreffende Per- 
son hatte in ihrer Kindheit an Rhachitis gelitten, 
sie glich jetzt noch in ihrer Figur einem Mäd- 
chen von 12 Jahren. Doch zeigte sich keine 
Abnormität an der Wirbelsäule, nur die unte- 
ren Extremitäten waren zu kurz. Schon vor 3 
die Geburt eines wohlgebildeten 
Mädchens spontan erfolgt; auch diesmal ging 
dieselbe ohne Hilfe der Kunst vor sich, wobei 
freilich nicht übersehen werden darf, dass die‘ 
Wehen eintraten, als die Schwangerschaft bis 
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neunthalb Monate vorgerückt war. (L’abeille 
a 
med. 2.) 

9. Mattei berichtet über einen Fall von 


Beckenverengerung, welche die rechte Seite be- 
traf. Die damit Behaftete litt an einer (coxar- 
throkakischen) Deformitaet des linken Fusses 
seit ihrer Kindheit, wo sie im dritten Jahre 
eine Wärterin fallen liess, und sie noch am 
linken Fuss aufling, an welchem das Kind eine 
Zeitlang gezerrt wurde. Seit dieser Zeit lernte 
das Kind erst im 7. Jahre laufen, konnte aber 
nie ohne Stock gehen. Die linke Extremität 
blieb aber schwach, abgemagert und der Fuss 
stets nach einwärts gekehrt.. Die 3 vorausge- 
gangenen Geburten gingen zwar durch eigene 
Muskel-Thätigkeit vor sich, dauerten aber im- 
mer sehr lange. Bei ihrer 4, Schwangerschaft 
beobachtete der Verfasser zuvörderst im 8. 
Monate eine Steisslage, die sich aber später 
in eine Kopflage verwandelt hatte. Der Vert. 
musste die Geburt diesmal mit der Zange be- 
endigen und gewann ein zwar scheintodtes, 
aber doch noch zu erweckendes Kind. Die 
von ihm gleich nach der Geburt angestellte 
Untersuchung zeigte die Verengerung des Bec- 
kens in der rechten (gesunden) Seite. (Gaz. 
des höp. 152. 1856,) 


10) Betrachtungen über das Becken, seine 
Form und dessen Einfluss auf den Mechanis- 
mus der Geburt, so wie auf die Handhabung 
der Zange zur richtigen Entwickelung des Kop- 
fes hat Prof. @. B. Fabbri mitgetheilt. (Gaz. 
med. italian. Toscan. 11.) 


e. Scheide, 


M. Woxon sah sich genöthigt, ein fibröses 
Band, welches innerhalb der Scheide 11/, Zoll 
vom Scheidenmunde entfernt sich über dem Kopfe 
des Kindes spannte und diesen zurückhielt, zu 
durchschneiden, worauf die Geburt leicht er- 
folgte. (Associat. med. Journ. Dee. p. 1077. 
1856.) > 


d. Harnblase. 


Steine in der Harnblase als Geburts-Er- 
schwerniss kommen sehr selten vor. Am besten 
verrichtet man; unter diesen Umständen den 
Schnitt durch die Vesico-vaginalwand, um sie 
zu entfernen, wobei die Cicatrisation ungemein 
rasch vor sich geht, Denmann hat 2 Fälle 
dieser Art bekannt gemacht und von Monod 
in Paris ist der dritte behandelt worden. Bei 
einer A0jährigen Frau, im Gebären. begriffen, 
fühlte man in der Scheide zwei Geschwülste: 
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die nach hinten liegende manifestirte- sich als 
der Kopf des Kindes, dagegen zeigte sich die 
vordere, welche die Scheidenwand herabdrängte, 
als ein Blasenstein. Derselbe ward während 
der Wehen von dem tiefer rückenden Kopfe 
immer mehr herabgetrieben. Er machte ein 
offenbares Geburtshinderniss und konnte nicht 
über dieSymphyse hinaufbewegt werden. Dem- 
nach ward der Schvitt in die vordere Schei- 
denwand und die am tiefsten liegende Bilasen- 
gegend entfernt und der Kopf des Kindes mit 
der Zange entwickelt. Es lebt. Die Wöchne- 
rin genass und am 24. Tage nach der. Opera- 
tion war die Vernarbung der Schaittwunde voll- 
kommen vor sich gegangen, _Der Stein betrug 
im Querdurchmesser- 13/, und im Längendureh- 
messer 2 Zoll. (Bull. de therap.  30.: Oct. p. 
373.) — Vergl. zu diesem Falle einen andern 
von Erichsen beobachtet. Jahresb, 1856. p. 
509, | 


e. Gebärmutter. 


1. Ueber eine vollkommene Verschliessung 
des Muttermundes in der dritten Schwanger- 
schaft hat Birnbaum eine Beobachtung bekannt 
gemacht. Während der eingetretenen Wehen 
fand sich foben im Scheidengewölbe eine wul- 
stige Erhabenheit: sie umschloss einen glatten, 
ebenen und wenig ausgetieften Raum von Tba- 
lergrösse, durch eine glatte, derbe Membran 
gebildet, ohne jede Oeffnung. Der Uterus er- 
schien vollständig geschlossen und die genannte 
Membran musste als der vollständig durch Ver- 
wachsung geschlossene, durch die Wehen sehr 
verdünnte und auseinander gezogene Mutterhals 
angesehen werden. Die Eröffnung desselben 
mit einem Knopfbistouri gelang: es erfolgte dar- 
auf die vollständige Eröffnung des Muttermun- 
des und die Austreibung eines lebenden Kindes. 
(Deutsch. Klin. 1.) 


2. J. Hatton fand bei einer Erstgebärenden 
eine vollkommene Verwachsung des Mutter- 
mundes, Die Wehen hatten bereits 24 Stun- 
den gedauert. Auf der linken Beckenseite ent- 
deckte der Geburtsheifer eine Spur des Orfici- 
um’s und machte hier einen Einschnitt, worauf 
sich Fruchtwasser entleerte und der Finger den 
vorliegenden Kopf fühlte. Die Oeffnung ward 
noch durch einen Kreuzschnitt dilatirt, derKopf 
trat tiefer, blieb aber trotz kräftiger Wehen 
unverwandt stehen. Da bei. der Mutter Erbre- 
chen, schwacher Puls u. s. w. eintrat, auch 
die Auscultation keine Herztöne vernehmen 
liess, so ward die Craniotomie gemacht und 
das Kind mit der Craniotomy forceps. hervor- 
ae Die Mutter genass. (Brit. med. Jran. 
33. 


| 
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3. Vorstehender Fall gab einem andern 
Geburtshelfer, R. Mayne, Gelegenheit, einen 
ähnlichen von Öbliteration des Muttermundes 
mitzutheilen.. Auch hier sah sich der Verfas- 
ser veranlasst, durch mehrere Lancet-Scarifica- 
tionen von links nach rechts eine elliptische 
Oeffnung zu machen, wodurch es ibm gelang, 
die Eihäute sprengen zu können, worauf die 
Geburt eines lebenden Kindes schon nach 10 
Monaten erfolgte. Mutter und Kind blieben 
wohl. (Brit. med. Journ. 36.) 


4. Bei einer Mehrgebärenden, seit 41/, Mo- 
nat schwanger, hob @odefroy durch die Hand, 
welche er in das Rectum einbrachte, nachdem 
er vorher die Leidende eine mit dem Kopfe 
und Oberkörper sehr niedrige Lage hatte ein- 
nehmen lassen, die bestehende KRetroversio 
uteri: sie musste sich quer über ein Bett auf 
den Bauch legen, die Hände auf den Fussbo- 
den stützen, so dass nur der Steiss und Unter- 
körper auf dem Bette lagen. In dieser Lage 
hob @. die fehlerhafte Lage mit Leichtigkeit. 
(Gaz. med. 4.) 


5. R. Brian theilt eine Beobachtung mit, 
in welcher eine unvollkommene Retroversio uteri 
bei einer Schwangeren gefunden wurde, welche 
vergeblich gegen das mitbestehende Erbrechen 
alle möglichen Mittel gebraucht hatte. Nach- 
dem Moreau die fehlerhafte Lage gehoben hatte, 
hörte auch das Erbrechen auf und die Schwan- 
gere genass. Dr. zieht die praktische Regel 
daraus, stets da an eine fehlerhafte Lage der 
Gebärmutter zu denken, wo nicht zu stillendes 
Erbrechen bei Schwangeren, besonders über die 
gewöhnliche Zeit, fortdauere und jene durch 
die Untersuchung zu entdecken und dann zu 
heben. (L’abeille med. 10.) 


6. Jacguart berichtet über einen Fall von 
Schwangerschaft, deren Diagnose durch eine 
Geschwulst des Uterus in der linken Seite des- 
selben erschwert war. Dieselbe fühlte sich fluc- 
tuirend an; ein anderer Arzt erklärte sie für 
eine Cystenwassersucht des linken Eierstockes. 
Die bald hörbaren Schwangerschafts-Geräusche 
liessen jedoch über die richtige Diagnose des 
Verfassers keinenZweifel; die Geschwulst selbst 
nahm mit der sich nach und nach ausdehnen- 
den Schwangerschaft ebenfalls zu; zur rechten 
Zeit gebar die Frau glücklich ein lebendes 
Kind. Der Verfasser vermuthet, dass zwei 
Körper der Gebärmutter bei der Frau zugegen 
seien, welche in einen einzigen Scheidentheil 
auslaufen. (Gaz. med. de Par. 5.) 


7. J. Brady beobachtete bei einer im fünf- 
ten Monate sich befindenden Schwangeren nach 
vorausgegangenem Falle auf den Bauch Früh- 
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geburt eines fünfmonatlichen Fötus. Der Na- 
belstrang war von der gewöhnlichen Länge (wie 
lang?) und nicht umschlungen. Nachdem der 
Arzt das Kind entfernt hatte, trat ein bedeu- 
tender Blutfluss ein; bei der Untersuchung fand 
Br. die umstülpte Gebärmutter zwischen den 
Schenkeln, die Placenta auf ihr sitzend. Re- 
position und Umkehrung der Gebärmutter ge- 
lang leicht. Die Plarenta konnte der Geburts- 
helfer nur zum Theil wegnehmen, da die üb- 
rige Portion zu fest mit dem Uterus verbunden 
war, und bei der völligen Wegnahme derselben 
eine Rückkehr des Blutflusses zu fürchten war. 
Erst am andern Tage konnte die Plac. völlig 
entfernt werden. Die Patientin genass. (Edinb. 
med. Journ. Sept. p. 267.) 


8. Giles beobachtete eine Ruptur der Ge- 
bärmutter: der vorher noch fühlbare Kopf war, 
nachdem plötzlich Erbrechen, bedeutender Schmerz 
und Stillstand aller Wehen eingetreten waren, 
in die Höhe gewichen und konnte nicht wieder 
gefühlt werden. Die Frau hatte keinen Puls 
mehr und glich einer Sterbenden; Bilutfluss 
nach aussen nur gering. Die Hand, in dieGe- 
bärmutter eingeführt, fühlte nur die Placenta, 
aber sie entdeckte auch einen Riss in der Ge- 
bärmutter, über welchen man den Kopf fotti- 
rend und von grossem Umfange fühlte Man 
wendete, musste aber zuletzt den Kopf öffnen, 
worauf sich bis 11/, Litr. Flüssigkeit entleerte 
und nun der Kopf entleert werden konnte. Bei 
dem Versuche, die Nachgeburt zu entfernen, 
fühlte man sie von einer Masse Gedärme um- 
geben und liess sie zurück, Nach 3 Stunden 
starb die Frau. Die Sektion zeigte die Plac. 
hinter den Bauchwänden und an der vordern 
Fläche des Uterus ein Riss von 9-11 Centim. 
Der Blutfluss war nicht sehr beträchtlich. (Med. 
Tim. and Gaz. 359. p. 486.) 


9. H. Gramshaw ward zu einer zum 4, 
Male Schwangeren gerufen. Zwei ihrer frühe- 
ren Entbindungen waren schwer: einmal Per- 
foration, das zweite Mal todtgebornes Kind, 
nur das dritte kam glücklich und lebte. Die 
Gebärende lag seit Abend vorher in Wehen; 
die Hebamme vermuthete eine Steisslage. Ge- 
gen Morgen hatte die Gebärende einen plötz- 
lichen Schmerz gefühlt, der vorne in der Bauch- 
höhle anhielt und um 6 früh war die Placenta, 
doch ohne Blutung, abgegangen. Der Verfas- 
ser, nun gerufen, fand bei seiner Ankunft die 
Nabelschnur aus der Scheide heraushängend u. 
abgerissen. Höher in der Scheide lag eine 
Hand, der Beckeneingang fand sich verengt. 
Es war eine Ruptur der Gebärmutter vorhan- 
den, das Kind selbst in die Bauchhöhle getreten. 
Wendung mit nachfolgender Perforation des 
Kopfes durch den Mund. Tod der Frau am 
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2. Tage nach der Entbindung. Die Section 
zeigte Peritonitis und einen breiten Längenriss 
der Gebärmutter von 2—3 Zoll rechterseits in 
der Nähe des Cervix. (Med. Tim. and Gaz. 
No, 366.) 


10. Harvey berichtet über eine Ruptur der 
Gebärmntter, bei welcher er durch starke Ga- 
ben von Opium das Leben 14 Tage zu erhal- 
ten im Stande war. Er theilt den Fall be- 
sonders aus dem Grunde mit, um die Vortreff- 
lichkeit des genannten Heilmittels bei Puerpe- 
ralprozessen, namentlich bei Entzündung des 
Peritonaeums mit Erguss in die Brusthöhle, in’s 
rechte Licht zu stellen. (Dublin Quart. Journ. 
Aug. p. 241.) 


11. J. Bayne ward zu einer Gebärenden 
gerufen, bei welcher eine Ruptur der Gebär- 
mutter mit allen bedenklichen Zeichen einge- 
treten war. Durch die Vagina zu entbinden, 
war unmöglich, daher Gastrotomie und Extrac- 
tion eines (lebenden ?) Kindes. Einfacher 
Verband: am dritten Tage Peritonitis, von wel- 
cher die Wöchnerin wieder genas und zwei 
Monate nachher ihren gewöhnlichen Beschäftig- 
ungen wieder nachgehen konnte, (Amer. Journ. 
of med. Science. Jan. p. 65.) 


12, Reynolds erzäblt von einem Gebärmut- 
terriss, welcher bei eimer Zwillingsgeburt wäh- 
rend des Austrittes des ersten Kindes sich er- 
eignet hatte; 10 — 12 Stunden nach diesem 
Ereignisse hinzugerufen, fand er das zweite Kind 
in einer Arm-Schulterlage, zugleich aber auch 
die Gebärende dem Tode nahe, daher er von 
jeder weiteren Hülfe abstand, Die Section 
zeigte einen Riss am vorderen Üervix, mehr 
schräg in die Höhe steigend, an mindestens 3 
Zoll Ausdehnung, dabei war ein Theil desKin- 
des und der Piacenta in die Bauchhöhle getre- 
ten. (Charleston med. Journ. Jan. p. 56.) 


13. Lange in Heidelberg beobachtete einen 
Fall, in welchem die rechte Hand des Kindes 
bis zum Handgelenke durch den After der Ge- 
bärenden zum Vorschein kam. Das Kind hatte 
eine Stirnlage, die obere Extremität hatte sich 
nach hinten mit vorgelagert, wodurch die Dreh- 
ung des Kopfes im Becken verhindert wurde: 
statt dessen entstand ein Centralriss des Mast- 
darms, durch welchen die Hand austrat. Sie 
ward reponirt und bei der nächsten Wehe 
wurde das Kind geboren. Nach Verlauf von4 
Wochen war der Riss vollkommen geheilt. 
(Verhandlung des naturh. medic, Vereines zu 
Heidelb. II.) 


14, Dupierris wendetmit dem besten Erfolge 
gegen puerperale Uter. blut. Jodinjectionen (1 Th. 
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Jodtinet. auf 2 Theil Wasser) an und nach 
seiner Erfahrung genügte stets eine einzige In- 
jeetion zur Sistirung der heftigsten Haemorrha- 
gie. D. will diese Injectionen auch in den 
Fällen mit Nutzen angewendet haben, wo in 
Folge von grosser Laxität des Uterusder Lochien- 
fluss zu lange und reichlich andauert. (Gaz. 


des höpit. 37.) | 


* 
Pe 


Ueber die Gefahren einer praecipitirenden 
Geburt hat @. Zanini einige Bemerkungen mit- 


getheilt in Gaz. med. ital. Lombard. 3. 
% 


= 8 

Die Geburt nach dem Tode erklärt Dr. F', 
durch die eintretende Todtenstarre. Nach dem 
Verschwinden der Lebenswärme ziehen sich 
durch Coagulation des Eiweisses die Muskeln 
kräftig, kräftiger sogar als auf die Ansprache 
die Nerven zusammen und dauert diese Zusam- 
menziehung so lange, bis der Zersetzungspro- 
cess beginnt. Wenn die Todtenstarre animaler 
Muskeln die hin und wieder beobachtete Loco- 
motion der Leichen, jene der organischen Mus- 
kelfasern der Haut das Hervordrängen der Haar- 
zwiebeln und das dadurch scheinbare Wachsen 
des Barthaares zur Folge hat, warum soll nicht 
auch der todtenstarre Uterus seinen Inhalt durch 
die daraus resultirende starke und andauernde 


Contraction auszustossen vermögen? Die An- 
sammlung der Gase kann später die Frucht 


vollends gebären, wenn sie durch die Todten- 
starre allein nicht hat zu Tage gebracht wer- 
den können. (Wien. med. Wochenschr. 1.) 


EI: Von der Regel abweichende Zu- 


stände, weiche vom Rinde ausgehen. 


2. Mehrfädhe Geburten. .. 


Ueber die Geburt eines reifen Fötus und 
eines abgestorbenen 4 — 5 Monate alten, per- 
gamentartig vertrockneten berichtet Dr. Leopold. 
Aebnliche Zwillinge bewahrt Ref. in seiner 
Sammlung. (Monatsschr. f. G. X. p: 355.) 


b. Vorfall der Extremitäten. 


1. Ueber die Geburten mit Vorfall der Ex- 
tremitäten neben dem Kopfe hat H. Pernice in 
Halle eine lesenswerthe Monographie (Leipzig, 
1858, 8) geschrieben. Das Buch zeichnet sich 
auch durch tüchtige Literatur- Kenntniss ans, 
eine Eigenschaft, die nicht von jedem literar. 
Producte unserer Zeit gerühmt werden kann. 
Ursachen, Einfluss und Prognose der Abnormi- 
tät werden genau geschildert, und bei der An- 
gabe der Behandlung hat der Verf. überall auf 
die Meinungen Anderer Rücksicht genommen 
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und die verschiedenen Rathschläge mit kriti- 
schen Bemerkungen begleitet, worauf er dann 
seine eigenen Ansichten mittheilt. Er betrach- 
tet: 1) das exspectative Verfahren; 2) die La- 
gerung der Gebärenden, welche er zulässt: 
a) wenn bei einer Abweichung des Kopfes nach 
einer Seite die künstliche Einstellung desselben 
noch nicht ausführbar ist, man diese umgehen 
und das Herabtreten einer Extremität verhüten 
will; b) wenn ınan bei regelmässiger Lage des 
Kopfes den Arm reponirt hat oder derselbe spon- 
tan zurückgegangen ist; c) wenn man nach Re- 
posit. des Armes die künstl. Einstell. des Kop- 
fes nachträglich noch vorzunehmen sich genö- 
thigt sah. 3) Die künstliche Lagerung des 
Armes, das Einlegen von Eis in die Hand, das 
Zurückhalten der Hand oder des Arms sind 
von keinem Nutzen. Dagegen ist 4) die Repo- 
sition von der allergrössten Bedeutung. 5) DieWen- 
dung auf dieFüsse istangezeigt: a) wenn beiregel- 
mässig und beweglich auf der obern Apertur 
stehendem Kopfe der vorliegende Arm respect. 
beide nicht reponirt werden können und der 
Kopf durch sie am Eintritt in den Beckenka- 
nal gehindert wird; b) wenn bei vorgefallener 
Extremität von der Einstellung des nach der 
Seite ausgewichenen Kopfes abgestanden werden 
muss ; c) wenn eine Beendigung der Geburt 
schon indieirt ist oder eine solche in naher Aus- 
sicht steht; d) endlich, wenn man bei mässiger 
Beckenenge hoffen darf, bei voraufgehenden 
Füssen den Kopf leichter durch die obere Aper- 
tur zu bringen als er umgekehrt durchtritt. 6) 
die Zange ist indieir, wenn der Vorfall die 
Vorbewegung des im Becken stehenden Kopfes 
durch Beschränkung des Raumes oder durch 
Verhinderung der zu seiner Vorbewegung noth- 
wendigen Drehungen erschwert oder ganz auf- 
hält. 


Noch erwähnt der Verf, die Embryotomie, 
Perforat. Cephalotr., welche für ausserordent- 
liche Fälle geübt werden müssen. Endlich be- 
trachtet der Verf. die Fälle, bei welchen neben 
dem Schädel eine oder beide untern Extremi- 
täten zugleich mit einer oberen oder ohne die- 
selbe sich zeigen. Uebrigens muss man, be- 
merkt noch der Verf. in allen Fällen die We- 
hen gehörig berücksichtigen, denn alle Hinder- 


nisse, die der Arm oder Fuss der Vorbewegung 


und den Drehungen des Kopfes entgegenstellt, 
werden bedeutend gesteigert, wenn fehlerhafte 
Contractionen des Uterus stattfinden. Sind die 
Wehen zu schwach, so sei man ja mit der An- 
regung derselben äusserst vorsichtig, da in Fäl- 
len von mechan, Missverhältnissen gerade 
schwache Wehen sowohl die Natur als die 
Kunst wesentlich beider Ausgleichung unterstützen. 
Doch kann es auch nothwendig sein, die Kraft 
des Uterus gleich zu stärken und anzuregen, 
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wenn das mechanische Hinderniss beseitigt wor- 
den ist. 


2. Eine Handvorlage neben dem Kopfe ward 
von Depaul beobachtet und der Natur überlas- 
sen. D. sah auch da, wo beide Hände neben 
dem Kopfe vorliegen, die Geburt durch eigene 
Thätigkeit der Natur erfolgen; um so weniger 
sah er sich veranlasst, in dem vorliegenden 
Falle etwas zu thun, zumal auch noch’ Vorfall 
der Nabelschnur mit zugegen war, welche nichts 
mehr klopfte. Die Geburt erfolgte durch kräf- 
tige Wehen. (L’abeille med. 2.) 


3. Ueber Armvorlagen theilt Bernard seine 
Ansichten und Beobachtungen mit. Er bezeich- 
net mit Recht dieselben nicht als sogen. Posi- 
tionen, sondern nur als Complicationen anderer 
Lagen, des Kopfes, des Steisses oder der Schul- 
tern: bei diesen kommen sie am häufigsten vor. 
Die frühere Behandlung dieser Fälle, Ausdreh- 
ung, Exstirpation u, s. w. ist eben so absurd 
als barbarisch, da der mit der Schulter herab- 
getretene Arm nur sehr selten der Ausführung 
der Wendung im Wege steht. Der Verf. be- 
schreibt mehrere Fälle aus seiner Praxis. (L’a- 
beille med. 8 und 12.) 


4. Costa empfiehlt bei eingekeilter Schulter 
mit vorgefallenem Arme, wenn unter diesen Um- 
ständen die Wendung unmöglich sei, unter der 
Achsel des vorliegenden Armes die Oefinung 
der Brusthöhle mit einem Bistouri und dann die 
Evisceration der Brust und Baucheingeweide 
vorzunehmen, worauf die Wendung des Kindes 
gelingen werde. Gegen das übliche Abschnei- 
den des Armes erklärt er sich. — Zu diesem 
Falle wird ein "ähnlicher erzählt, welchen die 
HH. Dureau, Dubreuch, Vater und Sohn, und 
Ganbrie zu behandeln hatten. Einkeilung der 
Schulter, Vorfall des Arms, enges Becken, des- 
sen Conjugata nicht mehr als 8 Centim. betrug. 
Der Arm war enorm angeschwollen, livid ge- 
färbt, das Kind todt. Demnach Eröffnung der 
Brusthöhle; Entfernung der Brusteingeweide, 
ebenso Herausnahme der Eingeweide des Bau- 
ches: Anwendung des stumpfen Hackens, wo- 
mit die Wirbelsäule angezogen und dann durch- 
geschnitten wurde. Endlich noch Entwicklung 
des Kopfes mit dem scharfen Hacken. Alles 
geschah in der Knie - Ellenbogenlage der Frau, 
Sie genass nach einer eingetretenen Metroperi- 
tonitis. (Union med.de la Girond. Avril.) 


c. Querlagen. 


1. ‚Seine Erfahrungen über Querlagen des 
Kindes hat Prof. Späth in Wien mitgetheilt, 
Er sah unter 12,523 Geburten 93 Querlagen, 
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Unter 56 genau verzeichneten Fällen von Sei- 
ten- oder Schulterlagen sah der Rücken des 
Kindes 39 Mal nach vorne und 17 Mal nach 
hinten. Als Ursache der Querlage musste an- 
gegeben werden: Zwillingsschw., Maceration 
des Kindes, Frühgeburt, Plac. praev., unge- 
wöhnliche Schlafiheit der Uteruswandungen, viel 
Fruchtwasser, hberzförm. Gestalt des Uterus d.i. 
ein geringerer Grad von Ut. bicornis, Eventra- 
tion der Baucheingeweide. Darunter sah Verf. 
1 Mal Selbstwendung, 5 MalSelbstentwicklung, 
darunter 4 nicht ausgetragene Kinder. Wen- 
dung auf den Kopf ward 6 Mal, Wendung auf 
den Steiss 1 Mal, und Wendungauf einen oder 
beide Füsse 78 Mal verrichtet. Die Decapi- 
tation musste 2 Mal ausgeführt werden. Sie 
geschah mit dem geknüpften Schlüsselhacken 
C. Braun’s. — Von den 85 klinisch behan- 
delten Querlagen (Wendung) wurden 66 Kin- 
der lebend geboren, 13 todt und 6 macerirt. 
Von den Müttern blieben 69 gesund, 6 genas- 
sen nach leichten Erkrankungen, 1 wurde mit 
Metastasen transferirt und 9 starben in der An- 
stalt. (Wien. med. Wochenschr, 8. und folg.) 


2, Einen Fall von Selbstentwicklung bei 
Querlage mit nach vorne gekehrter Brustfläche 
erzählt Vogler. Die rechte Schulter lag vor, 
der Kopf rechterseits: die Wendung gelang 
nicht, da die andauernd krampfhafte Contraction 
des Uterus trotz Opium, Chloroform, Bädern und 
Venaesect. nicht zu beseitigen war. Da das 
Kind abgestorben, sollte zur Embryot, geschrit- 
ten werden; durch Ziehen am Arme wurde die 
Schulter zum Vorschein gebracht und gleich 
darauf durch die überaus kräftigen Wehen der 
seitliche Thoraxtheil hervorgepresst, dem, ehe 
noch die Eröffnung desselben ausgeführt werden 
konnte, bald der Bauch und Steiss folgte, bei 
desseu Hervortreten über den Damm der ganze 
Rumpf eine Drehung um seine Längenaxe er- 
fuhr, so dass derRücken des Kindes nach vorne, 
die Brust nach hinten zu stehen kam. Der 
Kopf tolgte einigen leichten Tractionen. Das 
Kind war ohne Zeichen der Fäulniss, die Mut- 
ter genass. (Deutsch. Klin. 24.) 


3. Wendrykowski beobachtete bei einer 
Schulterlage mit bervorhängendem Arme, bei 
welcher die Wendung nicht ermöglicht werden 
konnte, dass unter kräftigen Wehen die Schul- 
ter immer tiefer gedrängt wurde: mittelst eini- 
ger Tractionen wurde dann das Kind zu Tage 
gefördert, dessen Kopf durch die Verwesung 
freilich eine breiartige Beschaffenheit hatte, 
(Org. f. d. ges. Heilk. 6. Jahrg. I. H. p. 35.) 


d. Krankheiten des Kindes, 


1. Ueber eine Geburtsstörung in Folge von 
* Beckenenge bei ungewöhnlich grossem Fötus 
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nach verzögerter Schwangerschaft berichtet Sil- 
bert. Weder die Zange noch die nach ge- 
machter Wendung versuchte Extraction konnten 
helfen: die Gebärende durch die Entbindungs- 
versuche erschöpft, erlag einem Anfalle von. 
Eclampsie. Das Gewicht des Fötus wird an- 
gegeben 17!/, Pfund (7 Kilogr.); die Länge 
23°. Der Kopfumfang 14'' 2", Schulterbreite 
61/,'. Gleichzeitig fanden sich sämmtliche 
Beckendurchmesser der Mutter kleiner; Conjug. 
3° 4“, Querdurchm. 41/,”, schräge Durchm. 
4‘ 2". Nach glaubwürdiger (?) Versicherung 
der Gebärenden hatte die Schwangerschaft 11 
Monate gedauert. Am Ende des 9. und 10. 
Monats hatten sich wiederholt Geburtswehen 
eingestellt. (Gaz. hebd. 45.) 


2. Crook beobachtete die Geburt eines 
Doppelkindes, bei welcher die Verbindung am 
Processus ensiformis des Brustbeins statt fand. 
Es waren zwei Köpfe vorhanden und beide 
wurden zuerst geboren, erst der eine dann der 
andere, worauf die übrigen Körper nachfolgten. 
Das Gewicht beider Kinder betrug 103/, Pfund. 
Die Abdominalwände waren aber geborsten, so 
dass die Leber und Eingeweide des einen Kin- 
des zu Tage lagen. Der Riss mochte wohl 
während der Geburt entstanden sein. (Austral. 
med. Journ. Jul, 1856.) 


3. Ueber die Geburt eines Hemicephalus, 
welcher noch 36 Stunden nach der Geburt lebte, 
berichtet Dr. Weber. Ref. hat dazu ein paar 
ähnliche Fälle aus seiner Erfahrung erzählt. 
(Monatsschr. f. G.: IX. p. 366) 


4. Heiland in Dudenstadt berichtet über 
eine schwere Entbindung bei Hydrocephalus 
congenitus. Wendung: darauf folgende Eröff- 
nung des Kopfes mittelst des Smellie’schen Per- 
foratoriums: Entwickelung des Kopfes mit der 
Zange. Entleert hatte der Kopf noch 18‘ im 
grössten Umfange. Die Mutter genass, (Mo- 
natsschr. f. G. X. p. 248.) | 


5. Einen Vortrag über intrauterine Verletz- 
ungen des foetalen Knochengerüstes vor und 
während der Geburt in geburtshülflicher uud 
gerichtlich-medizinischer Beziehung hielt Gurlt 
in der Gesellsch. f. G. in Berliv. (Monatsschr. 
f. G@. IX. 05. u." 6. Heft.) 


6. Das Absterben der Kinder in der 
Schwangerschaft will Th. Grimsdale bei sol- 
chen Frauen, welche dasselbe schon einmal er- 
fahren haben, dadurch verhüten, dass er die 
Schwangere Kali chlorie. als prophylaktisches 
Mittel nehmen lässt, was schon Simpson em- 
pfoblen hat. Die Gabe ist dreimal täglich 5 
bis 10 Gran. Mitgetheilte Fälle sollen die Wirk- 
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samkeit dieser Heilmethode bestätigen. (Liver- 
pool med. chir. Journ. 2. Jul.) | 


ZI. Fehlerhafte Zustände, welche von 
den Nachgeburitstheilen ausgehen. 


d, Eihäute, 


Montgomery berichtet über sehr dicke Ei- 
häute, so dass er dieselbe anfangs für einen 
Wasserkopf des Kindes hielt. Nach der Er- 
fahrung dieses berühmten Geburtshelfers ist die 
Annahme von rigiden Eihäuten sehr häufig eine 
“irrige: wenn nach vollkommener Ausdehnung 
des Muttermundes dieselben sich in der Scheide 
befinden, ohne zu bersten, so ist daran in der 
Mehrzahl der Fälle eine schwächere Wirksam- 
keit der Gebärmutter schuld. (Dubl. hospit. 
Gaz. 6.) 


b. Fruehtwasser. 


Einen sehr frühen Abgang von Wasser be- 
obachtete Montgomery. Ohne Veranlassung trat 
bei einer Schwangern derselbe ein und dauerte 
mit Zwischenräumen 68 Tage lang, so dass 
innerhalb dieser Zeit ungefähr 340 Unzen Flüs- 
sigkeit entleert wurden. Im Liegen floss mehr 
ab, als wenn sie aufsass oder herumging. Ihre 
Geburt war kurz dauernd und glücklich. Der 
Vf. fand noch eine gefüllte Blase im Mutter- 
munde: das Kind war aber schwächlich und 
: starb nach 6 Stunden. Bei der Untersuchung 
der Piaec. und der Eihäute fand der Vf. ohn- 
gefähr 1/, Zoll vom Placentarrande eine kleine 
Oeffuung von 1/; Zoll im Durchmesser, deren 
Ränder ganz scharf erschienen. (Dubl, hospit. 
Gaz. 2.) 


ec, Nabelschnur. 


1. Ueber eine Hernia umbilicalis als Ge- 
burtshinderniss berichtet Költschh Das Kind 
ward in einer Fussiage extrahirt, das Hinder- 
niss trat ein, nachdem dasselbe bis zum Nabel 
angezogen war. Eine kleine Drehung zeigte 
sich günstig und nun konnte das Kind weiter 
entwickelt werden. Im Bauchsacke lagen die 
Leber und Windungen des Dünndarms. ‘Das 
Präparat ward nach Halle gesendet. (Monats- 
schrift f. G. X. p. 13.) 


2. Eine tödtlicke Blutung aus dem Nabel- 
strange, obgleich derselbe gehörig unterbunden 
war, erzählt Mourgue, Fünf Stunden nach der 
Geburt fand man das Kind todt und verblutet. 
Der Strang selbst wird als sehr dick angegeben 
und darin lag auch wohl der Grund, dass die 
obgleich fest zugezogene Ligatur die Gefässe 

Jahresbericht der Medicin pro 1857 Band IV, 
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selbst, in der massenhaften Wharton’schen Sulze 
eingebettet, nicht getroffen hatte. ((L’abeille 
medie. 8.) 


3. Billi in Mailand theilt zwei Fälle von 
wahren Knoten des Nabelstrangs mit, welche 
offenbar den Tod des Kindes während der 
Schwangerschaft durch die Aufhebung der Cir- 
culation veranlassten. Der Verf. findet darin 
eine Bestätigung der Meinung Levret’s, wel- 
cher es bereits ausgesprochen, dass solche 
Knoten in manchen Fällen die Todesursache 
sein könnten, was man in der neusten Zeit ge- 
leugnet hat. (Annal. univers. di medic. Lugl. 
p. 32.) 


4, Hillairet beobachtete eine spontane, un- 
vollständige Amputation des Rumpfes und Hal- 
ses eines 21/, monatlichen Fötus. (Gaz. medie, 
Janv. 1—3.) 


d, Mutterkuchen, 


1. Von kitger schreibt über die noch nicht 
vollständig ergründeten. Ursachen der Gebär- 
mutterblutung bei tiefem Sitze des Mutter- 
kuchens. Es können dieselben Schädlichkeiten, 
welche bei einem andern Sitze des Kuchens zu 
frühe Lösung desselben und Blutungen bedin- 
gen, auch bei jenem tiefen Sitze des Mutter- 
kuchens in Betracht kommen, so leise Erschüt- 
terung, Schwächung der Ernährung bei unkräf- 
tigen Individuen: es kann eine frühere Blutung 
für eine spätere stärkere verbreitend wirken, 
Auch glaubt der Vf., dass in Bezug auf die 
Blutvermehrung örtlich die Menstruationsphase 
und allgemein die, besonders mit der späteren 
Schwangerschaftszeit zunehmende Polyämie sehr 
in Betracht komme, Doch ist noch ein ande- 
res Verhältniss zu berücksichtigen, nämlich der 
Eintritt der dauernden Geburtsspannung vor dem 
Eintritte der ersten Wehen und der Eintritt der 
ersten Wehen vor dem Eintritte der späteren 
Geburtszeiten. Die Erfahrung hat gelehrt, dass 
diejenige während des ganzen Geburtsverlaufs 
ununterbrochen anhaltende und gleichmässig zu- 
nehmende schmerzlose Zusammenziehung der 
Gebärmutter, die dauernde Geburtsspannung, 
bei vielen Schwangern erst mit den augen- 
blicklich starken und schmerzhaften, aber inter- 
mittirenden Zusammenziehungen, welche allge- 
mein Wehen heissen, ihren Anfang nimmt; dass 
aber bei anderen jene Umfangsabnahme der 
Gebärmutter schon einige, mitunter viele und 
selbst über 3 Wochen vor dem gesetzlichen 
Schwangerschaftsende und vor dem Eintritt .der 
ersten. Wehen erfolgt, ohne stets zunehmen 
oder nur ununterbrochen anhalten zu müssen, 
Diese schmerzlose und in sofern unmerkliche 
Umfangsabnahme der Gebärmutter ist mit einer 
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Verminderung des’ Fruchtwassers  nothwendig 
verbunden; und verfolgt gewöhnlich, sehr all- 
mälig, kann aber so bedeutend werden, dass 
der Mutterkuchen theilweise abgelöst und so 
eine Gebärmutterblutung veranlasst wird, Hin- 
sichtlich der Behandlung müsste man der mach- 
theiligen Umfangsabnahme der Gebärmutter ohne 
Nachtheil und mit Erfolg entgegenwirken, Mäs- 
sig warme verweichende Breiumschläge, sanfte 
Einreibungen, von Fett, narkotische  Kräuter- 
Beimischung. Um Jer Erweiterung ‚des untern 
Gebärmutter - Abschnities: entgegen, zu wirken, 
würde es einer. mässigen Reizung des Mutter- 
mundes und Mutterhalses bedürfen. Hier‘ ein 
eingebrachter Badeschwamm, wenn nicht: die 
bedeutendere- Blutung ein stärker eingreifendes 
operatives Verfahren: verlangt. (Monatsschr. £. 
G. IX. p. 349.) 


2. Eine Reihe von Vorlesungen über Plac. 
praevia, ihre Pbysiologie und Behandlung hat 
R. Barnes in der Med. Soc. of Lond. gehalten 
und veröffentlicht. Er hebt besonders hervor, 
dass Plac. pr. mit Krankheiten derselben. und 
zugleich des Fötus verbunden sei. Ref. kann 
das nur bestätigen: vor Kurzem (Nov. 1857) 
hatte er einen Fall zu behandeln, in welchem 
neben Plac. praev. ein durchaus wassersüch- 
tiges Kind vorkanden war, dessen Extraction 
wegen des durch Ascites enorm ausgedehnten 
Bauches den grössten Schwierigkeiten unterlag. 
Uebrigens zeigt sich der Vf. sehr bewandert in 
unserer väterländischen Literatur und hat über- 
all auf die Arbeiten von Üohen (s. Jahresb, 
1855. p. 399) und Orede (ebendas.) Rück- 
sicht genommen: er bedauert nur, dass ersterer 
nicht eben so mit seinen (Barnes) eigenen Ar- 
beiten verfahren sei (s, über diese Jahresber. 
1847 p. 321) und schliesst mit den Worten: 
„ti therefore accent this testimony of suppres- 
sion or of negligence as a tacit acknowledg- 
ment, that the right of priority belong to me“. 
(Lane. Jul. ur. 1. u. folg.) 


3. W. Post hatte eine Frau an Plac. pr. 
zu behandeln. Der Blutfluss war sehr bedeu- 
tend, der Muttermund wie ein Thaler geöffnet, 
allein in seinen Rändern so unnachgiebig, dass 
der Vf. nicht wagte, ihn weiter zu dilatiren, 
um keinen Riss zu verursachen. Plötzlich kam 
die Placenta von selbst zu Tage: der Kopf trat 
hierauf ein und die Blutung stand. Ein Ver- 
such, den Kopf mit der Zange zu entwickeln, 
scheiterte an dem ungestümmen Betragen der 
Gebärenden: da das Kind doch abgesiorben 
war, wurde die Geburt der Natur überlassen, 
dabei zu ihrer Beförderung Secale cornut. ge- 
reicht. Bald ward auch das todte Kind gebo- 
ren und die Mutter genass. (Charlest. Med. 
Journ. p. 98.) 
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4,' Einen Fall von, Pi. pr,, wobei noch in 
der Schwangerschaft, ehe die Entbindung un- 
ternommen werden konnte, der Tod durch Anä- 
mie erfolgte, erzählt Dr. K. (Nederlandsch 
Weekbli voor" Gäneesk. 23. VE." RER 
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ö. Ueber die Mutterkuchenreste hat Hüter 
einen umiangsreichen Aufsatz niedergelegt in 
der, Monatsschrift für Geburtsb. 9. B. 2 H. u. 
folgend. zuge | 


6. Eine Abhandlung. „über die -Zurückhal- 
tung der Placenta“ von Dr, L. Fromont be- 
findet ‚sich in den Annalen der medic.-chirurg. 
Gesellschaft von Brügge abgedruckt... Der Vıf. 
kommt nach seiner Untersuchung, zu, folgenden 
Resultaten: 1) dass: die Ursachen: der, Placenta- 
verhaltung sehr verschieden. sind, sich. aber 
alle wechselseitig miteinander verbinden, kön- 
nen; 2) dass bei der grossen Mehrzahl der 
Fälle die Ursachen nur vorübergehend sind 
und ohne Einschreiten der Kunst verschwinden; 
3) : dass dagegen auf der andern. Seite auch 
manche mit sehr schweren Zufällen verbunden 
sein können; 4) dass Umstände eintreten kön- 
nen, welche das künstliche Einschreiten.- sehr 
schädlich machen, und dass man, ehe man da- 
zu seine Zuflucht nimmt, erst die Rückkehr 
der Kräfte bei der Entbundenen abwarten muss; 
5) dass die Einspritzungen von Murias_ferri 
(4 gr. auf ein Litr. Wasser) zur Stillung der 
Blutung: und Hervorrufung von Uterin-Contrac- 
tionen sehr wirksam sind; 6) dass das Verfah- 
ren von »Hojon, Einspritzungen in die Nabel- 
gefässe, ein sehr wirksames Mittel ist; 7) dass 
die abnorme Anheftung der Placenta ohne her- 
vorragende Zeiehen in der Schwangerschaft zu- 
gegen sein können; 8) dass, wenn die partielle 
oder totale Wegnahme der Placenta ohne be- 
deutende Gewalt, wodurch Zerreissung des Ute- 
rus entstehen könnte, nicht zu bewerkstelligen 
wäre, man besser thue, das Weitere der Natur 
zu überlassen. . (Anval. de la soc. med. de Brug. 
Janv. fl.) 


e. Abortus und Molen. 


1. Siübert d’Aix empfieblt örtliche Blutent- 
ziehungen in der Schwangerschaft bei allen con- 
gestiven und entzündlichen Zuständen der Ge- 
bärmutter: sie sind im Stande, Uterinblutungen 
und Abortus zu verhüten. Auch bei unbe- 
zwinglichem Erbrechen und gleichzeitigem -cun- 
gestiven Zustande des Uterus. beseitigen sie das 
Erbrechen gründlich, . (Gaz. med. 38.) 


2. Ueber Abortus, hervorgerufen durch mas- 
senhafte Anhäufung von verbärtetem Darmkoth 
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im Reetum berichtet das Bull. de therap. 30. 
Oct.'P:.377,) - 

3. Bonnet warnt vor der Anwendung der 
in’ der neuesten Zeit besonders durch den Eng- 
länder: Bennet in. Aufnahme gekommenen Cau- 
terisationen der Vaginalportion in gewissen Ute- 
rinkrankheiten, wenn Schwangerschaft zugegen. 
Er führt einen Fail an, in welchem offenbar in 
Folge jenes Mittels Abortus eingetreten war. 
(Journ, des connaiss. med. 31.) 


"4, R. Wynne theilt einen Fall von Hyda- 
tiden-Schwangerschaft mit. Er war zu einer 
Frau gerufen, welche an Blutungen litt etc. 
Bei der Untersuchung fand er die Placenta auf 
dem Muttermunde sitzen, sie war leicht zer- 
reissbar; W, trennte sie los und ging in die 
Gebärmutter ein, entdeckte aber keinen Foetus, 
sondern eine ungeheure Menge Hydatiden, wel- 
che nun durch die Scheide ausgeleert wurden, 
Zwei Drittel eines gewöhnlichen Nachttopfes 
wurden von ihnen angefüllt. Ein Nabelstrang 
an der Placenta war nicht su entdecken. Ob 
dieser Körper wirklich eine Placenta war, müs- 
sen wir sehr in Zweifel ziehen, da eine nähere 
Beschreibung desselben fehlt. Die Frau genas. 
(Brit. med. Journ, 39.) 


D. Geburtshilfliche Operationen. 
a. Erweiterung des Muttermundes. 


1. Geh. Rath v. Ritgen hat bei der vielfa- 
chen Anwendung des Biasentampons und dem 
holen Preise des Braun’schen Colpeurynter’s 
eine Vorrichtung erfunden, an welche sich der 
Hals einer geeigneten Thierblase leicht festbin- 
den, die sich ohne Kraft öffnen und schliessen 
lässt, dabei ohne grossen Umfang und .erheb- 
liches Gewicht, haltbar und nicht theuer ist, 
S. Beschr. u. Abbild. in d, Monatssch. f, Geb. 
IX, S. 17, 


2, Ueber die TIneision des Muttermundes 
als Mittel zur Geburtsbeförderung schreibt Kri- 
steller und führt den Satz weiter aus: Die In- 
eision des rigiden Muttermundes bei Gebären- 
den ist (natürlich zur rechten Zeit und am 
rechten Ort angewandt) ein Mittel, welches 
nicht durch Ipecae. Opium, Chloröform, und 
nicht durch Salbe und Einspritzung zu ersetzen 
ist: sie ist eine ‘Operation, welche sanft und 
rasch wirkt, ist viel weniger gefahrvoll, als sie 
berühmte Autoren bezeichnen und verdient nicht 
die Vernachlässigung, die ihr angethan wird. 
(Mtsch. f. @. X. p. 162.) 


3. Bei fibrösem, knorpliehtem oder seirrhö- 
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sem Zustande..des Muttermundes, wobei sich 


derselbe während der Geburtsarbeit nicht er- 
weitern kann, bleibt oft nichts übrig, als durch 
Einschnitte den Muttermund zu öffnen. . Die- 
selbe Methode hat Hubert bei eclamptischen 
Conyulsionen angewendet, 'um die Entbindung zu 
ermöglichen. Zwei leichte Einschnitte wurden 
gemacht und dann. mit der Zange ein gesunder 
Knabe entwickelt. Die Mutter genas. — Aehn- 
lich diesem Falle beschreibt Lenier einen an- 
dern, Auch hier Eelampsie: Einschnitte in den 
Muttermund, Extraktion mit der Zange, doch 
war das Kind todt. (L’abeille med. 10.) 


b. Künstliche Frühgeburt. 


i. In einem Aufsatze „Sonst und Jetzt in 
der Geburtshülfe* äussert sich Meissner sen. 
über den Missbrauch, der doch hie und da von 
Geburtsbelfern mit der künstlichen Frühgeburt 
getrieben wurde. Besonders eifert er gegen die 
Unterbrechung der Schwangerschaft in ihrem 
ersten Anfange. (Monatssch. f. Geburtsh. X. 
p. 438.) 


2. Die künstliche Frühgeburt verrichtete 
Ed. v. Siebold bei einem allgemein zu engen 
Becken einer Erstgebärenden. Der Braun’sche 
Colpeurynter wurde zuerst versucht, nach 12 
Stunden traten auch schon Contractionen ein, 
was aber auf die Eröffnung des Muttermundes 
keinen Erfolg hatte. Erst nach 24 Stunden 
fand sich der Muttermund von der Grösse eines 
Zweigroschenstückes geöffnet: nur sehr langsam 
trat seine weitere Eröffnung ein, so dass, da 
nach dreitägigem Abwarten die Geburt immer 
noch nicht recht in Gang kommen wollte, end- 
lich der Pressschwamm eingeführt wurde, wor- 
auf denn auch bald die Geburt eines lebenden 
Kindes erfolgte. Die Mutter starb aber an 
Peritonitis und Endometr. und gewiss trug an 
diesem üblen Ausgange die gewählte Operati- 
oönsmethode das Ihrige durch ihre ausserordent- 
liche Schmerzhaftigkeit und Reizung der Geni- 
talien mit bei. (Monatsschrift f. Geburtsh. X. 


p. 52.) 


3. Zwei Fälle von künstlicher Frühgebart 
nach der Cohen’schen Methode theilt Oösfeld 
mit, Im ersten Falle wendete er vergebens 
die Schöller’sche Tamponsmethode an. Das 
Kind ward lebend geboren, starb aber am 10. 
Tag. Im andern Falle, wo der Verfasser gleich 
von vorne herein die Cohen’schen Injektionen 
in Gebrauch zog, both das Kind eine Querlage 
dar und musste gewendet werden. Es’ lebte, 
starb aber wenige Stunden nach der Geburt. 
Cösfeld weisst die Einwände Scanzoni’s gegen 
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die Cohen’sche Methode zurück.» (Medic. Zeit. 
Preuss. 42.) | 
4. Zu Vorstehendem hat Hohl einige Be- 
merkungen geliefert, welche er überschrieben 
hat „Frage, ob bei 4” oder 1’, und bei 4“ 
9“ oder 1° 0° die Frühgeburten eingeleitet 
wurden?* Cösfeld gab nämlich an: „Die Aus- 
messung der Conjug. durch Baudelocque’s In- 
strument zeigte eine Grösse von fast 4°, und 
im andern Falle: „Die Länge der Conjug. be- 
trug 4 9“ Hat der Verfasser die bekann- 
ten 3 Zoll abgezogen, so kommen Becken von 
1‘ und 1° 9° heraus und dabei die künstliche 
Frübgeburt? Hat er die 9 Zoll nicht abgezo- 
gen, so sind es solche Becken gewesen, bei 
weichen die Operation noch nie gemacht wurde, 
Wie verhält sich das? Da der Verfasser (Cös- 
feld) am Ende seines Berichts erwähnt, dass 
beide Frauen wieder schwanger sind und sich 
zu ihm gewendet, um abermals die künstliche 
Frühgeburt verrichten zu lassen, er auch ver- 
sprochen, über den Erfolg weiter zu berichten, 
so hat er Gelegenheit, sich über diese Rüge 
auszusprechen. (Dtsch, Klin. 46.) 


5. Gegen den unglücklich verlaufenen Fal} 
der künstlichen Frühgeburt, welchen Grenser 
beschrieben (s. Jahresber. 1856. p. 519) und 
wobei er des Dr. Cohen Methode angewendet, 
verwahrt sich letzterer. (Monatssch. f. G. IX. 
p. 273.) 


6. Valenta berichtet über eine nach der 
Simpson-Krause’schen Methode bewirkte künst- 
liche Frühgeburt. Schon früher ward dieselbe 
Person, eine rhachitische, nach der Cohen’schen 
Methode glücklich behandelt, so dass sie ein 
lebendes Kind gebar, Diesmal ward ein nahe- 
zu 3° dicker elastischer Katheter über 8 Zoll 
tief an der hintern Wand in die Gebärmutter- 
höhle behutsam vorgeschoben und durch diesen 
Reiz alsbald die Geburt eingeleitet, deren Er- 
folg ebenfalls für Mutter und Kind ein günsti- 
ger war. (Wochenbl. d. Zeitsch. d. Aerzte zu 
Wien. 43.) 


7. In unserem vorigen Berichte, p. 320, 
haben wir von Scanzoni’s Methode, die künst- 
liche Frübgeburt durch Einleitung von Kohlen- 
säure zu bewerkstelligen, bereits Nachricht ge- 
geben und zugleich der Versuche gedacht, wel- 
che ©. und G. Braun in Wien mit diesem 
Mittel anstellten, die aber keine günstigen Re- 
sultate gaben. Ebendaselbst haben wir die 
Bemerkungen mitgetheilt, welche Scanzoni zu 
diesen Fällen niedergeschrieben. Gegen diese 
letzteren hat nun wieder H. Braun sich ver- 
nehmen lassen und auf die Entgegnungen und 
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Einwürfe ‚Sc. geantwortet. (Wiener -Wochschr. 
13 u. 14.) ARE 

8. Aran' bekam eine im achten Monate 
schwangere Frau, bei: welcher plötzlich Lun- 
genapoplexie eingetreten war, ‘zur Behandlung. 
Es war gelungen, dieselbe durch zweckmässige 


‚Mittel, Aderlass, Vesicantia u. s, w. wieder 


ins Leben zu bringen: allein Beklemmung mit 
blutigem Auswurf hielt an und so entschloss 
sich A. zur künstlichen Trennung, welche nach 
der Cohen’schen Methode verrichtet wurde, ein 
lebendes Kind brachte und Genesung der Mut- 
ter zur Folge hatte. (Union med. 4 Decemb, 
1856.) i 


9, Der künstliche Abortus ward von De- 
paul zu Hülfe gezogen wegen Fibroid an der 
hintern Wand der Gebärmutter, welches das 
Rectum so zusammendrückte, dassman kaum eine 
Sonde einführen konnte. DieZufälle derSchwanger- 
schaft glichen einem eingeklemmten Bruche, 
Die Operation geschah durch die Uterinsonde: 
Erfolg nach 24 Stunden. Genesung der Frau 
mit bedeutender Verkleinerung der Geschwulst. 
(Union med. 134.) 


10. Einen Bericht über Accouch. prema- 
ture artif. bei einer Mehrgebärenden , deren 
frühere Geburten bei Beckenenge durch sehr 
schwere Zangenoperationen beendigt werden 
mussten, stattet Dr. Weber in Strassburg ab. 
Er wählte die Methode von Kiwisch und hatte 
die Freude, ein lebendes Kind zu gewinnen, 
welches in einer Fusslage extrahirt werden musste. 
Mutter und Kind blieben wohl. Der Bericht- 
erstatter reiht hieran ein Referat über Krause's 
Werk über die künstl. Frühg. (Gaz. med. de 
Strassb. 1.) 


11. Devilliers wollte die künstliche Früh- 
geburt bei einer 24jährigen Frau einleiten, die 
ein enges Becken hatte und bereits von 2 Kin- 
dern durch Embryotomie und Cephalotripsie 
war entbunden worden. Im siebenten Monate 
der Schwangeschaft wandte der Verfasser nun 
Douchen an, die aber nach 4tägigem Gebrauche 
keine Veränderung des Utrinhalses hervorbrach- 
ten, auch keine Wehenthätigkeit zur Folge hat- 
ten. Der Verfasser fügte nun an die Canüle 
der Spritze eine lange gekrümmte Metallsonde 
mit doppeltem Lumen. Diese wurde in ‘den 
Mutterhals eingeführt, bis sich ein Widerstand 
zeigte, und nun ward während 5 Miuuten mit 
etwas geringerer Stärke injieirt. Ein deutlicher 
Schmerz , ein leichter blutiger Abfluss, dann 
deutliche, aber schwache Wehen waren die 
Folgen, welche bei weiterer Anwendung dieses 
Verfahrens zunahmen und den beabsichtigten 
Zweck herheiführten. (L’abeille med. 27.) 
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12. Bouchacourt in «Lyon unternahm die 
k. Frühgeburt bei einer Frau, welche bereits 
2 Mal wegen Beckenenge, 1 Mal durch.die Ce- 
phalothripsie, das andere Mal durch eine schwere 
Zangenoperation‘ war entbunden worden. Die 
Conjugata betrug nach genauen Messungen 
kaum 3 Zoll. ‘Der Operateur wählte die Me- 
thode von Kiwisch durch. die UÜterin-Douche. 
Am 5. Tage:nach der ersten Anwendung war 
die. Geburt in vollem Gange: da sich abernach 
Abfluss des Wassers eine Gesichtslage mit Vor- 
fall des-Arms und des Nabelstranges gebildet 
hatte, so ward zur Wendung geschritten. Das 
Kind lebte, starb aber am 6. Tage. Die Mut- 
- ter genass. (Gaz. med. de Lyon. 5.) 


13. Bei einer Person war bereits 3 Mai in 
allen vorhergegangenen Schwangerschaften die 
Craniotomie gemacht worden. ©. Williams, 
welcher ihre dıitte Schwangerschaft behandelt 
hatte, entschloss sich, als sie zum vierten Male 
schwanger war, die künstl. Frühgeburt zu ver- 
richten, welche er zuvörderst: mit Secale corn, 
vorbereitete unddann durch den Eihautstich ein- 
leitete. Am dritten Tage erfolgte die Geburt 
eines todten Kindes in einer Steisslage. Gene- 
sung der Mutter. Bei der nächsten Schwanger- 
schaft dasselbe Verfahren, aber um 4 Wochen 
später, wie. das erste Mal, im achten Monate: 
diesmal war der Erfolgs für Mutter und Kind 
günstig, Das Geburtshinderniss fand der Verf. 
in beträchtlicher Verlängerung der beiden Spi- 
nen des Ischiums. (British med. Journ. 30.) 


14. Bei nicht zu stillendem Erbrechen einer 
Schwangeren, unter welchem dieselbe im höch- 
sten Grade abmagerte und an Kräften verfiel, 
unternahm Raimbert den künstlichen Abortus. 
Mittels der Simpson’schen Uterinsonde ward am 
15. Febr. die Operation begonnen, die Schw. 
mochte im dritten Monate sich befinden. Am 
6. März erfolgte die Ausstossung des Eies, aber 
am 18. März starb die Wöchnerin in Folge 
der äussersten Erschöpfung. Keine Section. 
(Journ. de med. de Bruxell. Janv, p. 21.) 


°C. Wendung. 


1. Einige Bemerkungen zur Wendung und 
Extraction des Kindes an den Füssen hat der 
erfahrene Praktiker Meissner mitgetheilt. Er 
spricht unter andern der in der neuesten Zeit 
empfohlenen Wendung in der Seitenlage der 
Gebärenden sehr das Wort, und zieht diese Lage 
der unbequemen und nicht ganz gefahrlosen 
Knie-Ellenbogenlage vor. (Monatsschr, f. Geb. 
X, 13..06.342;) 

2. Tyler Smith hat unter seinen weiter be- 
kannt gemachten Vorlesungen eine solche auch 
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der Wendung gewidmet, und die allgemeinen 
Regeln derselben (nebst Abbild.) angegeben. 
Für schwere Fälle (Armvorlagen)''rühmt er.die 
Anwendung des Chloroforms. Er schliesst sei- 
nen Aufsatz mit einem Hinblick auf Dr. Simp- 
son’s Empfehlung der Wendung bei engen Becken, 
um die Craniotomy. zu vermeiden. (Lance. No- 
vember 29. 1856.) 


3. Für die Fälle von Wendungen bei lange 
abgeilossenem ‚Fruchtwasser, ‚in welchen der Kopf 
oder die Schulter sich nicht vom Beckeneingange 
wegbewegen lassen, wobei man an den ange- 
griffenen Fuss des Kindes eine Schlinge anle- 
sen und den vorliegenden, Theil in ‚die Höhe 
schieben soll, während man. an der. Schlinge 
zieht (doppelter Handgriff), hat van HAuevel ein 
Instrument zur Application der Schlinge inner- 
halb der Geschlechtstheile angegeben. $S. Ab- 
bildung, in Hyernaux ‚l’art des accouch. 1857. 
p. 277. Da aber dieses Instrument. nicht im- 
mer seinen Zweck erfüllte, so hat Wasseige 
dasselbe verändert, ohne es aber brauchbarer 
zu machen. (Bullet. de l’academ. de medec. 
de Belg. Nr. 10. p. 645.) 


4, Blot beschreibt einenFall,in welchem we- 
gen starker Einkeilung der Schulter und be- 
deutenden Strieturen des Uterus die Wendung 
nicht gemacht werden konnte. Die Exarticula- 
tion der Schulter ward vorgennmmen und nun 
gelang die Wendung. Die Frau genas. (Gaz. 
des höpit. 107.) 


5. Grenser berichtet über die Wendung auf 
den Kopf durch äussere Handgriffe. Er fand 
bei einer Drittgebärenden nachdem der Mutter- 
mund = 1’ im Durchmesser geöffnet war, den 
rechten Ellenbogen des Kindes vorliegen: der 
Kopf lag auf dem linken Os ilei, der Steiss da- 
gegen nach oben in der rechten Mutterseite. 
@. versuchte in der Rückenlage den Kopf mit 
den Händen nach abwärts und den Steiss auf- 
wärts zu drängen. Darauf wurde die Lage auf 
der linken Seite verordnet und an der Stelle, 
wo der Kopf fühlbar war, ein festes Kissen 
untergeschoben, Bei der inneren Untersuchung 
liess sich jetzt der früher vorliegende Ellenbo- 
gen nicht mehr, aber auch kein anderer Kinds- 
theil vorliegend tühlen. Da die Erweiterung 
des Muttermundes währenddem kaum Fort- 
schritte gemacht hatte, liess @. die Gebärende 
in ‘dieser Seitenlage von 6 Uhr Abends bis 
Mitternacht, wo sich endlich der Kopf ballotirend 
auf dem Beckeneingauge zeigte. Erst am fol- 
genden Mittag war der Muttermund völlig er- 
weitert, das Wasser ging ab und nun ward ein 
Knabe lebend in erster Schädellage geboren. 
(Monatsschr. f. G. X. p. 217). 
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6. Dr. Gros macht auf die Wendung durch 
äussere Handgriffe nach einer Abhandlung des 
Dr. Belin aufmerksam und bemerkt dabei, dass 
man in Frankreich dieses Verfahren kaum kenne, 
nur Stoltz in Strassburg erwähne dasselbe in 
seinen Vorlesungen und ebenso Mattei in sei- 
nem Werke. Siehe unsern Jahresbericht 1855. 
(L’abeille med. 5.). | 


7. Favenne beobachtete eine Wendung auf 
den Steiss bei einer, Schulterlage mit vorgefal- 
lenem Arme, wobei es ihm nicht möglich war, 
die Wendung auf die Füsse auszuführen. Als 
er nach vergeblichem Mühen die eine Hand 
rechterseits gegen den Kopf durch die Bauch- 
decken anbrachte, bemerkte er ein Nachgeben 
desselben: unter kräftigen Contractionen drang 
der Steiss des Kindes durch, während er durch 
äussere Handgriffe diese Lagenumänderung un- 
terstützte und den Kopf zurückdrängte. Das 
Kind war von bedeutender Stärke, aber todt. 
(L’abeille med. 19). 


d, Zur Extraction an den Füssen, 


Gegen das von v. Ritgen vorgeschlagene 
Verfahren, bei Fusslagen das Kind nicht durch 
Zug, sondern durch Druck zu Tage zu bringen 
(Jahresbericht 1856. p. 524), äussert sich Hohl 
indem er dasselbe als ein unpraktisches dar- 
stellt, welches weder leichter noch schneller als 
die alte Methode zum Ziele führt. Kleine, un- 
reife Früchte, Placenta u. s. w. lassen sich 
zwar auf diese Weise eutfernen, aber bei gros- 
sen Früchten, engen Becken, möchte der em- 
pfohlene Handgriff nicht ausreichen. (Deutsche 
Klinik 3.) 


e. Zange. 


1. Unter den mitgetheilten Vorlesungen über 
Theorie und Praxis der 'Geburtshülfe von Tyler 
Smith befindet sich auch eine solehe über die 
Zange. Wir erfahren aus dem geschichtlichen 
Theile, dass die erste Andeutung der Zange 
schon 1647. von Peter Chamberlen gegeben 
wnrde, welcher das Verdienst der Erfindung sei- 
nem Vater Paul Chamberlen zuschreibt. Ein 
anderer Sobn, Hugh Chamb. erzäblt bekannt- 
lich ebenfalls von derselben (1662), ohne aber 
das Instrument selbst bekannt zu machen, was 
erst Chapman 1733 that. Der Verf. bildet die 
kürzere und längere Zange ab, wie sie jetzt in 
England gebräuchlich sind, und fügt dazu noch 
eine Abbildung der Zange von Radford, an 
welcher der eine Löffel länger ist, wie der an- 
dere, Die allgemeinen Regeln für die Anwen- 
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dung der. Zange sind‘ vom Verf. angegeben, 
(Lance. Dee. 6. 1856.) | .. 


2. Valenta sah sich genöthigt, bei dem 
zweiten Zwillingskinde in einem Falle die Zange 
anzulegen, weil der Kopf desselben eine exces- 
sive Grösse besass, Nach 3/,stündigen Trac- 
tionen gelang die Entwickelung desselben, des- 
sen Schädelperipherie 14 betrug‘ bei einer 
Körperlänge von 20° und einem Gewichte von 
7 Pf. 24 Ltb., so dass beide Kinder zusammen 
12 Pf. 27 Loth wogen. Die Wöchnerin erlag 
am zweiten Tage einer septischen Bauchfell- 
entzündung. ((Wochenbl. d. Wien. Aerzte, 3.) 


f. Kaiserschnitt. 


1. Mertens referirt über 2 Kaiserschnitts- 
fälle, bei welchen die Mütter genassen. Der 
erste Fall betraf eine rhachitische Erstgebärende. 
Am normalen Ende der Schwangerschaft traten 
kräftige Wehen ein, durch welche der Kopf 
nach Abgang des Fruchtwassers so im Becken 
eingekeilt wurde, dass die bedeutende Kopfge- 
schwulst eine genaue Untersuchung des Beckens 
nicht gestattete. Die Anlegung der Zange war 
unmöglich: der Kopf des abgestorbenen Kindes 


ward verkleinert und bei der nun möglichen 


Erforschung des Beckenraumes stellte sich her- 
aus, dass die Geburt nur durch den Kaiser- 
schnitt zu vollenden war. Er ward verübt: die 
Mutter genass, so dass sie nach 4 Wochen ihr 
Lager verlassen konnte. — Der 2. Fail betraf 
eine Zweitgebärende, welche 2 Jahre früher 
bereits durch den Kaiserschnitt glücklich ent- 
bunden worden war. Am 7. Januar 1856 ver- 
spürte sie Wehen: der Uterus lag in einem 
Sacke der Bauchdecken bis herab über die Mitte 
der Oberschenkel. Der Schnitt wurde an der 
linken Seite der Linea alba gemacht. Die Ge- 
bärmutter war sehr dünn und der Einschnitt 
traf die Plac., die zugleich mit einem lebenden 
kümmerlich genährten Kinde entfernt wurde. 
Das dem Aussehen nach 7 monatliche Kind 
starb nach 1/, Stunde. Die Operirte genass 
innerhalb 3 Wochen. (Org. f. d. ges. Heilk. 
6. Jahrg. 1. H. p. 31.) 


2. Woallstein zu Altenkirchen auf Rügen 
unternahm den Kaiserschnitt bei einer Frau, 
welche schon einmal nach mehrtägiger schwerer 
Geburtsarbeit von einer Hebamme war entbun- 
den worden. Die Folgen waren langes Siech- 
thum, Verwachsung der Scheide bei äusserster 
Ausdehnung auf 1!/, Zoll Längs- und eben so 
viel Querdurchmesser und einer Blasenscheiden- 
fisttel .von der Grösse eines Silbergr. etwa 1 
von Orifie. urethrae entfernt. Die Untersuchung 
per vagin. während der zum zweitenmal sich 


‚ thätigkeit. 
‚der letzteren schreibt der Vf. folgenden Um- 
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einstellenden Geburt zeigt /ausser dem schon 
erwähnten Befunde keinen Gebärmuttermund 
noch sonst eine Andeutung desselben durch den 
blind geschlossenen Sack: die Scheide ist gleich 
hinter der Fistel prall und fest durch Narben- 
gewebe. verschlossen, ebensowenig ist durchs 
Rectum etwas zu fühlen, nur auf dem Schei- 
dengewölbe der beschwerte. Uterus in seiner 
rundlichen Fülle. Die Operation‘ ward verrich- 
tet: es fanden sich Zwillinge, nicht ausgetra- 
gen: der zuerst extrahirte lebte, verschied aber 
bald, der andere zeigte keine. Spur: von Herz- 
Die Mutter genass, Die Rettung 


ständen zu: 1. Die Patientin hatte eine ge- 
sunde Constitution. 2. Die Operation war bald 
nach dem Risse der Eihäute vorgenommen, 
3. Die Schnittrichtung in: den Uterus konnte 
möglich tief gewählt werden. 4. Im Verlauf 


: der-Operation waren keine unglücklichen Ereig- 


nisse, Blutungen, Vorfälle u. dgl., im Wochen- 
bette keine Entzündungen oder zerstürende Ner- 
venaufregungen eingetreten, Dank, sagt der Vf. 
der torpiden Constitution und dem herrlichen 
Chloroform, das die Misstimmungen der Nerven 
so wohltbätig bricht und ableitet, die lähmen- 
den Einwirkungen auf das Gemütb der Mutter 
mässigt. Eben dahin gehört der Einfluss des 
Opiums mit seiner schmerzstillenden Wirkung, 
des kalten Wassers mit seiner kühlenden und 
erquickenden, (Monatsschr. f, G. IX. p. 445.) 


3. ©. Braun sah sich veranlasst bei einer 
kleinen zwerghaft verwachsenen Person den 
Kaiserschnitt zu machen. Eine äussere Conjug. 
von der Symphys. oss. pub. bis Dornfortsatz 
des letzten Lendenwirbels gemessen betrug 31/, 
Zoll, dagegen fand sich der Arcus oss. pubis 
spitz, so enge, dass zwei Finger in denselben 
nicht eingelegt werden können, Abstand der 
beiden Tuberk, isch. 13/, Zoll, der linke Scham- 
beinast mehr nach innen gebogen, die rechte 
Linea terminal. nach innen mehr convex ge- 
knickt, der Querdurchmesser des Beckenein- 
gangs schwer zu bestimmen, beiläufig aber 2 
Zoll lang. Die Distant. sacro-cotyloid. links 
auf einige Linien verkürzt, rechts noch etwa 
11/, Zoll betragend, das Steissbein unbeweglich. 
In der Gegend des 2. und 3. Kreuzbeinwirbels 


findet sich eine scharfwinkelige Knickung des 


Kreuzbeins. Vor dem scharf einspringenden 
Winkel eonvex in den Beckeneingang einfallend 
und denselben fast zudeckend steht ein 11/5 
breiter, 2” langer Theil der Wirbelsäule, im 
Leben nicht zu bestimmen, ob dem Promonto- 
rium oder einem der letzten Lendenwirbel an- 


gehörig. Ein vorliegender Kindestheil war nicht 


fühlbar, Bei solcher Beckenbeschaffenheit ward 
die Sect. caes. für unbedingt nöthig gehalten: 
die Person litt, als sie die Anstalt betrat, an 
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Oedem, starker Dyspnoe und Husten: der Harn 
zeigt abnorm sehr viel Albumen, »Blutkörper- 
chen in Sediment, Fibrinflöcken, Pflästerpitel, 
Schleim, keinen Eiter und Cylinder. Am 17. 
März stellten sich regelmässige Wehen ein. 
Abend 5 Uhr stellte sich ein: heftiger eclampt, 
Anfall ein, der sich während der Vorbereit- 
ung zur Operation wiederholte. Nach erfolgter 
Chloroformnarkose führte C. Braun die Opera- 
tion aus und extrabirte ein reifes, scheintodtes, 
aber bald belebtes Kind. Nach der Operation 
stellten sich wieder eclampt. Anfälle ein, die 
sich abwechselnd mit Erbrechen einer grün- 
lichen Masse 19 Mal wiederholten und die 
Operirte am 18, März Abend dahinrafften. Bei 
der ausführlich mitgetheilten Leichenzerglieder- 
ung fand sich zwischen dem Kreuzbein und 
letzten Lendenwirbel ein überzähliger Wirbel- 
bogen und Dornfortsatz von gleichmässigem 
kräftigen Bau eingeschoben, dessen entsprechen- 
der Wirbelkörper aber nicht zu entdecken ist. 
Durch die Einschaltung eines 6. Lendenwirbel- 
bogens findet C. Br. die hochgradige Lordöse 
der Wirbelsäule der Lendengegend und die ab- 
solute Beckenverengerung bedingt: daher ent- 
stand die dreiwinklige Hutform des Beckens 
und nicht durch eine Texturerkrankung ‘der 
Knochen oder Zerstörung der Zwischenwirbel- 
knorpel. (Wien. med. Wochenschr. 24 ff.) 


4. Einen Kaiserschnitt bei rhachitischem 
Becken verrichtete Prof. Rothmund in München 
und über denselben berichtete A. Martin. Das 
Kind lebte, die Mutter aber starb 66 Stunden 
nach der Operation. Sie erlag einer intensiven 
Peritonitis. (Monatsschr. f. G. X. p. 23.) 


5. An einer Rhachitischen (Conjug. kaum 
1’) verrichtete Aberle den Kaiserschnitt. Das 
Kind lebte: die Mutter erlag am 61. Tage des 
Wochenbettes einer Peritonitis,. Leider konnte 
das Becken nicht näher untersucht werden. 
(Oester. Zeitschr. f. pr. Heilk. 26.) 


6. Carpentier verrichtete den Kaiserschnitt 
bei einer zum 3. Mal Schwangeren, welche die 
beiden ersten Male glücklich geboren hatte, seit 
ihrem letzten Wochenbette aber (vor 3 Jahren) 
von Osteomalacie war ergriffen worden, so dass 
ihr Becken jetzt die äusserste Enge darbot. 
Die Operation, unter dem Einflusse des Chloro- 
forms verrichtet, brachte ein lebendes Kind und 
am 30. Tage nach der Operation war die Frau 
vollkommen genesen. Am ersten Tage nach 
der Öperation hatte der Vf. die bekannlich von 
Metz in Aachen empfohlenen kalten Umschläge 
auf den Unterleib angewendet, welch®& aber 
schon am andern Tage mit erweichenden und 
narkotischen Fomentationen vertauscht wurden. 
Innerlich nahm die Operirte in den ersten Tagen 
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Abend Opium, 'vom 6. Tage’an China, .Bouil- 
lon, Wein, worauf die allmälige Genesung ein- 
trat. (Monit. des höpit. 88.) 


7. Duclos unternahm den Kaiserschnitt bei 
einer A3jährigen Frau, bei welcher ein bedeu- 
tendes Fibroid der Gebärmutter die Geburt auf 
natürlichem Wege unmöglich machte. Mutter 
und Kind wurden erhalten. Schon 6 Wochen 
nachher konnte Erstere, bei weicher sich nicht 
die mindeste krankhafte Erscheinung während 
des Wochenbettes gezeigt, mit nach 15 Ta- 
gen schon geheilter Wunde ihren rewöhnlichen 
Geschäften wieder nachgehen. (L’abeille me- 
die. 7.) 


8, Glücklicher Kaiserschnitt bei einer rha- 
chitischen Schwangern von VYauguinot in der 
Maternit€E zu Tulle verrichtet. Coniug. 5—6 
Centim. Schnitt in der weissen Linie. Chloro- 
form. Lebendes Kind und Herstellung der Mut- 
ter. (Bullet, de Yacad. de med. tom. 22. nr. 


21—22.) 


9, Depaul sah sich in die Nothwendigkeit 
versetzt, bei einer Mehrgebärenden wegen einer 
die Beckenhöhle ausfüllenden Geschwulst den 
Kaiserschnitt zu verrichten: der Scheidentheil 
stand hinter der Symphysis oss. pubis; zwi- 
schen der Geschwulst und der vordern Becken- 
wand war nur 2—3 Centim, Raum. Der Tu- 
mor, den man auch durch das Rectum fühlen 
konnte, war von fester Beschaffenbeit. Die 
Operation ging unter dem Einflusse des Chloro- 
forms vor sich. Lebendes Kind, freilich ‚erst 
scheintodt: die Mutter starb am dritten Tage. 
(Union medie. 134.) 


10. Lados berichtet über einen Kaiserschnitt 
bei einer rhachitischen Person, welcher ein le- 
bendes Kind zur Welt brachte, jedoch schon 
nach 4 Stunden die operirte Mutter dem Tode 
überlieferte. Kein Blutfluss, noch sonst eine 
sichtbare Ursache konnte den schnellen Tod 
erklären, und der Verfasser schrieb denselben 
lediglich der „Depression des forces vitales“ 
und der Abwesenheit jeder Reaction zu. Die 
Operirte war während “der Operation :chlorofor- 
 mirt und‘ gleich darauf mit der von Metz so 
dringend empfohlenen Kälte behandelt worden. 
Der Verfasser ist der Meinung, dass in den 
Fällen, wo chloroformirt wurde, die Anwendung 
der Kälte ' contraindieirt sei. Eine Abbildung 
des unteren Theiles des‘ Skelets der‘ Frau ist 
beigegeben, an welchem der rechte Unterschen- 
kel ganz um den’ rechten Oberschenkel herum- 
geschlungen ist, wie die Frau auch stets im 
Leben diese Haltung hatte. (Bullet. de la soc. 
de med. de Gand. Avr. 'p. 92.) 
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11. Auch dem Kaiserschnitt hat Tyler Smith 
eine Vorlesung gewidmet. Statistische Unter- 
suchungen lehren, dass die grössere Zahl der 
Mütter der Operation unterlagen: namentlich 
beträgt die Hospital - Sterblichkeit '79 pr. c., 
nach Dr. West in England 83,6 pr, ec. Hin- 
sichtlich ‘des Grades der Beckenenge gibt der 
Verfasser an, dass eine Conjug. von 2 Zoll 
das äusserste Mass für die Wahl des Kaiser- 
schnittes sei. ' Ausnabme nur da, wenn ein üb- 
ler Ausgang für die Mutter droht oder sicher 
ist, ehe die länger dauernde Embryotomie zu 
Ende gebracht werden könnte. Für die ’Ope- 
ration selbst gibt der Verfasser die bekannten 
Regein an. (Lane, Dec. 13. 1856.) 


12. Ueber einen an einer Gebärenden we- 
gen Beckenenge zum 3. Mal verrichteten Kai- 
serschnitt, welchem aber diesmal die Operirte 
am 5. Tage nachber erlag, berichtet nach kur- 
zer Angabe des Öperateurs Merinas das Char- 
leston med. Journ. v. Jahre 1826. 


13. Runge sah sich in die Nothwendigkeit 
versetzt, bei einer während der dritten Geburt 
einer Frau entstandenen Ruptura uteri den Bauch- 
schnitt zu machen. Der Riss war nur nach 
vorausgegangenen 4 Wehen entstanden, das 
Kind aber vollständig in die Bauchhöhle ge- 
treten. Es ward todt extrahirt, Die Wöchne- 
rin wurde nach angelegtem Verbande mit Opium 
behandelt, starb aber 105 Stunden nach der 
Operation. Der Riss war in der:.linken 
der Gebärmutter von oben nach unten 
nend, auf gleicher Höhe mit der Insertio tub. 
Fallop. etwas weiter nach hinten und von da 
gerade hinablaufend bis etwa einen halben Zoll 
vom Muttermunde. Am 'untern Drittheil des 
des Risses schien es, als wenn die: Uterinwan- 
dung schon vor dem Risse sehr dünne gewesen,’ 
was zur Ruptur selbst Veranlassung gab. Con- 
jugata des Beckens 3 (Deutsche Klinik, 


p- 14.) 


14. Ueber eine Gastrotomie , welche bei 
einer Abdominal-Schwangerschaft am Ende des 
10. Monats mit  glücklichem "Erfolge für die 
Mutter verrichtet wurde, berichtet Dr. Martin. 
Der Fall betraf eine zum zweiten Mal Schwan- 
gere. Es wurden zuerst‘ Caustica längs ' der 
Medianlinie des Bauchs auf die fühlbare Ge- 
schwulst applieirt, der Schorf jedesmal entfernt: 
man gewann auf diese Weise allmälg eine 
Oefinung in den Eisack, welcher dann‘ geöffnet 
wurde , worauf das Kind, ein 'abgestorbener 
Fötus, entfernt werden konnte, Die Placenta 
wurde stückweise entfernt. Die. Frau .genas, 
(Revue med. 15. Dec. 1856, p.'673.) 


begin- 


15, Ueber einen Kaiserschnitt an einer schwan- 
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ger Verstorbenen berichtet Ed. v. Siebold, Die 
Schwangere war apopleetisch gestorben : die 
Operation ward unmittelbar nach ihrem Tode 
verrichtet, aber das Kind todt angetroffen. 
(Monatssch. f. G. X. p.,57.) 


16. Wallstein in Altenkirchen auf Rügen 
hatte Gelegenheit, innerhalb 14 Tagen zweimal 
den Kaiserschnitt bei Verstorbenen zu verrichten, 
Die eine Frau befand sich Ende des 8. Mo- 
nats ihrer 4. Schwangerschaft. Sie war einer 
Complication von Meningitis spinal. rbeum. mit 
Myelitis erlegen. Die Operation ‚geschah 25 
Minuten ohngefähr nach erfolgtem Tode. Das 
kräftig gebildete 71/, Pfund schwere Kind war 
frisch und zeigte einige 'so charakteristische 
pulsirende Bewegungen an der Brustwand, dass 
der Verfasser nicht umhin kann, dieselben für 
erlöschende Herzzuckungen zu erklären. Der 
Verfasser muss annehmen, dass selbst die ge- 
fahrvolle Krankheit der Mutter nicht im Stande 
gewesen, mit dem Verlöschen des mütterlichen 
Lebens das des Kindes zu gefährden, welches 
vielleicht bei rechtzeitiger Hülfe hätte erhalten 
werden können. — Der 2. Fall betraf eine der 
Cholera erlegene Schwangere: hier wurde das 
Kind todtfaul angetroffen. (Monatssch. f. G. 
IX. p. 442.) 


17, In der Societä medico-fisica di Firenze 
ward von Comucei Bericht abgestattet über 18 
Kaiserschnitte, welche an Cholera-Verstorbenen 
Schwangeren vollzogen wurden. Ein einziges 
Kind war lebend angetroffen. FPetrarchi in 
einem andern Quartiere verrichtete die Opera- 
tion an 7 Verstorbenen und förderte 1 Kind 
lebend zu Tage. 


g. Verkleinerung des Kindes. 


1. J. Balfour erzählt einen Fall von Per- 
foration bei engem Becken, bei welchem ein 
zweistündlicher Zangenversuch die Geburt nicht 
beendigen konnte. Eben so wenig gelang die 
Wendung, zu welcher hernach geschritten wurde, 
da die allzufeste Contraetion des Uterus um das 
Kind die Operation nicht zuliess und die An- 
wendung des Chloroforms hinsichtlich der Auf- 
hebung des spastischen Zustandes der Gebär- 
mutter von gar keinem Erfolge war. Demnach 
wurde zur Craniotomy geschritten, doch musste 
zur Hervorziebung des Kopfes auch noch der 
Hacken gebraucht werden. Am dritten Tage 
nach der Operation starb die Wöchnerin an 
Unterleibsentzündung. Section nicht mitgetheilt. 
(Edinb, med. Journ, Sept. ‚p. 279.) 


2, Allen beschreibt einen Fall, in welchem 
sich am vorliegenden Kopfe eines Kindes bei 
Jahresbericht der Medicin pro 1857 Band IV, 
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der Geburt weder Nähte noch Fontanellen un- 
terscheiden liessen: überall waren Verknöche- 
rungen eingetreten, und die Kopfknochen selbst 
so hart, dass der Schädel den Miniaturkopf eines 
Erwachsenen darstellte Die Geburt konnte un- 
ter diesen Umständen nicht vor sich gehen: es 
musste zur Perforation geschritten werden, wo- 
rauf dasKind noch mit der Zange zu entwickeln 
war. (New-Orleaus med. News and Hopit. Gaz. 
Mars. 


3. Cohen erfand ein Instrument, welches als 
Cephalothıyptor (der Verf. schreibt Cephalotribe) 
zugleich ein Perforatorium enthalten sollte, das 
bis zum Schliessen der Branchen völlig gedeckt, 
erst mit dem Wirken der Schraube eingreifen 
und sobald diese gelöst würde, wieder in ihre 
gedeckte Stellung zurückkehren sollte. S, die 
nähere Beschreibung nebst Abbildung in der 
Monatschr. f. @. X. p. 115. 


4, Feiler beschreibt einen Geburtsfall bei 
einem rhachitischen Becken, in welchem nach 
perforirtem Kopfe der Cephalothryptor den ge- 
wünschten Erfolg nicht herbeiführen konnte. Es 
musste noch die Wendung gemacht werden, und 
auch dann noch bot sowohl die Entwickelung 
der Arme als die Lösung des Kopfes die grösste 
Schwierigkeit dar. Letztere folgte, nachdem der 
Unterkiefer, den man wiederholt zum Angriffs- 
punct nahm, mehrfach zerbrochen war, einem - 
starken Zuge, der durch Einsetzen des linken 
Zeige- und Miltelfingers in den Augenhöblen, 
bei gleichzeitig kräftig ausgeübtem Drucke mit 
der Hand vom Nacken aus, bewerkstelligt wurde. 
Alle Operationen wurden unter dem Einflusse 
von Chlorform ausgefühtt. Am 5. Tage des 
Wochenbettes starb die Person an Peritonitis. 
Das Becken hatte in der Conjug. 2° 2“ (Mo- 
natsschr. f. G. IX. p. 241). 


5. Zwei Beobachtungen über Cephalothryp- 
sie bei engen Becken (8 u. 6 Centim.) theilt 
Mordret mit. Beide Mütter genasen. (Annal. 
und Bullet. de la Soc. le me£dee, de Gand. 
Fevr. et Mars.) 


6. Hohl hat die Frage erörtert, ob Kopfab- 
schneider und Rumpfzerstückeler nothwendig 
sind und ob es nicht besser wäre, die Veran- 


*lassung ihres Gebrauchs zu beseitigen ® Er tritt 


ganz dem Ausspruche des Ref. bei, welchen 
derselbe schon 1841 in der ersten Ausgabe sei- 
nes Lehrb. gethan, dass, wenn die heutige Zeit 
sich bestrebt, die Anzahl der Kopfabschneider 
und Rumpfzerstückeler der alten Zeit durch die 
Erfindung neuer zu vermehren, solches nur als 
die Verirrung und gänzliche Verkennung desvom 
Fache jetzt eingenommenen Standtpunktes ange- 
sehen werden müsse, Der Verf. findet die häu- 
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figste Veranlassung zur Brachiot. Embryot. Deca- 
pitat. Zerstückelung in der Einkeilung der Schul- 
ter mit Oder ohne Vorfall eines Armes bei 
gleichzeitiger fester Umschliessung des krampf- 
haften oder entzündeten Üterus um das Kind, 
wobei gewöhnlich die Gebärende durch die 
Dauer der Geburt und der Anstrengung in der- 
selben im höchsten Grade der Aufregung oder 
der Ersehöpfung und Hinfälligkeit sich befinden. 
Dieser Zustand ist immer nur die Folge 1) einer 
verschuldeten Versäumniss, 2) seltener einer ver- 
säumten rechtzeitigen oder übereilten Hülfe. Ein- 
keilung der Schulter und feste Umschliessung 
des Uterus um das Kind, welche eben zu Zer- 
stückelungen n. dgl. führen, können eben nur 
beseitigt werden: 1) wenn den Hebammen auf 
dem Lande, vielleicht auch in kleinen Städten 
mit nur einem Arzte, ein weniger beschränkter 
Wirkungskreis angewiesen wird und sie daher 
auch wenden dürfen a) bei noch unverletzten 
Eihäuten und schon erkannter Schulterlage, wenn 
der zwar beschickte, aber entfernte Geburtshel- 
fer bei vollständig erweitertem Muttermunde und 
regelmässigem Becken uoch nicht erschienen ist; 
b) wenn bei zwar schon länger abgeflossenem 
Fruchtwasser, aber für die Hand behufs der 
Wendung auf die Füsse noch zugänglichem 
Uterus und allen für die Wendung nothwendi- 
gen Bedingung der entfernte Geburtshelfer nicht 
zu erreichen und zu befürchten ist, dass wie 
gewöhnlich der Uterus sich allmälig fester um 
das Kind contrahiren wird; c) wenn auch selbst 
bei einer Erstgebärenden nach erkannter Schul- 
terlage und regelmässiger Beschaffenheit des 
Beckens der Muttermund vollständig erweitert 
ist und die rechtzeitige Ankunft des Geburts- 
helfers voraussichtlich‘ nicht erfolgen kann, und 
wenn endlich 2) die &ebürtshelfer strafbare Ver- 
säumnisse der Hebammen zur Anzeige bringen. 
(Deutsche Klinik 40). 


7. Vogler berichtet über 5 Fälle, in wel- 
chen er die Embryot. zu vollführen‘ genöthigt 
war, Strieturen bei Schulterlagen gaben die 
Veranlassung. Zwei Mütter starben, die eine 
wenige Stunden nach der Operation, die andere 
6 Tage später. (Med. preuss. Zeit. 27). 


8. Dr. LZudw. ÜOoncato, emerit. Assistent der 
Lehrkanzel der Anat. und Physol. zu Padua, 
derzeit Operationszögling in Wien, empfiehlt 
ein neues Instrument zur — Decapitation. Er 
möchte es Decapitator nennen. Wir verweisen 
. unsere Leser, die Lust haben, dieses Instru- 
ment näher kennen. zu lernen, auf die Abhil- 
dung und Beschreibung, desselben auf das Wo- 
 chenblatt der Zeitschrift d. Gesellsch. d. Aerzte 
zu Wien Nr. 13. 


9, Stoltz sah sich veranlasst, bei einem aus- 
serordentlich stark entwickelten Kinde die Em- 
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bryotomie zu verrichten. Bei einer Frau, weiche 
zum siebenten Male schwanger war, deren frü- 
here Geburten stets leicht von statten gingen, 
hatte ein’ Geburtshelfer den Kopf des’ Kindes 
und den linken Arm zu Tage gebracht, konnte 
aber nun das Kind nicht weiter entwickeln, son- 
dern übergab die Gebärende derSorge desoben 
Genannten, Energische Züge. am Kopfe und 
dem Arme fruchteten nichts: der Operateur 
schnitt daher den Arm ab, suchte mit einem 


‘scharfen Hacken den Rumpf’ zu entwickeln, doch 


vergebens; die Züge hatten nur Zerteissung der 
Weiebtheile an der Brust, Bruch einigerRippen 
und ein Hervortreten eines Theils der Lunge 
durch die Ocfinung zur Folge. Es wurde mit 
den in die Rippen gesetzten Fingern die nach 
vorne liegende Schulter und Brust entwickelt 
bis der Bauch in den Geschlechtstheilen erschien. 
Da auch nun der Fötus nicht weiter entwickelt 
werden konnte, so entfernte St. nach gemach- 
ten Einschnitten Leber, Milz und einen Theil 
Gedärme, setzte darauf die Hand an die innere 
Fläche des Beckens des Kindes und entwickelte 
esendlich. Die näher beschriebene Frucht war von 
so enormer Grösse, dass es einem Amonatlichen 
Kinde glich, Die‘ Mutter erlag am 10. Tage 
nach der Entbindung einer Peritonitis und fau- 
ligen Resorption, wie die Section zeigte. (Gaz, 
med. de Strassb, 5,) | 


10. In einer Vorlesung würdigt T. Smith 
auch die Embryotomie (Craniotomie) einer nä- 
heren Besprechung. Besonderes‘ Interesse 'ge- 
währen seine statistischen Zusammenstellungen. 
Dr. Fleetw. Churchill sammelte 342,495 Ge- 
burtsfälle deutscher Praxis, unter welchen die 
Embryotomie 243 Mal, ‘oder 1 Mal unter 
1409!/, Fällen ausgeübt wurde. Unter 129,331 
Fällen in England ward die Embryotomie 378 
Mal verrichtet, also 1 Mal unter 3421/, Geburten. 
In Frankreich und Italien kamen unter 38,908 
Fällen 69 Embryotomien vor, oder 1 Mal unter 
5633/,. Unter 371 Fällen, in-welchen die Fol- 
gen für die Mutter bekannt gemacht wurden, 
erfolgte 69 Mal der Tod, so dass sich die 
Sterblichkeit wie 1 : 51/, verhält. Mithin stellt 
sich die Sterblichkeit bei Craniotomie grösser 
heraus als bei der Zange und Wendung. In 
England ist bei der Zange die Sterblichkeit wie 
1: 203/,, in Frankreich und Deutschland 1 : 143/}. 
Bei der Wendung 1 : 141/,. — Weiter be- 
schreibt der Verf, die bei der Craniotomie ge- 
bräuchlichen Instrumente der Engländer und gibt 
Abbildungen derselben, so das Crotchets und 
der Cranitomy-forreps. Ebenso ist die Ausfüh- 
rung der Operation näher angegeben und durch 
Abbildung erläutert. (Lane, Dee. 20. 1856.) 


11. Mordret erwog dieFrage über die Wahl 
zwischen Kaiserschnitt und Aufopferung des 
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Lebens bei engem Becken. Er betrachtet die 
drei Operationen, Kaiserschnitt, Embryotomie 
und künstl. Abortus als drei Hülfen, welche in 
der geburtshülfl. Praxis bleiben müssen, von 
denen aber jede ihre speciellen Indicationen hat, 
so dass keine die andere suppliren kann, was 
der Verf. weiter ausführt. (Annal, et Bullet. 
de la Soc. de medec. de Gand, Fevr. Mars’) 


h. Operationen, von der Placenta 


ausgehend, 


1, Einige Fälle. von Placenta praevia nach 
seiner Methode ‚behandelt (s. Jahresbericht 1855 
pi 399) theilt Cohen mit. Der Erfolg war für 
die Mutter ein sehr günstiger: alle, an Zahl 5, 
genasen, und hatten ein durchaus normales Wo- 
“ chenbett. Von den Kindern batten 2 offenbar 
Verwesungszeichen, das eine war eine Frühge- 
burt, schon lange vor der Geburt abgestorben. 
(Monatsschr. f. @. X. p. 328.) 


2. Ueber den Nutzen des Braun’schen Col- 
peurynter bei Plac. praey. referirt F, Weber, 
Er berichtet über 6 Fälle von Plac. praev., bei 


denen er denselben mit gutem Erfolge anwen- 


dete, in einem Falle bedurfte er jedoch nach- 
träglich noch des Ausfüllens der Scheide mit 
Charpiekugeln, um einen stärkeren Reiz auf den 
Uterus auszüben. Ferner leistete der Tampon 
gute Dienste bei Blutuugen nach erfolgter Früh- 
geburt durch Zurückbleiben der Placenta; bei 
Eclampsie, um den Muttermund und das un- 
tere Segment zur bevorstehenden Operation vor- 
zubereiten, eben so als Mittel zur künstlichen 
Frühgeburt. (Wiener medic. Wochenschrift. 
38.) 


3. Bonnet in Poitiers theilt zwei Fälle von 
Pl. pr. mit, in welchem er die ältere Methode, 
den Mutterkuchen geradezu zu durchbohren, 
um die Entbindung zu vollenden , anwendete 
und zwar endigten die Fälle für die Mütter 
glücklich. Er vertheidigt daher seine angewen- 
dete Methode gegen die Anders Handelnden. 
(Un. med.) 


4, Als Vertbeidiger dieser Methode unter 
gewissen Umständen tritt Halmayrand auf, be- 
sonders soll dieselbe da eintreten, wo durchaus 
keine Zeit zu verlieren ist. (Ibid. 4. 1857.) 


5. Sayas de la Havane übte bei Plae. 
praevia Simpsons Methode, den Mutterkuchen 
vor dem Kinde wegnehmend. Das sich darauf 
mit dem Kopfe einstellende Kind ward mit der 
Zange extrahirt. Es war todt, die Mutter ge- 
‚nas. (Union med. 46.) 


:soll am Rande gelöst werden, 


Kindes erleichtert, 
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6. Gegen Simpson’s Methode, bei Placenta 
praevia zuerst den Mutterkuchen zu entfernen, 
erklärt sich neuerdings wieder Dubois , sich 
hauptsächlich auf die tödtlichen Folgen für das 
Kind stützend. Ihm sind die übrigen ‚Auctori- 
täten Frankreichs gefolgt, wie wir aus einem 
zusammenstellenden Artikel ersehen, (Gaz. des 
höpit. 48.) 


7. L. Sorbets erzählt einen Fall von Plae, 
praevia, in welchem er vergebens Kälte und 
Ergotin anwendete, um der vorhandenen Blut- 
ung zu steuern. Er sprengte, da die Gebär- 
ende in hohem Grade anämisch war, die Ei- 
häute, wendete dann das Kind und extrabirte 
es. Es war todt, Die Wöchnerin erholte sich 
von ihrer Anämie in kurzer Zeit. (Monit. des 
höp.’Fevr. 21.) | 


8. Bessems erklärt sich gegen die Durch- 
bohrung der Plac. praevia, wie solches Verfah- 
ren in der neusten Zeit wieder auftaucht. Sie 
wie fast überall 
üblich, was 1) leichter ist, 2) keine so grosse 
Blutung bewirkt und 3) die Ausziehung des 
da ein grösserer Raum ge- 
wonnen wird. Auch wird bei der grossen Ge- 
walt, die man zur Durchbohrung der Placenta 
anwenden muss, dennoch die Plac. auch am 
Rande losgetrennt nnd der Blutfluss sich nur 
vermehren. Zwei Fälle sind mitgetheilt, in 
welchen die Mütter am Leben erhalten wur- 
den. Der Entbindung selbst hatte der Verfas- 
ser Secale cornutum mit dem besten Erfolge 
vorausgeschickt. (Ann. dela soc. le med. d’An- 
vers. Aout. p. 386.) 


9. Einen noch glücklich behandelten Fall 
von zurückgebliebener Plac. erzählt Wästefeld. 
Im September 1855 ward eine Multipara von 
einem Mädchen entbunden, seitdem aber ans 
Krankenlager gefesselt und wegen der häufigen 
und profusen Blutungen endlich so erschöpft, 
dass sie dem Tode nahe war, Im Februar 
ward W. zu Rathe gezogen. Er fand, dass 
der Uterus in der Grösse zweier zusammenge- 
ballter Fäuste eines Mannes ausgedehnt und 
noch mit Pläcentaresten angefüllt war. Diese 
wurden mit Schwierigkeit herausbefördert und 
der zum Scelett abgemagerten Frau geeignete 
Mittel verordnet. Sie genas. (Med. ME Ver- 
einszeit, 18.) 


10. Carlier berichtet über einen Geburts- 
fall, bei welchem er wegen zu fester Verwachs- 
ung der Placenta dieselbe künstlich entfernen 
musste, Es gelang ihm dieses nicht ganz, da 
er keine Verletzung des Uteringewebes veran- 
lassen wollte. Im Verlaufe des Wochenbettes 
traten Blutflüsse, leichte Convulsionen ein, selbst 
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comatöse Erscheinungen: der Ausfluss war sehr 
stinkend. Unter der Behandlung mit China, 
'Tamponaden, Zugpflastern, später stärkenden 
Nahrungsmitteln genas die Kranke. (Connaiss. 
med. 10.) 


E. Chloroform. 


1. Depaul wendete das Chloroform in einem 
Falle von Schulterlage an, wobei das Wasser 
bereits 12 Stunden vorher abgegangen war und 
ein Geburtshelfer sich vergeblich bemüht hatte, 
die Wendung zu machen. Letztere gelang 
vollkommen. Ein zugleich mitbestehender Vor- 
fall der Nabelschnur, weiche nicht mehr pul- 
sirte, liess schon vorher das Kind als abgestor- 
ben erkennen. (Liabeille med. 2.) 


2. M, Duncan zeigte an einer Reihe von 
Fällen aus seiner Praxis, wie heilsam sich das 
Chloroform bei Zangenoperationen bewähre: 
auch ist ihm nie ein dem Chloroform zuzuschrei- 
bendes übles Ereigniss vorgekommen. In 19 
Fällen von Operationen mit der kleinen Zange, 
und 10 Fällen, wobei er die längere Zange 
gebrauchte, waren die Resultate stets befriedi- 
gend. Hinsichtich des Gebrauchs des Chloro- 
forms scheint es ihm zweckmässig, nur einen 
eben für die Herstellung der Unempfindlichkeit 
und Bewegungslosigkeit der Gebärenden zu- 
reichenden Grad von Narkose eintreten zu las- 
sen; der Harn muss vorher entleert werden, 
weil es dem Verfasser vorkam, als häufe sich 
während der Anästhesirung der Harn stark an: 
ferner empfiehlt D. dringend die Lagerung der 
Gebärenden auf den Rücken mit auf dem Bett- 
rande befindlichem unterm Rumpfende, gegen- 
über der altenglischen Methode, die Zange in 
der linken Seitenlage zu appliciren; eben so 
wichtig erscheint es ihm, die Narkose vor voll- 
ständiger Beendigung der Geburt aufzuheben 
und eine zu schnelle Entbindung des Uterus 
durch Uebereilung des Austrittes des Kindes zu 
vermeiden, weil er glaubt, dass der Eintritt von 
Atonie des Uterus nach der Geburt durch die 
Narkose, besonders wenn sie sehr tief war, be- 
günstigt wird. (Edinb. med. Journ, March. 
p. 796.) 


3. Robinson erzählt, dass eine Frau, welche 
bereits zwei ausgetragene Kinder geboren, dann 
einmal nach einem Falle abortirt, zwei Jahre 
darauf abermals zur rechten Zeit geboren hatte, 
wegen Zahnschmerzen Chloroform einathmete. 
Sie befand sich im fünften Monate der Schwan- 
gerschaft: es traten, nachdem Erbrechen vor- 
ausgegangen, Wehen ein und bald brachte sie 
einen fünfmonatlichen Fötus zur Welt. (Edinb. 
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F. Statistik. 


1. Orede erstattet einen Bericht über die 
Vorgänge in der Gebärabtheilung der Charite 
zu Berlin während der 4 Wintersemester von 
1852 — 1656. .Es kamen im Ganzen 1220 
Geburten vor. Kunsthilfe musste, in folgenden 
Fällen angewendet werden: » 


Die Wendung auf den Kopf 2 Mal 
3 ® „ die Füsse 150% 
Ectraction an den Füssen 20 4, 
» n020 » nach 
vorausgegangener Wendung 9R 5 
Zange am vorliegenden Kopfe 52 „ 
5 „ nachfolgend. „ ray 
Blutige Einschnitte in den Mut- 
termund Sun 
Die Eröffnung des verwachsenen 
Muttermundes ZEN 
Perforation und Kephalothrypsie Bl 
(darunter 2 mal am nachfol- 
genden Kopfe) | 
Kaiserschnitt an der Todten Ui 
Künstliche Frühgeburt Thum) 
Künstliche Lösung des Mutterk. 19:35 


(Annal. d. Charite, VII. 3.) 


2. Kristeller in Berlin erstattet in der Ge- 
sellsch. d. Geb. Bericht über seine Privat-Ent- 
bindungs- Anstalt aus dem Jahre 1856. (Mo- 
natsschr. f. G. X. 161.) 


3. Grenser stattet Bericht über die Gebär- 
anstalt in Dresden aus dem Jahre 1856 ab. - 
Geburten: 370. Darunter 50 verschiedene Ope- 
rationen, 18 Mal Zange, 6 Mal Wendung, 15 
Mal theilweise Extraction an den Füssen, 1 Mai 
Perforation und 10 Mal die künstliche Weg- 
nahme der Nachgeburt. (Monatsschr. f. & X, 
p. 206.) 


4, Eine grossartige statistische Uebersicht 
aus dem grossh. badischen Oberrheinkreise hat 
Schwörer zur Feier des 4. Säcularfestes der 
Universität Freiburg als Festprogramm erschei- 
nen lassen. Vom Jahr 1849 bis 1853 sind 
39,917 Geburten vorgekommen, Unter diesen: 
38,334 Scheitellagen, 109 Gesichtslagen, 220 
Steiss-, 256 Fuss-, 16 Konielagen und 253 
Querlagen: es wurden 440 Zwillings-, 6 Dril- 
lingsgeburten, 195 Abortus und 36 Monstrosi- 
taeten beobachtet. An Operationen sind vor- 
gekommen: Wendungen mit künstlichen Fuss- 
geburten 404; Zangenanwendungen 421; Per- 
forationen 10. Der Kaiserschnitt wurde 10 Mal 
verrichtet, 6 Mal an Verstorbenen ohne Erfolg 
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für die Kinder, 4 Mal an Lebenden, 1 Mal 
günstig für beide Theile, 1 Mal mit Erhaltung 
der Mutter und 2 Mal mit ungünstigem Erfolge. 
Die Lösung und Extraction der eingeschlosse- 
nen Piacenta wurde in 289 Fällen voilführt, 
257 Mal günstig, 32 Mal mit ungünstigem 
Erfolge. ° | 


| 5. Den neunten Bericht über die in der 
Gebäranstalt zu Göttingen 1853—1856 vorge- 
fallenen Geburten hat Ed. v. Siebold abge- 
stattet. Es fielen in diesen 4 Jahren 488 Ge- 
burten vor: darunter 52 Zangenoperationen, 
. Extractionen an den Füssen 7, Wendungen 2, 
künstliche Frühgeburt 1 Mal. 1 Mal Kaiser- 
schnitt an Lebenden (Mutter stirbt am 4. Tag, 
Kind lebt), 1 Mal an einer schwangern Ver- 
storbenen, Kind todt, (Monatsschr. f: G. X. 
p. 34.) | 


6. Den Bericht über die Vorgänge in der 
Gebäranstalt zu Halle und der damit in Ver- 
bindung stehenden Poliklinik für Geburtshülfe, 
Frauen- und Kinderkrankheiten aus dem Jahr 
1855 stattet Hohl ab. Es kamen 102 Gebur- 
ten in der Anstalt vor: 3 Wöchnerinnen star- 
ben, 6 Kinder wurden todt geboren und 4 
starben nach der Geburt. Von Operationen: 
Amal Zange; 2mal Wendung; 2mal Reposi- 
tion der Nabelschnur; 1mal Sect. caesar. wegen 
Todes der schwangern Mutter (todtes Kind); 
2 mal Lösung der Placenta. — Die Poliklinik 
brachte 53 Geburten, darunter 14mal Zange, 
5mal Wendung. (Monatsschr. f.G. X. p. 279.) 


7. Die neue Gebäranstalt in München hat 
ihr Vorstand A. Martin in einer eigenen Mo- 
nographie näher beschrieben (Münch. 8.) uad 
dabei ihre Geschichte und Erfahrungen mit Be- 
merkungen über bauliche und innere Einricht- 
ung von Hospitälern mitgetheilt, 


‘ während des 
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8. Bericht von Spaeth über die Ergebnisse 
der neuerrichteten geburtshülflich - gynaekologi- 
schen Klinik der medie. chir. Joseph-Academie 
ersten Jahres ihres Bestehens 
1854—55. Aufgenommen 305 Schwangere und 
22 Kranke. (Monatsschr, f. G. X. p. 471.) 


9. Einen Bericht über die Geburten in der 
Gebäranstalt des Guys-Hospital in London vom 
October 1847-—1854 haben Lever und Oldham 
abgestattet. Es wurden in dieser Frist‘ 11,224 
Frauen entbunden, darunter 29 Zangenopera- 
tionen und 24 Perforationen. (Monatsschr. f. 
GB 329838) 

10. Fr. 


L. Meissner hat einen Rechen- 


‚schaftsbericht veröffentlicht, aus welchem her- 


vorgeht, auf welche Weise er den während 
eines Verlaufes von 35 Jahren in der Privat- 
praxis an ihn ergangenen 4000 Aufforderungen 
zu Operationen in der Geburtshülfe und Gynae- 
kologie zu entsprechen bemüht gewesen, (Mo- 
natsschr. d. Geb. IX. B. S. 19.) 


en 


Gesellschaften für Geburtshülfe. 


1. Den Bericht über die Thätigkeit und 
Verhandlungen der Gesellschaft für Geburts- 
hülfe zu Leipzig im zweiten Jahre ihres Be- 
stehens stattet ihr Secretär Dr. &. Ap. Meissner 
ab. (Monatsschr. f. G. X. p. 409.) 


2. Auch arbeitet die Gesellschaft der Ge- 
burtshülfe in Berlin rüstig fort und legt ihre 
Verhandlungen in den Heften der Monatsschrift 
für Geburtskunde und Frauenkrankheiten -nieder. 
Die Nachweisungen über die einzelnen Gegen- 
stände sind an den gehörigen Orten in unserm 
Jahresberichte gegeben. 
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In Folge eines besonderen Wunsches der 
verehrten Redaktion dieser Jahresberichte sehe 
ich mich veranlasst, den Zweck und die Leis- 
tungen des im vorigen Jahresberichte S. 2 un- 
ter Nr. 29 aufgeführten Werkes von Cheval- 
iier: „Wörterbuch der Verunreinigungen und 
Fälschungen der Nahrungsmittel, der Arznei- 
körper und Handelswaaren, und der Mittel zu 
ihrer Erkenntniss, aus dem Französischen über- 
setzt von Westrumb“ in der planmässigen 
Kürze zu besprechen. 

Das Werk hat sich, wie ae der Titel 
andentet, die Aufgabe ul für die Prüfung 
der Arzneimittel, Nahrungsmittel und vieler tech- 
nische Anwendung findenden Handelswaaren auf 
ihre Güte, Verwechslungen und Verfälschungen 
einen der. gegenwärtigen Zeit entsprechenden 
gründlichen Unterricht zu geben, und meiner 
Ansicht nach erfüllt es diesen Endzweck in einer 
so lobenswerthen und eben so zweckmässigen 
als praktischen Weise, dass man die Verpflanz- 
ung desselben auf deutschen Boden nur dankend 
anerkennen und dem Buch die weiteste Ver- 
breitung wünschen kann. Es handelt jene Rör- 
per nicht nach verschiedenen Gruppen, sondern 
durcheinander siveng alphabetisch ab, wodurch 
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eB, aber. gerade ‚recht praktisch wird. In Be* 
treff einer speziellen Beurtheilung ‚kann ich mich 
bier natürlich nur auf die Arzneikörper beziehen, 
indem die Nahrungsmittel. und: Handelswaaren 
dem Referat über Hygieine überlassen werden 
müssen, ne | 
Was nun diese Arzneimittel anbetrifft, so 
sind sowohl die rohen als zubereiteten 'auf- 
genommen worden, und beginnt die Bearbeitung 
derselben durchgängig mit einer kurzen Cha- 
rakteristik, um die vorliegenden Gegenstände 
dadurch als das anerkennen zu können, was sie 
sein sollen, und meiner Ansicht nach besteht 
- darin der richtige Weg und ein durchaus er- 
forderlicher Stützpunkt, wenn die Prüfungen der- 
selben zu klaren und sicheren Beurtheilungen 
führen sollen. Nach dieser Charakteristik wer- 
den bei allen einzelnen Gexenständen sowohl 
die unabsichtlichen Verwechsiungen und Bei- 
mischungen, als auch absichtlichen Substitutionen 
und Beimischungen summarisch vorgelegt, um 
dann speziell zu zeigen, wie dieselben der Reihe 
nach erkannt werden können, 

Im Allgemeinen ist dieser Plan, besonders 
bei den zubereiteten Arzneimitteln, sehr gut und 
eben so vielseitige als gründliche Kenntnisse 
ausweisend durchgeführt worden, so dass ge- 
wiss jeder in den Besitz des Buches gelangte 
Pharmaceut, Arzt ete. dasselbe sehr häufig. und 
mit Befriedigung zu Rathe ziehen wird. 

Gleichwie jedoch wobi selten ein nach einem 
neuen Plan bearbeitetes Buch auftritt, an wel- 
chem gar keire Ausstellungen gemacht werden 
könnten, wenn man es in allen Einzelheiten ge- 
nau durchmustert, so ist solches auch hier der 
Fall. Man kann daran zunächst die Bemerk- 
ung machen, dass es nicht alle, sondern nur 
die am meisten gebräuchlichen und wichtigsten 
Arzneikörper abhandelt. Dann wird man nicht 
immer alle bereits bekannten Verwechslungen, 
Beimischungen und Substitutionen darin vorge- 
führt und zu erkennen gelehrt finden, aber da- 
gegen zuweilen einige, welche bei uns kaum 
oder gar nicht bekannt sind. in Betreff der 
einzelnen Prüfungsweisen wird man ferner nicht 
immer gerade die einfachsten und sichersten 
darin antreffen. Endlich so stösst man nicht 
selten auf Druck-, Schreib- und Uebersetzungs- 
fehler, so dass man selbst nur als Sachverstän- 
diger den Sinn der Rede errathen kann, wie 
z. B. auf Seite 386 wird die Ermittlung einer 
Verfälschung des Brechweinsteins mit schwefel- 
saurem Kali so gelebit: 

„Erkannt kann diese Fälschung werden: durch 
den weissen, in Salpetersäure wnauflöslichen 
Niederschlag, den Chlorbarium oder salpetersaurer 
Baryt in der Lösung eines solchen verfälschten 
Brechweinsteins bewirken. Am sichersten aber 
durch Einäscherung des Brechweinsteins unter 
Zusatz von einer geringen Menge Kohle, indem 


aus dem Rückstande der ‚Einäscherung mittelst 
eines Säurezusatzes entwickelt werden wird.‘ 

Was nämlich die erstere Prüfung mit Baryt- 
salz anbetrifft, so wissen wir, dass sie erst'dann 
ein nicht irre führendes Resultat ‘geben 'kann, 
nachdem aus der Lösung das Antimonoxyd durch 
Schwefelwasserstoff ausgefällt wurden ist, und 
in Rücksicht auf die zweite sicherste Prüfungs- 
weise wird Jeder fragen: was aus dem Rück- 
stande der Einäscherung durch Säure entwickelt 
werden muss, wenn schwefelsaures Kali vor- 
handen war? Hier ist ganz deutlich bei der 
Uebersetzung ‚ein Gemisch von Kohlensäuregas 
und Schwefelwasserstoflgas" weggeblieben. 

Sollte daher das Buch eine neue Auflage 
erleben, so ist ihm zu wünschen , dass es vor 
dem Neudruck von einem Sachverständigen ge- 
nau revidirt und dabei erweitert, verbessert und 
berichtigt werde. 


I. Pharmacognosie. 


a) Pharmacognosie des Pflanzenreichs. 


1. Studien allgemein verbreiteter Bestand- 
theile in Pflanzen. 


Phaseomannit. lm vorigen Jahresbericht, 
S. 5, habe ich unter diesem Namen eine neue, 
von Vohl in den unreifen Früchten von Pha- 
seolus vulgaris entdeckte, Zuckerärt angeführt. 
Vohl (Ann. der Chem. u. Pharmac. CI. 50) 
hat diesen Körper einer weiteren und genaueren 
Untersuchung unterworfen, und gefunden, dass 
er derselbe süssschmeckerde Stoff ist, welchen 
Scherer (Jahresber. X. XI.) im Muskeifleisch 
entdeckt und 


Inosit genannt, und welchen Cloetta (Jah- 
resber, XV.) nachher auch in anderen thie- 
rischen Geweben und Flüssigkeiten fand. Er 
fand ihn damit sowohl in den Eigenschaften als 
auch in der Zusammensetzung völlig identisch, 
welche letztere nach Scherer, Cloetta und 
jetzt auch nach Vohl durch die Formel C!? 
H®0!?—- 4H ausgedrückt wird. Die 4 Ato- 
me Wasser gehen bei —- 100° daraus weg. 
Vohl’s frühere Analyse hatte also kein rich- 
tiges Resultat gegeben. 

Da dieser Inosit bis jetzt nur im thierischen 
Organismus aufgefunden worden war, so erscheint 
diese Nachweisung im Pflanzenreich höchst in- 
teressant. 


Früchte. An die Resultate der Analysen 
von den am häufigsten genossenen Früchten 
(Maulbeeren, Heidelbeeren, Weintrauben, Aepfel, 
Birnen, Johannisbeeren, Stachelbeeren, Him- 
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beeren, Brombeeren, Erdbeeren, Zwetschen, 
Pflaumen, Kirschen u. 3. w.), welche Fre- 
senius theils selbst geinacht hat, meist aber 
durch seine Zöglinge hat ausführen lassen, und 
welche weiter unten bei den betreffenden Stamm- 
pflanzen im System einzeln vorkommen weıden, 
hat derselbe (Ann. der Chemie und Pharmacie, 
CI, 251 — 243) verschiedene Bemerkungen als 
allgemeine Ergebnisse in Betreff der Bedeutung 
als Genussmittel geknüpft, und da die Er- 
forschung dieser Verhältnisse hauptsächlich be- 
absichtigt worden zu sein scheint, so erklärt es sich 
daraus leicht, wie die Analysen in streng wis- 
senschaftlicher Beziehung Manches zu wünschen 
übrig lassen. Die Haupt- Ergebnisse sind nun 
in der Kürze folgende: 


Alle diese Obstarten treten wegen ihres ge- 
ringen Gehaltes an Proteinstoff vielmehr als 
Respirationsmittel wie als Nahrungsmittel auf, 
indem in letzter Beziehung 1 Ei, welches 45 
Grammen wiegt und 5 Grammen von den blut- 
bildenden Proteinstoffen enthält, erst durch 550 
Grammen Kirschen, 690 Grm. Trauben, 970 
Grm. Erdbeeren, 1200 Grm. Aepfel und 2000 
Grm. Birnen würde ersetzt werden können, 
während in ersterer Beziehung 1 Pfund Stärke 
(welche 5'/, Pfd. Kartoffeln entsprechen), schon 
durch 5,4 Pfd. Trauben, 6,7 Pfd. Kirschen oder 
Aepfel, 7,8 Pfd. Zwetschen oder Birnen, 9,4 
Pfd. Stachelbeeren, 10,8 Pfd. Johannisbeeren, 
12,3 Pfd. Erdbeeren und 12,9 Pfd. Himbeeren 
ersetzbar ist, und da also die Obstsorten auch 
in ihrer Bedeutung als Respirationsmittel durch 
viel billigere Stoffe ersetzbar sind, so erscheinen 
dieselben hauptsächlich von der Natur dazu be- 
stimmt zu sein, dass sie als Erquickungs - und 
in manchen Fällen als Heilmittel dienen sollen, 
und daher spielt auch der Wohlgeschmack bei 
dem Obst immer die Hauptrolle. 


Dieser Wohlgeschmack ist dann abhängig 
von dem relativen Verhältnisse zwischen den 
löslichen und unlöslichen Bestandtheilen und 
Wasser, und in Betreff der ersteren wiederum 
von dem Verhältniss zwischen Säure, Zucker, 
Gummi, Pektin u. s, w., besonders aber auch 
noch von der Anwesenheit und Feinheit eines 
Aroms, und wie alle diese Verhältnisse sich 
durch Cultur, Veredelung, Boden, Clima u. =. 
w. höchst verschieden gestalten können, ist zur 
Genüge bekannt. 


Im Allgemeinen nimmt durch Cultur der Ge- 
halt an Zucker in den Früchten zu, dagegen 
der an freier Säure und an unlöslichen Stof- 
fen ab. 


Die Beeren - Früchte entbalten durchschnitt- 
lich eine grössere Menge von freier Säure, als 
Stein- und Kern-Früchte. 


2. Arzneischatz des Pflanzenreichs nach 
natürlichen Familien geordnet. 


Fungi. Pilze. 


Spermoedia Clavus. Mit dem Mutterkorn 
von Secale cereale, Bromus secalinus und Hor- 
deum vulgare hat Ramdohr (Archiv der Phar- 
macie. CXXXXI, 129) sogenannte Inmediat- 
Analysen ausgeführt, indem er den Wasserge- 
halt, der Reihe nach die in Aether, Alkohol, 
Wasser und Ammoniak löslichen Bestandtheile 
inSumma und den darin unlöslichen Rückstand 
nach Prozenten bestimmte. 


Das lufttrockne Mutterkorn verliert bei + 
100° von Secale cereale 8,1, von Bromus se- 
calinus 6,9 und von Hordeum vulgare 11,76 
Procent Wasser. | | 


Das bei —- 100° getrocknete Mutterkorn von 
Secale cereale (a), Bromus secalinus (b) und 
Hordeum vulgare (ce) enthält nach Procenten: 

(a) (0 
25,42 24,34 23,50 
15,77 4,90 9,64 
14,37 11,10 10,15 

5,55 6,34 543 


In Aether lösliche Theile 
In Alkohol lösliche Theile 
In Wasser lösliche Theile 
In Ammoniak lösl. Theile 
Rückstand 38,71 51,71 50,74 
Verlust 0,28 1,32 0,54 


Sie zeigen sich dadurch allerdings nicht un- 
wesentlich verschieden, inzwischen kommt Alles 
darauf an, ob die verschiedenen Theile alle 
einerlei Stoffe enthalten und also nur den rela- 
tiven Verhältnissen nach verschieden darin vor- 
kommen, 

Mutterkorn von Secale cereale (a) gab 
2,91, Bromus secalinus (b) 3,62 und Hordeum 
vulgare (c) 5,49 Proe. Asche, in 100 Theilen 
bestehend aus: 


| a) (© 
Kieselsäure 8,20 14,13 11,29 
Eisenoxyd 0,63 1,30 2,91 
Manganoxydoxydul 2,97 2,25 1,50 
Magnesia 2,932 3,61 4,07 
Kalk 1,78 1,48 1,97 
Thonerde 0,30. 1,01 0,00 
Phosphorsäure 47,96 37,29 39,34 
Natron 12,63 10,09 4,95 
Kali 17,04 19,53 24,19 
Chlornatrium 0,00... 1,19 0,00 
Kohle und Sand 1,97. 5,25 9,57 


Auch hier zeigen sich nicht ganz unzube- 
rücksichtigende Differenzen, 


Die im Jahresberichte XV, in der Kürze 
dem wesentlichen Inhalte nach besprochene Ar- 
beit über das Mutterkorn von Tulasne: ist, 
wie ich dieses damals wünschte, wörtlich über- 
setzt und im „Jahrbuch für pract. Pharmacie, 
VI, 269—293‘ vollständig mitgetheilt worden. 
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Es ist ferner bekannt, wie ich bei einer 
schon vor 29 Jahren mit dem Mutterkorn aus- 
geführten Untersuchung (Aun. der Chemie und 
Pharmacie. I, 129) eine Zuckerartfand, die ich als 
eigenthümlich betrachtete und Mutterkornzucker 
nannte, und dass dann Liebig und Pelouze 
denselben für Mannazucker erklärten (daselbst. 
XIX, 285). Jetzt hat nun Mitscherlich 
(Monatsbericht der k. Akad. der Wissensch. 
2. Nov. 1857) eine genauere Untersuchung mit 
diesem Zucker vorgenommen, seine Eigenthüm- 
lichkeit bestätigt, und ihn daber 


Mycose genannt. . Mitscherlich ist der 
“ Ansicht, dass dieser Zucker, wenn seine Eigen- 
schaften genauer bekannt gewesen wären, ge- 
wiss schon häufiger aufgefunden seyn würde, wie 
dieses mit dem Inosit und Mannit der Fall ge- 
wesen ist. 

Mitscherlich stellte diesen Zucker aus 
dem Mutterkorn auf die Weise dar, dass er das 
Pulver desselben mit Wasser auszog, den filtrir- 
ten Auszug mit Bleizucker fällte, die wieder 
filtrirte Flüssigkeit dutch Schwefelwasserstoff von 
Blei befreite, filtrirtre und zur Syrupconsistenz 
verdunstete. Löst sich dieses syrupförmige Li- 
quidum nicht ganz wieder in Wasser auf, so 
muss man es wieder auflösen, das Ungelöste ab- 
filtriren und dann wieder zur Syrupconsistenz 
verdunsten. Aus diesem Liquidum setzt sich 
dann die Mycose langsam in Krystallen ab, und 
wenn sich die Menge derselben nicht mehr ver- 
mehrt, so spült man die Mutterlauge mit Alkohol 
davon ab, Durch Umkrystallisiren mit Wasser wird 
die Mycose dann rein und farblos erhalten. 
Ausgezeichnet glänzend werden diese Krystalle 
erhalten, wenn man den Zucker in verdünntem 
Alkohol kochend auflöst und daraus beim Erkal- 
ten anschiessen lässt. 1 

Auf diese Weise bekam Mitscherlich nur 
2 Grammen Mycose aus 2 Kilogrammen Mutter- 
korn. 'Merkwürdig war es, dass er aus dem 
Mutterkorn vom Jahre 1856 gar keine Mycose 
erhielt; einmal bekam er Mannazucker, Im Jahre 
1856 war nämlich nur sehr wenig Mutterkorn 
gewachsen, aber auch die Witterung der Bil- 
dung desselben nicht günstig gewesen. 

Die Eigenschaften der Mycose sind folgende; 
Sie kıystallisirt in völlig farblosen, durchsichti- 
gen und sehr glänzenden Rectangulär-Octaädern, 
deren Flächen bei der Bildung aus Wasser ge- 
wöhnlich krumm und bei der Bildung aus Al- 
kohol sehr schön eben sind. Sie ist sehr luft- 
beständig, geruchlos, schmeckt angenehm süss, 
löst sich leicht in Wasser und eine in gleich 
viel Wasser gemachte Lösung setzt beim Er- 
kalten noch keine Krystalle ab. Die Lösung 
in Wasser dreht die Polatisations- Ebene des 
Lichts nach rechts und zwar stärker wie irgend 
ein anderer bekannter Zucker, Die Lösung in 


Wasser wird ferner nicht durch Bleizucker, auch 
nicht durch Baryt- und Kalkwasser. gefällt, auch 
wird sie, oder vielmehr der Zucker darin, durch 
mehrstündiges Kochen weder gefärbt noch ver- 
ändert, Versetzt man die Lösung der Mycose 
mit Natron und schwefelsaurem Kupferoxyd, so 
erhält man eine schöne blaue Flüssigkeit, die 
sich nicht entfärbt und auch kein Kupferoxydul 
abscheidet; erst nach mehrstündigem Kochen 
scheidet sich eine sehr geringe Menge von 
Kupferoxydul ab. 


In Alkohol ist die Mycose fast ganz unlös- 
lich; kochender Alkohol löst etwa ein Procent 
seines Gewichts auf und dieses scheidet sich 
beim Erkalten grossentheils krystallisirt wieder 
ab, Aether löst sie gar nicht auf. 


Einfaches Salpetersäurehydrat löst diesen Zu- 
cker mit höchst unbedeutender Wärme-Entwicke- 
lung auf, und Wasser scheidet aus der Lösung 
eine klebrige, in Wasser nicht, aber leicht in 
Alkohol und Aether lösliche Masse ab. Durch 
Kochen mit Salpetersäure wird der Zucker zer- 
setzt, unter Bildung von Oxalsäure. Gegen Sal- 
petersäure, Alkalien und Kupfervitriol verhält 
sich die Mycose also wie Rohrzucker., 

Concentrirte Schwefelsäure löst die Mycose 
unverändert auf, und die Lösung verkohlt sich 
beim Erhitzen. 

In einer Temperatur von -— 100° schmilzt 
die Mycose langsam zu einer völlig durchsich- 
tigen Flüssigkeit, die beim Erkalten glasig und 
dann langsam krystallinisch wird, In höherer 
Temperatur wird die Mycose unter Aufblähen 
und Verbreitung des Geruchs nach Caramel 
zerstört. 


Bei der Elementar-Analyse wurden Resultate 
erhalten, wonach Mitscherlich die Formel 


Ci? He2 Ol 42H als Ausdruck der Zusam- 
mensetzung der Mycose aufstellt, 


Ob die Mycose, wie ich früher gefunden 
hatte, direct mit Hefe nicht der Weingährung 
fähig ist, scheint Mitschberlich nicht ver- 
sucht zu haben, aber er gibt an, dass sich die 
Mycose durch Kochen mit verdünnter Schwefel- 
säure in Traubenzucker verwandele, welcher 
nach Entfernung der Schwefelsäure mit Ober- 
hefe sogleich in Gährung übergehe. Zu der 
Verwandlung in Traubenzucker muss jedoch das 
Kochen mit Schwefelsäure längere Zeit fortge- 
setzt werden, 


Lichenes Flechten. 


Pertusaria communis var. sorediata 8. vAa- 
riolosa. Variolaria amara, Diese Flechte wird 
nach Wilms (Archiv der Pharmac. OXXXIX, 
294 u. 295) seit einiger Zeit als Fiebermittel 
in leichteren Fällen gebraucht, und zwar inGe- 
stalt einer 
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Tinctura Variolariae, ‘wie diese durch Di- 
gestion von’ 5 Unzen "der Fieehte mit''2 Pfund 
p. m, reetifieirtem Spiritus erhalten: wird. 

Schon’ vor mehreren Jahren hatte Alm s in 
dieser Flechte den: bitteren  Bestandtheil u 
den Bun 


Pikrolichenin genannt, welcher Körper dann 
von Filhol und von Bouchardat für Ce- 
trarin erklärt wurde, was aber Müller gleich 
darauf wieder in Abrede stellte (Jahresbericht 
IV.), und dass sich sowobl Alms als auch 
Müller nicht geirrt haben, zeigt eine darüber 
jetzt von Vogel vorgelegte Arbeit (Buchn. 
N. Repert. VI, 289).  Derselbe bekam diese 
Substanz daraus nach dem von Alms angege- 
benen Verfahren durch Ausziehen mit Alkohol, 
und er fügt nur hinzu, dass man den Alkohol 
nicht zu lange auf die Flechte einwirken lassen 
dürfte, weil das Pikrolichenin sonst eine Zer- 
setzung erleide, wenigstens habe er lmal eine 
grössere Menge von der Flechte mit Alkohol 
übergossen mehrere Monate lang stehen gelas- 
sen, und dann fast keine Krystalle, sondern 
nur eine braune amorphe Masse daraus er- 
halten. 

Das erhaltene Pikrolichenin bildete kleine, 
gut ausgebildete, sehr glänzende Rhombenoct- 
aöder, welche ausnehmend bitter schmeckten, 
und im Uebrigen die von Alms angegebenen 
Eigenschaften besassen, 


Vogel liess dann unter seiner Leitung zwei 
Elementaranalysen von Wuth ausführen, deren 
mittlerer Werth sehr nahe mit dem Resultat der 
Analyse des Senegins von Juevenne über- 


einstimmt. Ich setze sie daher bier zur Ver- 
gleichung neben einander; 

Pikrolichenin, Senegin. 
Kohlenstoff 55,85 55,70 
Wasserstoff 7,78 1,53 
Sauerstoff 36,37 36,77 

100 100. 


Aber darum ist dasPikrolichenin, wie schon 
der Geschmack darlegt, doch kein Senegin, und 
Vogel berechnet für das Pikrolichenin die em- 
pirische Formel C$ H:° O3, 


Rilices, Farrn. 


Aspidium athamanticum. Im vorigen Jah- 
resberichte, ist unter dem Namen 


Radix Pannae ein neues Mittel wider den 
Bandwurm besprochen worden. Martius (Jahr- 
buch für prakt. Pharmac. VII, 24) weist nun 
nach, dass diese Wurzel kein neues Mittel mehr 
gewesen sei, sondern dieselbe, welche er im 
Jahrbuche für prakt. Pharmac. XXIV, 233 u. 
235, also schon vor 5 Jahren unter dem Namen 


Radix Uncomocomosals die'sWürzel von 
Aspidium: athamantieum beschrieben‘ habe, "dass 
sie also bei uns weder Radix Pannae noch Ra= 
dix U BAR NGE 9/65 I issued 

südtusgis 

Radix s.: Cormus' Aepili athamantici ge- 
nannt ‘werden müsse, ‚indem en Namen nur 
Provincialismen seien. 


Nach Martius wird man diese Wurzel von 
J. C. E. Raabe in Hamburg (Deichstrasse 
Nr. 45.) zu mässigen Preisen fortwährend be- 
ziehen können. 


Cibotium Cumingü,. Im vorigen Jahresbe- 
richte habe ich die neueren Nachrichten über 
diesen Farın als Ursprung der Spreublättchen 
zusammengestellt, welche in der letzten Zeit 
unter dem Namen 


Penghawar Djambi bei uns als blutstillen- 
des Mittel bekannt geworden sind. Oudemans 
(Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde, 1857) 
hat nun neue Nachrichten und die Resultate 
seiner dadurch veranlassten Nachforschungen über 
die Abstammung des Penghawars mitgetheilt. 
Die Resultate derselben bestehen darin, dass im 
Holländisch-Indien die Spreublättehen von meh- 
reren baumartigen Farrn eingesammelt und un- 
ter verschiedenen Namen als blutstillendes Mit- 
tel angewandt werden. 


Der wahre Penghawar Djambi. betrifft die 
mit Spreublättichen besetzten Wedelbasen von 
Cibotium Baromez Sm., Cib, glaucescens Kze, 
Cib. Cumingii Kze, Cib. Assanicum Hook. und 
Cib. Djambianum Hassk. Diese Cibotiumarten 
waren von Linne unter dem Namen Polypo- 
dium Baromez und von Willdenow unter dem 
Namen Aspidium DBaromez begriffen worden, 
wurden dann von den beigesetzten Botanikern 
zu 9 Arten unterschieden, und werden jetzt 
S. weiter unten) von anderen Botanikern wie- 
derum nur als Spielarten von einer Farrn- Art 
betrachtet, die sie Cibotium Baromez nennen. 


Dieser Penghawar ist schon in alten Zeiten 
auf Java als blutstillendes Mittel gebraucht 
worden, wird aber dahin von Sumatra, wo der 
oder die angeführten Farrn besonders in dem 
Distrikte Djambi ihre Heimath haben, einge- 
führt. Er ist ferner der Penghawar, welcher 
in früheren Zeiten auch schon in Europa unter 
dem Namen Agnus Seythieus und Frutex tar- 
tareus bekannt gewesen und von Blackwell 
abgebildet worden ist. 


Der Penghawar des Niederländischen Han- 
dels, welcher in neuerer Zeit wieder Aufmerk- 
samkeit in europäischen Ländern hervorgerufen 
hat, und wovon daher im vorigen Jahresbericht 


GIDAMAANG Un) 


die Rede wär, umfasst ‚dagegen die mit ‚Spreu- 
blättchen besetzten 'Wedelbasen ’ von: 3 :anderen 
baumartigen » Farrn » Alsophila  lurida Dlume; 
Chnoophora 'tomentosa Bl. und Balantium chry- 
sostrichum Hassk,: welche auf Java einheimisch 
sind, und: deren mit -Spreublättchen besetzten 
Wedelbasen auf Java ı Pakoe:: Kidang genannt 
werden. ‘Für: dieses blutstillende Mittel "muss 
daher der von uns angenommene Name Peng- 
nk wegfallen sd der Name 


APakoe Kidanph eingeführt und angenommen 
werden. Nach der ungleichen Abstammung von den 
. 3 Farrn wird derselbe wohl auch einige, wenn 
auch unwesentliche, Verschiedenheiten besitzen, 
die aber noch nicht: vorgelegt worden : sind. 
Oudeman s.bemerkt nur, dass der Pakoe Ki» 
dang: viel grösser sei als der wahre Penghawar. 


Diese Nachweisungen gründen sich auf die 
Beobachtungen, welche Oudemans in dem 
Packhause ‘der niederländischen Handelsgesell- 
schaft machte, und auf Mittheilungen, welche 
derselbe auf seine schriftlichen Anfragen von 
Lage in Voorburg (Süd- Holland) und von 
Teijsmann in Buitenzorg (Batavia) bekam, 
und Oudemans wurde zu diesen Nachfor- 
schungen durch ihm von Molkenboer brief- 
lich ausgesprochene Zweite], dass die von ihm 
aufgestellie Ableitung des Penghawars richtig 
sei, veranlasst, nachdem Molkenboer vom 
Tode übereilt worden war, bevorer die zugleich 
ängekündigte Mittheilung seiner Erfahrungen über 
die Penghawar - Sorten im Holländisch-Indien 
seibst hatte machen können. 


Hanbury (Pharmac. Journ. and Transact. 
XVI, 278) legt verschiedene historische. Nach- 
richten und eigene Beobachtungen vor, aus de- 
nen er keinen anderen Schluss ziehen zu kön- 
nen glaubt, als dass Cibotium Barometz, Cib, 
glaucescens, Cib. Cumingii und Cib. assanicum 
nur eine einzige Farrn-Art sei, für welche er 
den ursprünglichen Namen 

Cibotium Barometz zu gebrauchen fordert, 
Die zur Trennung dieser Art in jene 4 Arten 
geltend gemachten Differenzen sind nach Han- 
bury abhängig von dem so ausgedehnten und 
verschiedenen Standort, wie dieser Farrn ihn in 
China, auf Assuan, den Philippinen und dem 
indischen Archipelagus hat, wodurch der Ueber- 
gang in Spielarten, wie bei so vielen andern 
Pflanzen, leicht erklärlich werde. 

Ausserdem führt Hanbury verschiedene 
Stellen aus der Geschichte des Penghawars an, 
wie dieser besonders im 16. und 17. Jahrbundert 
mit sonderbaren Vorstellungen und seibst mit 
Gedichten gefeiert worden ist. 

Archer (Pharm. Journal and Transaect. 
XVL, 322) gibt an, dass schon vor 12 Jabren 
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eine Probe von 'einer-Drogue unter. dem Namen 
Pulu ‚von ‚der: : Sandwichsinsel: Owbyheen nach 
Liverpool in der ‚Absicht: gesandt worden sei, 
um: sie mit Seide zu vermischen: und zu !ver- 
weben, wesshalb man.sie auch vegetabilische 
Seide genannt: habe, und dass’ er sie anfangs 
für den Pappus einer „Distel' gehalten: hätte, 
bis: 1852 einige schöne, mit dem sogenannten 
Pulu bedeckte Wedelstöcke eines Farrns' von 
den Freundschafts - Inseln nach Liverpool ge- 
kommen seien und die. Bedeutung des Pulü 
aufgeklärt hätten. Und im Jahre 1856 bekam 
Archer von Lady D. Nevill aus Dungstein 
in Hampshire ein schönes Exemplar des Wedel- 
strunks eines Farrn, welcher mit dem:  Pulu 
bedeckt war, und welchen er: mit dem Peng- 
hawar als identisch betrachtet. Inzwischen 
hat Lady D. Nevill dabei RR RR 6 dass es 
der 'Wedelstrunk von 


Cibotium Schiedeanum sei, und Archer 
bemerkt darüber, dass: allerdings wohl -andere 
Farrn ähnliche Spreublättchen haben könnten, 
dass sie aber denen von Cibotium. Barometz, 
soweit er. diese ‚gesehen habe, so wenig ähnlich 
aussähen, dass man den Penghawar nicht als 
das Produkt von Cibotinm Barometz und Cib. 
Cumingii betrachten könne. 

Alle diese Angaben scheinen darauf hinaus- 
gehen zu wollen, dass unter dem Namen «Pen- 
ghawar die Spreublättehen von verschiedenen 
Farrn verstanden werden müssen, über die nicht 
eher völlige Klarheit zu Stande kommen wird, 
als bis man sie alle einmal beisammen und mit 
denen der Stammpflanzen verglichen hat, 


Asphodeleae- Asphodeleen. 


Urginea maritima. Die Meerzwiebeln. sind 
von Marais : (Journal de Pharmac. et de 
Ch, XXXI, 123) aufs Neue chemisch unter- 
sucht worden, In 100 Theilen hat er gefunden: 


Seillitin 1,0 
Pfianzenschleim 30,0 
Zucker 15,0 
Gerbsäure 8,0 


Sauren rothen Farbstoff 10,0 
Sauren gelben Farbstoff 2,0 


Fett 1,0 
Jod Spur 
Salze 5,0 
Zellgewebe 28,0 


Die Salze bestehen aus kohlensaurem Kalk 
und Chlornatriunm, und der Gehalt an Jod ist 
von Chatin zu ge Milligramm für 1 Kilo- 


gramm der trockenen. Meerzwiebel bestimmt 
SEN 
Das Seillitin, der bitterschmeckende Be- 


standtheil darin, bildet blassgelbe, halb durch- 
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sichtige Lamellen, welche unkrystallisirbar und 
hygroscopisch sind, olıne zu zerfliessen. Es 
ist unlöslich in Wasser, aber leicht löslich 
in Alkohol und Aether, und die Lösung 
reagirt alkalisch. Wasser scheidet es aus der 
Lösung in Alkohol fast rein weiss ab, 
aber beim Trocknen wird es wieder zu gelb- 
lichen Lamellen. Es schmeckt intensiv und 
penetrant bitter. Concentrirte Schwefelsäure 
löst es mit prächtig rother Farbe auf, und 
Wasser eniufärbt die Lösung unter Abscheidung 
eines grünen Körpers. Concentrirte Salpeter- 
säure löst es mit einer rasch vorübergehenden 
lebhaft rothen Farbe auf, und Wasser scheidet 
aus der Lösung nichts ab. Salzsäure, concen- 
trirt oder verdünnt, löst das Scillitin nicht auf 
und gibt damit auch keine characteristische Re- 
action. Kali und Ammoniak lösen das Scil- 
litin nicht auf, zerstören aber den bitteren 
Geschmack desselben. Mit Kalihydrat ent- 
wickelt das Seillitin beim Erhitzen Ammoniak, 
woraus folgt, dass es stickstoffbaltig ist. 
Beim Erhitzen für sich schmilzt es, : bläht sich 
dann auf, entzündet sich, verkohlt und verbrennt. 

Die Lösung des Seillitins wird durch Gerb- 
säure blassgelb, durch Eisenchlorid orangegelb 
und durch Platinchlorid gelb gefällt. Mit 
Essigsäure bildet es eine Verbindung. Marais 
ist der Ansicht, dass dieses Scillitin eine orga- 
nische Base sei. Allerdings sprechen mehrere 
Verhältnisse dafür, aber die Unlöslichkeit in 
Salzsäure doch wohl nicht. 

Pharmacologische Versuche wiesen aus, dass 
das Seillitin zu den narkotisch - scharfen Giften 
gehört, dass schon 5 ÜUentigrammen tödlich 
wirken und 3—4 Centigrammen heftige Ent- 
zündung des Magens hervorbringen. 


Aloe. Auf die im vorigen Jahresberichte 
mitgetheilten Untersuchungen der Barbadoes- 
Aloe auf ihren Gehalt an Aloin und der unglei- 
chen Beschaffenheit desselben von Robiquet, 
und auf die ausführlichen Nachrichten über die 
bis dahin noch wenig bekannte Curassao - Aloe 
ist eine Prüfung der letzteren Aloe -Sorte auf 
ihren Gehalt an Aloin von Moet (Tijdschrift 
voor wetenschappelijke Pharmacie III, 353) 
gefolgt, insbesondere hervorgerufen durch die 
Angabe von Schroff (Jahresb. XIII), nach 
welcher die Curassao - Aloe kein krystallisirtes 
Aloin enthalten sollte, und welche ihm dess- 
wegen nicht wahrscheinlich vorkam, da diese 
Aloe-Sorte doch ebenfalls aus der Aloe vul- 
garis und zwar auf dieselbe Weise gewonnen 
werde, wie die Barbodoes - Aloe auf Barbadoes, 
aus welcher Robiquet 15 Procent Aloin abzu- 
scheiden vermochte. Moet behandelte daher 
die Curassao - Aloe anf dieselbe Weise, wie 
Robiquet die Barbadoes- Aloe, nur zog er sie 
mit heissem Wasser aus, und es gelang ihm 


r\ 
Es 


doch, daraus 15,6 Procent krystallisirtes Aloin 
darzustellen. An der Richtigkeit dieses Resul- 
tates kann wohl nicht gezweifelt werden, aber 
nach dem, wäs wir jetzt durch Haaxmann 
über die Curassao - Aloe und nach Anderen 
über die Aloe im Allgemeinen wissen, liegt 
darin jedoch keine Widerlegung der Angabe 
von Schroff, Nach Haaxmann ist die Be- 
reitung der Aloe auf Curassao aus Aloe vul- 
garis von Zeit zu Zeit verbessert und der auf 
Barbadoes üblichen immer ähnlicher ausgeführt 
worden, und ist daher die Curassao - Aloe 
entsprechend der Reihe nach in allen möglichen 
Zuständen vorgekommen, anfangs in Gestalt von 
durchsichtigen und dunkleren (selbst ganz schwar- 
zen) und darauf in immer undurchsichtigeren 
und helleren (selbst ganz undurchsichtigen und 
leberfarbigen) Massen, so dass sie alle mög- 
lichen Arten von Aloe repräsentirt und daher 
sehr verschiedene Beschreibungen und Ver- 
gleichungen mit anderen Aloe-Sorten veranlasst 
hat, und wenn nun diese ungleichen Zustände 
nach unserm jetzigen Wissen davon hesrühren, 
dass die durchsichtigen und dunkleren Arten 
das Aloin in amorpher und harziger Form, 
die undurchsichtigen und helleren Arten da- 
gegen mehr oder weniger noch in krystallisir- 
barer und natürlicher Form enthalten, so ist es 
klar, dass Schroff früher eine durchsichtige 
und Moet jetzt eine undurchsichtige Art in 
Händen hatten, und darüber kann wohl in so 
fern kein Zweifel obwalten, als die im vori- 
gen Jahresberichte von Haaxmann näher 
beschriebene Art Nr. 2 von Moet herrührte, 
wenn man nur annimmt, dass der letztere, 
was er aber nicht bestimmt anführt, jetzt auch 
diese Art auf den Gehalt an krystallisirbarem 
Aloin prüfte, dessen Auffinden darin dann also 
gerade nicht mehr als unerwartet erscheint, 
aber wohl den Schluss von Moet rechtfertigt, 
dass die Curassao - Aloe (wir müssen hier hin- 
zufügen; von einer solchen Beschaffenheit) der 
in England so beliebten Barbadoes-Aloe gleich 
zu stellen sei, 

Aber dagegen scheint Moet eine eben so 
unerwartete als wichtige und unsere bisherigen 
Kenntnisse wesentlich berichtigende Entdeckung 
dadurch gemacht zu haben, dass er nachweist, 
wie es nicht künstliche Feuerwärme ist, welche 
das natürliche krystallisirbare Aloin in den 
amorphen und harzartigen Zustand versetzt, 
wie wir nach den Angaben von Pereira und 
bis zu einem gewissen Grade auch von Robi- 
quet anzunehmen berechtigt waren, sondern 
dass es nur der Verkehr mit der Luft und mit dem 
(ohnstreitig nur fördernd wirkenden) Lichte ist, 
welcher dasselbe darin verwandelt, indem schon 
Robiquet es für erforderlich gefunden hat, 
bei der Bereitung des Aloins den Einfluss der 
Luft abzuschliessen, aber entscheidend folgt die 
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Richtigkeit dieser Entdeckung aus dem Um- 
stande, dass Moet das Aloin aus seiner leber- 
artigen Curassao-Aloe durch Auskochen derselben 
mit Wasser krystallisirt erhielt, während Smith, 
Pereira und Robiquet ein Äusziehen der- 
selben mit kaltem Wasser fordern, und aus 
den Erfahrungen, welche Moet mit dem Aloe- 
saft gemacht hat, welchen er von Curassao 
durch v. Raders erhalten hatte, und dessen 
Beschreibung bereits von Haaxmann mit- 
getheilt worden ist, wonach er mit dem von 
Pereira beschriebenen nahe übereinkommt. 
Moet brachte diesen syrupförmigen Saft auf 
ein Filtrtum und presste das darauf zurückge- 
bliebene, im Ansehen reichlich darin krystal- 
lisirt ausgeschiedene Aloin zwischen Lösch- 
papier, und er behielt dasselbe dann als eine 
goldgelbe, mit einzelnen braunen Körnchen ge- 
mengte Masse zurück, die sich leicht von dem 
Papier ablöste und zu kleinen Stücken zer- 
bröckelt werden konnte, Beim Abspülen mit 
Alkohol ging allerdings etwas davon verloren, 
und die erhaltene (Quantität war wider Er- 
warten verhältnissmässig sehr gering, aber doch 
hinreichend um damit zu beweisen, dass sie 
krystallisirtes Aloin war. Moet wollte dann 
versuchen, aus dem noch übrigen Saft, wie er 
ihn von v. Raders erhalten hatte und reich- 
lich mit krystallisirtem Aloin erfüllt war, diesen 
Körper nach einem andern Verfahren in grösserer 
Menge zu gewinnen, wurde aber einige Monate 
lang daran verhindert, und der Saft blieb 
während der Zeit auf einer Fensterbank, wo er 
zuweilen dem Eirfluss der Sonne ausgesetzt 
war, stehen, und nun fand ihn Moet so ganz 
verändert, dass er das krystallisirte Aloin darin 
weder sehen noch daraus darstellen konnte. 
Anstatt desselben fand er nun darin eine 
amorphe, klebrige und pechartige Masse aus- 
geschieden, welche das amorpbe Aloin war. 


Diese Erfahrungen, deren Richtigkeit wohl 
nicht zu bezweifeln ist, weisen also deutlich 
aus, dass alle Alvesorten, wie auch die darüber 
gemachten Mittheilungen besagen, recht wohl 
durch Einkochen über Feuer bereitet worden 
sein können, dass also die höhere Temperatur 
nicht die Verwandlung des krystallisirten Aloins 
in das amorphe hervorbringt, sondern dass 
hier alles darauf ankommt, wie lange der Saft vor 
dem Einkochen im Verkehr mit der Luft und 
dem Sonnenlicht gestanden hatte, uud in wie 
weit also durch deren Einfluss das Aloin in das 
amorphe übergegangen war. Bei den durch- 
sichtigen Arten muss er meistens so lange an 
der Luft gestanden haben, dass diese Verwand- 
lung völlig stattgefunden hatte, und bei den undurch- 
sichtigen nur so lange Zeit, dass sich nur ein 
.grösserer oder geringerer Theil des krıystallisir- 
ten Aloins in das amorphe verwandeln konnte, 
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welches erstere dann beim Einkochen unverän- 
dert bleibt, und daraus erklärt sich dann leicht, 
wie die undurchsichtigen Aloesorten davon sehr 
ungleiche Mengen enthalten. 


Wahrscheinlich ist es nur der Einfluss der 
Luft, vielleicht nur der des Sauerstoffs in der- 
selben, welcher die Veränderung bewirkt, und 
welchen das Sonnenlicht nur befördert, und in 
diesem Fall könnte man selbst vermuthen, dass 
das amorphe Aloin eine andere Zusammensetzung 
habe als das krystallisirte, was untersucht zu 
werden verdient. Auch verdient es noch un- 
tersucht zu werden, ob die Verwandlung auch 
mit dem reinen Aloin stattfindet, wenn es im 
Verkehr mit Wasser, Luft und Licht erhalten 
wird, oder ob es dazu auch noch der Mitwirk- 
ung eines anderen organischen, zugleich in dem 
Aloesaft vorkommenden Körpers bedarf, wie 
aus Ropdiquet’s Angaben zu folgen scheint, 
wiewohl er diesen fraglichen Körper und dessen 
Bedeutung noch nicht genügend nachgewiesen 
hat. Ich verwahre schon seit mehreren Jahren 
einen dick syrupförmigen Aloesaft mit vielem 
gelben darin ausgeschiedenen krystallisirten Aloin, 
ohne eine andere Veränderung desselben zu 
bemerken, als welche durch das in der Ruhe 
allmälig erfolgende dichtere Zusammensinken er- 
klärlich wäre, aber ich verwahreihn an einem dunk- 
len Ort und so gut wie luftdicht verschlossen, 
während Moet nicht angibt, wie fest verschlos- 
sen sein Aloesaft einige Monate lang gestanden 
hatte, aber wahrscheinlich nicht völlig gegen 
Luft geschützt. 

Groves (Journ. de Pharmac. et de Ch. 
XXXI, 367) hat ferner gezeigt, dass die 80c0- 
torinische Aloe noch eine ansehnliche Menge des 
Aloios im krystallisirbaren Zustande enthält, in- 
dem man daraus nach dem folgenden Verfahren 
10 Procent davon erhalten kann. 

Die Aloe wird zu einem gröblichen Pulver 
zerrieben, dieses Pulver in siedendes Wasser ein- 
getragen und damit 20 Minuten lang fortwäh- 
rend umgeschüttelt oder umgerührt. Nach dem 
Erkalten wird die Flüssigkeit mit Salzsäure sauer 
gemacht, filtrirt und im Weasserbade bis zur 
Syrup-Censistenz verdunstet und dann in einer 
Percellanschale an einem warmen und ruhigen 
Orte stehen gelassen. Die Auskrystallisirung 
beginnt dann schon nach Verlauf von 8 Tagen 
und nach 15 Tagen ist sie schon sehr bedeu- 
tend geworden. Man sammelt dann die aus- 
krystallisirte Masse, presst sie zwischen dop- 
peltem Löschpapier vollständig aus, und reinigt 
sie durch Umkrystallisiren mit siedendem Was- 
ser, bis die Krystalle eine schöne weingelbe Farbe 
erreicht haben. 

Das so erhaltene Aloin verändert sich nach 
sorgfältigem Trocknen bei — 100° an der Luft 
nicht; ist es aber noch feucht, so oxydirt es 
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sich in warmer Luft sehr rasch und bekommt 
dabei ungefähr dasselbe Ansehen, wie die Aloe, 
aus welcher man es dargestellt hat. 

Groves sucht daher die Ursache der Eigen» 
schaft, krystallisirtes Aloin zu liefern, nicht in 
dem glasartigen oder amorphen, durchsichtigen 
oder opaken Zustande der Aloe, sondern in der 
ungleichen Zusammensetzung des Safts von den 
verschiedenen Aloe-Arten, und er hält sich über- 
zeugt, dass man es aus allen derselben erhalten 
könne, welche während der Bereitung nicht ge- 
kocht (brüldes) worden sind, 

In Beiref der Angabe von Robiquet 
(Jahresbericht XVI), nach welcher das 
krystallisirte Aloin keine purgirende Wirkungen 
besitzen soll, bemerkt Groves, dass sie wohl 
richtig sein könne, aber nur bis zu einem ge- 
wissen Grade, indem man unmöglich annehmen 
könne, dass das krystallisirte Aloin den Organis- 
mus passiren werde, ohne sich nicht mehr oder 
weniger zu oxydiren und dadurch mehr oder 
weniger die Eigenschaft zu erlangen, purgirend 
zu wirken. 

Diesem nach würden krystallisirtes und amor- 
phes Aloin nicht einerlei Körper, sondern che- 
misch von einander verschieden sein. 


Colchiaceae. Colchiaceen. 


Colchicum autumnale. Ueber das in allen 
Theilen dieser Pflanze als wichtigster Bestand- 
theil vorkommende 


Colchiein sind im Laufe dieses Jahrs sehr 
zahlreiche Uptersuchungen ausgeführt worden, 
nämlich von Aschoff, Bley, Bacmeister 
(Archiv der Pharmac. OXXXIX, 1— 27), von 
Oberlin (Essai sur le Colchique J’automne. 
Strassburg, 1857 und nachher: Journ. de Phar- 
mac. et deCh. XXXI, 248), und von Hübsch- 
mann (Schweiz. Zeitschrift für Pharmae., II, Nr. 2). 

Bekanntlich hatten Geiger und Hesse das 
Colehiein in dieser Pflanze aufgestellt und für 
eine Base erklärt, welehe nicht, wie ihre Vor- 
gänger Pelletier und Cavento u angegeben 
hatten, Veratrin war. Seit 1833 war denn un- 
sere Kenntniss von dem Colchiein auf die An- 
gaben von Geiger und Hesse beschränkt 
geblieben. Die Resultate aller erwähnten jetzt 
vorliegenden neuen Bearbeitungen kommen nun 
darauf zurück, dass die Pflanze in allen ihren 
Theilen allerdings eine sehr giftige Substanz 
enthält, welche keine Pflanzenbase ist, und bei 
allen jenen Studien wurde nach der Vorschrift 
von Geiger und Hesse nur eine indifferente, 
unkrystallisirbare, mehr oder weniger gelblich 
gefärbte Masse erhalten. Die gründlichste, aber 
doch noch nicht zu erschöpfenden Kenntnissen 
geführte Untersuchung verdanken wir jedenfalls 
OÖ berlin, und will ich das Wesentlichste aus 
derselben hervorheben: 
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In. der zuerst angeführten Schrift beschreibt 
Oberlin das nach Geiger und ‚Hesse’s 
Verfahren ‚dargestellte Colchiein wie folgt:  - 

Es ist eine fast weisse, unkrystallisirbare, sehr 
hygroscopische, in Wasser, Alkohol: und: Aether 
sehr leicht lösliche und völlig neutrale Masse« Die 
Lösung in Wasser wird, wie schon G e ig er äange- 
geben hat, durch Jod kermesfarbig' und durch 
Gerbsäure BR; niedergeschlagen; auch ist 
es richtig, dass: das Colchiein ‚durch: coneentrirte 
Schwefelsäure gelb und dann braun, und durch 
concentrirte Salpetersäure ‘blau oder violett ge- 
färbt wird, aber was den gelben Niederschlag 
anbetrifft, den Platinchlorid in: einer Lösung des 
Colchicins hervorbringt, so konnte Oberlin 
nur erst nach 24 Stunden eine Abscheidung be- 
merken, die jedoch nur durch die freie Salz- 
säure in dem Reageus bewirkt worden. war. Die 
Lösung des Colchieins in "Wasser: wird » durch 
Eisensalze weder gefärbt noch gefällt. 

Alle Versuche, mit diesem Colchiein die von 
Geiger angegebenen Salze darzustellen, miss- 
glückten vollkommen, und dabei machte Ober- 
lin die Entdeckung der so leichten Zersetzbar- 
keit des natürlichen Colchieins in Colchicein und 
in harzige Körper durch Säuren (namentlich 
Schwefelsäure, Salzsäure, Weinsäure, Citronen- 
säure, Essigsäure), dass sie sich schon beim 
Vermischen der Lösung des Colchieins mit. die- 
sen verdünnten Säuren in der Kälte durch eine 
gelbe Färbung ankündigt. Wird die Mischung 
dann erhitzt und verdunstet, so scheidet sich ein 
harziger Körper ab, darauf krystallinisches Col- 
chicein, und darauf wieder ein noch anderer 
harziger Körper, aber Zuckerbildung konnte da- 
bei nicht bemerkt werden, so dass das Oolchi- 
cin also kein Glucosid ist.: Am besten erhält 
man das 


Oolchicein aus dem Colchiein, wenn man die 
Lösung desselben mit einigen Tropfen Salzsäure 
vermischt und einige Wochen ruhig stehen lässt, 
Es hat sich dann an’den Seitenwänden des Ge- 
fässes in Kıystallen angesetzt und es‘ braucht 
jetzt nur noch gesammelt,‘ ausgewaschen und' 
umkrystallisirt zu werden. Anfangs hielt Ober- 
lin diese Krystalle für die Salze des Colchi- 
cins mit der angewandten Säure, aber die fol- 
genden Eigenschaften weisen aus, dass sie nur 
ein eigenthümliches, interessantes Verwandlungs- 
Product vom Colchiein sind. 

Es bildet weisse, perlmutterglänzende Nudeln 
und Schuppen, ist luftbeständig, fast unlöslich 
in kaltem Wasser, reichlicher löslich in sieden- 
dem Wasser, aus dem es sich beim Erkalten 
wieder absetzt. Von Alkohol und Chloroform 
wird es reichlich, aber von Aetber weniger auf- 
gelöst. Alle diese Lösungen schmecken intensiv 
bitter, und werden weder durch Gerbsäure noch 
durch Jod gefällt. Die Lösung in Wasser wird 
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ferner durch Bleizucker, Bleiessig, salpetersaures 
Silberoxyd, Quecksilber- und Platinchlorid we- 
der gefärbt. noch ‚gefällt. Concentrirte Salpeter- 
säure färbt es gelb, dann violett, dunkelroth, 
hellrotb. und zuletzt gelb. Concentrirte Schwe- 
felsäure löst es mit hochgelber Farbe auf und 
zerstört es. Es schmilzt ‚bei 4 155° und wird 
dann bei 4 200° zerstört und ohne Rückstand 
verbrannt. 

Von ätzenden und kohlensauren Alkalien wird 

es leicht aufgelöst. Eben so eigenthümlich als 
characteristisch verhält sich die Lösung des Colchi- 
ceins gegen Eisenchlorid, indem dieses dieselbe 
so intensiv grün färbt, dass man dadurch Spu- 
ren von Eisen entdecken kann, Salzsäure, Phos- 
phorsäure, Essigsäure, Weinsäure, Citronensäure 
und  Oxalsäure lösen es mit gelblicher Farbe 
auf, bilden ‘damit aber keine salzartigen Ver- 
bindungen, Dagegen verhält sich das Colchi- 
cein vielmehr wie eine Säure, denn wenn man 
die Lösungen von Baryt und von Colchicein 
in Alkohol mit einander vermischt, so scheidet 
sich | Colchicein - Baryt  gallertartig ab, der 
40.— 45 Procent Baryt enthält. 
Das Colchieein enthält Stickstoff, wie schon 
aus der Bildung von Ammoniak beim Erhitzen 
mit Kali erkannt werden kann, und die Elemen- 
taranalyse, welche von Lassaigne ausgeführt 
wurde, hat Resultate gegeben, woraus sie die 
Formel C35 H** N? O1: für das Colchicein be- 
rechnen. 

Das Colchicin selbst und die beiden ‚daraus 
neben dem Colchicein entstehenden Harze wurden 
nicht analysirt, und daher lässt sich der Process 
der Bildung des Colchiceins nach den früheren 
unsicheren Analysen des Colchicins von Gei- 
ger und Hesse, sowie auch den im Vorher- 
gehenden angeführten Analysen noch nicht er- 
klärend vorstellen. 

Oberlin hat auch die Samen auf alle 
anderen Bestandtheile geprüft und darin gefunden: 


Colchiein. Grünes fettes Oel. 
Gallussäure. Starres Fett. 

Schleim. Zucker (Fruchtzucker ?) 
Stärke. Farbstoff. 

Eiweiss. Extractivstoff. 

Zellstoff. Asche. 


Die Asche enthielt Schwefelsäure, Phosphor- 
säure, Kohlensäure, Chlor, Kali, Natron, Kalk- 
erde, Talkerde, Eisen. Der erhaltene Zucker 
war unkrystallisirbar, aber gährungsfähig. Das 
grüne fette Oel scheint die Wirkungen wesent- 
lich mit zu begründen, 

Endlich hat Oberlin auch die Blumen 
analysirt und darin gefunden: 


Colchiein. Zucker (Fruchtzucker ?) 
Gallussäure. Gummigen Stoff. 

Fettes Oel. Harzigen Stoff. 
Pektinsäure, Weachsartigen Stoff, 
Zellstoff, Färbenden Stoff, 
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Im „Journ. de Pharmac. et de Ch. XXXL, 
248° gibt Oberlin einen kurzen Ueberblick 
der Resultate seiner Untersuchungen, aber darin 
erklärt er das Colchicein nicht mehr für das 
Verwandlungs - Produet von einem natürlichen 
Colebiein, sondern für den natürlichen und gif- 
tigen Bestandtheil der Zeitlose, für welche Ent- 
scheidung er sowohl eine Bereitungsweise aus 
den Samen, bei welcher er es direkt daraus 
bekam, als auch die Wirkungen auf den thie- 
rischen Organismus anfühit. 

Er bereitete aus den Samen ein Alkohol- 
extract, befreite dasselbe von Oel und Satzmehl], 
löste es wieder in Alkobol, entfärbte die Lö- 
sung mit Thierkoble, filtrirte die Flüssigkeit ab, 
wusch die Kohle wiederholt mit heissem Alko- 
hol nach, verdunstete bis zur Syrupdicke, löste 
diesen Rückstand in mit schwach durch Schwe- 
felsäure angesäuertem Wasser und stellte die 
filtrirte Flüssigkeit in Ruhe Nach einigen 
Wochen hatten sich warzenförmige Krystallgrup- 
pen ausgeschieden, welche das Oolchicein waren, 
In der Mutterlauge fand sich kein Zucker, son- 
dern nur eine harzige, in Alkalien lösliche Ma- 
terie, woraus er den Schluss zieht, dass dieses 
Colchicein nicht durch einen von der Schwefel- 
säure ausgeübten Einfluss aus einem anderen 
natürlichen Bestandtheil durch Spaltung entstan- | 
den sein könne, 

Und was die Wirküngen anbetrifft, so hebt 
er von mehreren pharmacologischen Versuchen 
die hervor, wo 0,01 Gramm ein Kaninchen in 
10— 12 Stunden und 0,05 Grammen in weni- 
gen Minuten tödteten. 

Ist dieses alles richtig, so muss dieser Kör- 
per nicht mehr Colchicein, sondern 

Colchiein genannt werden, und dann bleibt 
noch eine sichere Entscheidung übrig, ob das- 
selbe nicht doch eine Base ist, wofür die von 
Sonnen schein angegebene Reaction mit 
Phosphormolybdänsäure spricht (S. organische 
Basen in der Pharmacie). 

Amomeae, Amomeen. 

Amomum. Ueber die verschiedenen Amo- 
mum-Aırten des westlichen Afrika’s, deren Samen 
als Paradieskörner und Malaguetta-Pfeffer be- 
kannt sind, ‚hat Daniell (Pharmac. Journ. 
and Transact. XIV, 312—318, 356—363 und 
XVI, 465—472, 511—517) eine sehr umfang- 
reiche Abhandlung mitgetheilt. 

Daniell gebraucht für alle Sorten den 
(nicht gewöhnlichen) gemeiuschaftlichen Namen 


Mallaguetta und er theilt sie dann in zwei 
Reihen, nämlich in Mallaguetta vera und Mal- 
laguetta dubia, 


Die Mallaguetta vera umfassen 3 Sorten 
oder richtiger Arten, indem sie die Samen von 
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3 Spielarten einer und derselben Amomum-Art, 
nämlich 


Amomum Mallaguetta Roscoe sind. Die 3 


‘Spielarten sind von den 'ungleichen Standörtern 


dieser Planze im westlichen Afrika abhängig, 
und die 3 davon herstammenden wahren Para- 
dieskörner-Arten sind: 


a) Grana Paradisi majora. 
dieser Pflanze, wie dieselbe in den Negerreichen 
Soudan, Akkrah etc. auf der Goldküste in 
Oberguinea vorkommt, daselbst die höchste Grösse 
erreicht und daher die grössten Kapseln uud 
Samen hervorbringt. 


Die Samenkapseln haben im unreifen Zu- 
stande eine dunkelgrüne Farbe, sind an der 
Spitze mit rothen oder bräunlichen Flecken ge- 
tüpfelt, und werden beim Reifen prächtig roth 
oder carmoisin. Sie sind ferner eiförmig, leder- 
artig, glatt, glänzend, nach dem Trocknen streiffig, 
3 — 6 Zoll lang und 1% bis 2 Zoll dick, 
schwinden aber beim Trocknen mehr oder we- 
niger und selbst bis auf °/; ihrer Grösse, 


Die Saınen sind abgestumpft-rundlich, eckig, 
mit einem blassgelben hervorstehenden Umbili- 
calfortsatz versehen, auf der Oberfläche dunkel- 
roth, eigenthümlich körnig oder warzig. Sie 
schliessen einen weissen Kern ein und schmecken 
sehr stechend, nicht campherartig scharf, son- 
dern fruchtähnlich und angenehm gewürzhaft, 
wodurch sie von den Samen aller anderen 
Amomum - Arten verschieden und sehr beliebt 
sind. 


b) Grana Paradisi media. Die Früchte 
der Spielart, welche an den Gebirgsabhängen 
der Sierra - Leone, Sherbro ete. wächst und, 
wie es scheint, auch in einigen Theilen von 
Soudan, Yorruba, Bambarra, Liberia und Kroo 
vorkommt, Sie ist Afzelius®’ Amomum Granum 
Paradisi. 


Die Samenkapseln sind nach dem Trockven 
tief runzlich, rundlicher und mehr kugelig, dun- 
kelbraun, etwa nur halb so gross, wie die vor- 
hergehenden. 


Die Samen sind weniger plump, nicht mit 
dem hervortretenden Umbilical-Fortsatz versehen, 
blasser roth, eckiger, und besitzen den gewürz- 
haften und angenehmen Beigeschmack nur im 
geringen Grade, sonst aber den vorhergehenden 
sehr ähnlich. Sie sind Afzelius’ Tosshan. 


c) Grana Paradisi minora. Die Früchte 
der Spielart auf den Gebirgen vonSierra-Leone, 
Fernando Po und Kongo. Durch diesen Stand- 
ort bleibt die Pflanze 6—7 Mal kleiner als die 
erste (Natur-?) Form. Sie ist Linne’s Ane- 
mum Granum Paradisi. 


Die Früchte 
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Die Samenkapseln sind unreif grün, reif 
carmoisin, weniger lederartig, sehr dünn, nach 
dem Trocknen % bis 1/, Zoll lang, 3—4 
Linien dick, ‚blassbraun, wenig runzlich. 

Die Samen sind klein, dunkelroth, rundlich 
und schwach eckig, kommen aber sonst im 
Geschmack etc, mit den beiden PO RC FRRUURE 
überein. 


Die Mallaguetta dubia umfassen 6 Sorten, 
die aber von 6 verschiedenen Amomum - Arten 
herstammen, nämlich von | 

1) Amomum exscapum Sims. A. grandi- 
florum Smith. A. Granum Paradisi Auok. il. 
In der Sierra-Leone (Tinneh, Sherbro, Soosu, 
Foulah, Kroo, Yorruba). 

Die Samenkapseln sind länglich irn saftig, 
fleischig, mit 7 — 11 tiefen Längsfurchen ver- 
sehen, dunkelröthlich und schrumpfen beim 
Trocknen sehr zusammen, 

Die Samen sind oval, oder sphäroidisch, 
stumpfeckig, glänzend, kastanien- oder blass- 
braun, mit einem kleinen blassgelben Hilum 
und einer kleinen, auf der einen: Seile sich 
hinziehenden Leiste versehen. Sie endigen sich 
in eine etwas gekerbte Spitze, schmecken ausser- 
ordentlich brennend und pfefferartig scharf und 
campherartig, aber nicht angenehm gewürzhaft. 
Sie sind Afzelius’ Massa amquona. 


2) Amomum longiscapum Hook. fil. auf 
den Gebirgen von Regent und Sugar - Loof in 
der Sierra - Leone. | 


Die Samenkapseln sind etwas konisch oder 
länglich, 3—4 Zull lang, mit einer verlängerten 
und trichterförmigen Spitze verschen, convex, 
stumpfeckig, dünn, eben und gläuzend. 


Die Samen sind dunkelroth, _scharfeckig, 
auf der einen Seite mit einer Furche und. auf 
der andern Seite mit ungleichen Erhabenheiten 
versehen, An der Basis ein kleines blassgelbes 
Hilum, der Geschmack nur sehr schwach ge- 
würzhaft, aber eigenthümlich angenehm. 


3) Amomum latifolium Afzel. A. macrosper- 
mum Smith und Pereira. In den Wäldern 
der Gebirge von der Sierra - Leone, 


Die Samenkapseln sind 3—4 Zoll lang, 
12/, bis 3 Zoll diek, rundlich, breiteiförmig, 
oder flaschenförmig und wenn mehrere bei- 
sammensitzen durch den Druck gegeneinander 
stumpf dreiseitig, nach dem Trocknen auf 
einer Seite convex, an der Base flach, und sie 
verwandeln ihre anfänglich grüne Farbe beim 
Reifen in eine dunkelrothe. Nächst den Grana 
Paradisi majora sind sie die grössten. Beim 
Trocknen schrumpfen sie sehr zusammen, werden 
tief längsfurchig ‘und ‘mehr kastanien- oder 
orangebraun, Die Samen sind den .Wein- 
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traubenkernen im Ansehen sehr ähnlich, nur 
etwas grösser und cylindrischer, an der Seite 
applattirt, umgekehrt eirund-länglich, grau oder 
dunkelbraun, glatt, von der Spitze bis zu dem 
gelben Hilum mit einer. feinen Naht versehen. 
Der Geschmack schwach gewürzhaft. Sie sind 
Afzelius’ Mabubu, während die Kapseln mit 
den Samen als Banda- oder grosse Guinea- 
Cardamomen bekannt sind. 


4) Amomum Danieliüi Hook. fil, Zingiber 
Meleguetta Gärtn. Auf der Gold- und Sclaven- 
küste bei Ularence Town, Fernando Po, Alt 
. Calabar, etc. 

Die Samenkapseln sind 2 bis 2", Zoll 
lang, 6 bis 8 Linien dick, länglich eiförmig, 
stumpf .dreiseitig, gestreift, orange- oder röth- 
lich braun. 

Die Samen sind dunkelbraun, eiförmig oder 
sphäroidisch, glänzend, mit einem kleinen gelben 
Hilum versehen, meist geschmacklos oder nur 
schwach eainpherartig schmeckend. — Sie sind 
Afzelius’ Massa aba, und die ganzen Früchte 
sind bisher als grosse afrikanische Cardamomen 
aufgeführt worden, 


5) Amomum palustre Afzel. A. strobi- 
laceum. Smith. An sumpfigen Orten der Sierra- 
Leone, am Pongas etc. 


Die Samenkapseln sind 2 bis 2, Zoll 
lang, bis 1'%, Zoll dick, zuweilen auch viel 
kleiner. Das Pericarpium ist dünn, glatt, röth- 
lich, nach dem Trocknen längsfurchig, stumpf 
dreiseitig. | 

Die Sımen sind grau oder bleifarbig, eckig, 
an der Basis mit einem sehr grossen, fleischigen 
und blassgelben Hilum versehen. Sie schmecken 
sehr aromatisch, an Coriander erinnernd. 


6) Amomum Pereirianum Daniell. A. cereum 
Hook. fiil. Bei Regent in der Sierra - Leona. 


Die Samenkapseln sind nach dem Trocknen 
2—3 Zoll lang, etwa 1, Zoll dick, länglich- 
eilörmig oder cylindrisch, orange- oder roth- 
braun, glatt, schwach gestreift, und in einen 
trichterförmigen Rest des Kelchs ausgehend. 

Die Samen sind unverhältnissmässig gross, 
scharf und unregelmässig eckig, gelblich oder 
rothbraun, an der Basis mit einer glänzenden 
Areola versehen, und: sie besitzen durchaus 
keinen characteristischen Geschmack. 

Diese Arbeit ist ein schönes Seıtenstück zu 
der von Hanbury (Jahresb. X1V.) über 
die Cardamomer, und sie verdiente auf deut- 
schen Boden verpflanzt zu werden, um sie in 


ihrer Ganzheit lesen und richtig würdigen zu» 


können. 
Inzwischen gibt sie zu der Frage einige 
Veranlassung: wo liegt: die Grenze. zwischen 
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Cardamomen und Paradieskörnern (Malaguetta- 
Pfeffer)? Dieser pharmacognostische Gegen- 
stand hat, schon an und für sich sehr grosse 
Schwierigkeiten, und diese werden gewiss noch 
dadurch grösser, wenn solche Gegenstände bald 
den Cardamomen , bald den Paradieskörnern 
zugezäblt werden, wie jetzt auch wieder Da- 
niell thut. 

Beiderlei Arten von Droguen sind die 
Früchte oder Samen von Amomeen, besonders 
von den Arten der Gattung Amomum, und die 
frühere Ansicht, dass die Samen gewisser der- 
selben im unreifen Zustande pfefferartig scharf 
und nach dem Reifen nur noch gewürzbhaft 
schmecken. soliten, ist jetzt nicht mehr zulässig, 
Die Samen der meisten Amomeen schmecken 
unreif und reif mehr oder weniger gewürzhaft, 
während die von anderen in der Anzahl viel 
geringeren Amomeen unreif und reif mehr oder 
weniger scharf schmecken. Ich glaube also, 
dass wir hier vor allen einen bestimmten Un- 
terschied machen müssen, und zwar so, dass 
wir die 

Cardamomen nennen, welche nur gewürz- 
haft schmecken, und die 


Paradieskörner nennen, welche pfefferartig 
scharf schmecken. In Betreff beider findet 
dann noch der gewöhnlich übliche Unterschied 
statt, dass die Cardamomen als ganze Früchte 
(Kapseln mit den Samen) und die Paradies- 
körner nur als ausgemachte Samen in den 
Handel gebracht werden. 

Bei einer solchen Theilung würden mehrere 
von den Paradieskörnern, welche Daniell ohne 
besondere Namen aufgestellt hat, der Ab- 
theilung der Cardamomen zufallen, worauf er 
selbst durch sein „Mallaguetta dubia‘“ hinzu- 
deuten scheint. 


Amomum Cardamomum L. Nach dem 
„Pharmac. Journ. and Transact. XVI., 556“ 
sind im Anfang des Jahres 1857 von dem 
Hafen Bancasay (Bancok, Bangkok) in Siam 
66 Ballen von seltenen Cardamomen ange- 
kommen, wovon 43 Ballen die Früchte von 
Amomum Cardamomum enthielten, welche als 


Cardamomum rotundums. racemosum (Jahrb. 
XV.) zwar schon lange bekannt sind, aber 
in den letzteren Zeiten gar nicht mehr in 
den europäischen Handel gekommen und da- 
durch ziemlich‘ unbekannt geworden waren. 
Sie besitzen einen sehr angenehmen und kräf- 
tigen gewürzhaften, campberartigen Geruch und 
Geschmack , völlig analog‘ den offieinellen klei- 
nen malabarischen Cardamomen von. Elettaria 
Cardamomum Maton, und man hofit, dass sie 
diese für die Arzuneikunde wohl ersetzen würden. 
Die übrigen 23 Ballen entbielten die Früchte 
von | 
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Amomum wxanthioide Wallich, die im 
Jahresberichte XV, unter dem Namen 


Cardamomum xanthioides beschrieben worden 
sind, Es waren meist nur die daraus ausge- 
machten ‚Samen, aber es fanden sich noch 
Kapseln genug darunter, um sie sicher be- 
stimmen zu können. Die Samen, schon be- 
kannt als 


Semen Cardamomi, hängen meist noch zu 
dreilappigen Massen zusammen, und besitzen 
einen eigenthümlichen, aromatischen Geschmak. 


Coniferae. Coniferen, 


Juniperus communis. Im vorigen Jahres- 


berichte, wurde über eine vorläufige, die Ana- 
lyse der 
Woachholderbeeren betrefiende Notiz von 


Steer berichtet. Derselbe hat nun diese Un- 
tersuchung in den „Sitzungsberichten der k. k. 
Academie der W. zu Wien, XXI, 383° voll- 
ständig mitgetheilt. In den Wachholderfrüchten 


fand er: 
Aetherjsches Oel 0689 Proc. 
Traubenzucker 13,000 ,„ 
Pektin 0,094 „5 
Aepfelsäure 0,156: #4, 
Cerin 0,055 „ 
Grünes Harz 0,156 1%, 
Gummiartigen Stoff 0,016 „ 


Eiweiss und Pflanzenfaser ? 
und ausserdem den eigenthümlichen Körper, 
welcher schon im vorigen Jalıresberichte unter 
dem Namen 


Juniperin aufgeführt worden ist, dessen 
Quantität er aber nicht bestimmt hat. Die Un- 
tersuchung selbst wurde auf folgende Weise aus- 
geführt : 

"Die Früchte wurden zerdrückt und in einem 
cylindrischen Fass so lange deplacirend mit 
Wasser extrahirt, bis das durchgehende Wasser 
nicht mehr süss schmeckte. Von 100 Pfund 
Früchten erhält man 30 Maas des Auszugs, 
worin Traubenzucker, Pektin, Aepfelsäure, Ei- 
weiss-und das Juniperin aufgelöst vorkommen. 

Füllt man mit diesem Auszuge ein Fass bis 
zum Spundloch ganz an, so tritt bald eine Gäh- 
rung ein, durch welche das Pektin zuerst aus- 
geschieden und durch das Spundloch hervorge- 
drängt wird. Erhitzt man, nachdem diese Ab- 
scheidung aufgehört "hat, die Flüssigkeit zum 
Sieden, sättigt sie mit Kreide, behandelt sie 
nach dem Absetzen und Abklären mit Thier- 
kohle und verdunstet sie nach dem Filtriren in 
mässiger Wärme, so erhält man 12 Procent 
vom Gewicht der Früchte eines 
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Syrupus Juniperi, welcher: ganz klar und 
sehr wohlschmeckend ist,: und welcher .nach 
einigen Monaten durch den Tuaüböugunken MT 
linisch erstarrt. 

Verdünnt man die’ 30. Maas Auszug de: 
gen mit 10 Maas Wasser und lässt man ihn 
gähren, so entsteht daraus ein geistiges, berau- 
schendes, noch sehr süss schmeckendes, ‚granat- 
rothes Getränk, woraus nach: einem: Zusatz von 
etwas Essig durch die dann wieder vor sich 
gehende saure Gährung auch ein: sehr wohl- 
schmeckender Essig hergestellt: werden kann. 

Lässt ‚man. dagegen die 30 Maas Auszug 
mit 35 Maas Wasser verdünnt gähren, bis aller 
Zucker darin zersetzt ist, so kann man durch 
Destillation 5 Maas von einem 20 Procent Al- 
kohol enthaltenden Branntwein, erhalten, der 


Borvvieska genannt wird, und welcher ganz 
anders riecht wie die Wachholderbeeren. Das 


Oleum Juniperi stellt Steer ausdem Rück- 
stande der mit kaltem Wasser deplacirend aus- 
gezogenen‘ zerdrückten Wachholderbeeren. dar, 
indem er ihn mit Wasser destillirt, mit dem es 
dann übergeht, und dieses Verfahren hält: Steer 
für sehr vortheilhaft, weil das Oel seinen Sitz 
in den Samen hat und ‘die Destillation der aus- 
gelaugten Früchte #0 leicht von Statten ‚geht, 
dass der ausgelaugte Rückstand von 100 Pfund 
Früchten in 4 Stunden erschöpft werden kann, 
und weil man dabei nicht, wie gewöhnlich 6, 
sondern 11 Unzen Oel davon erhält, 

Colirt man dann das dabei in der Blase 
zurückgebliebene Decoct noch siedend heiss, so 
setzt sich daraus ein voluminöses Sediment ab, 
und die Flüssigkeit klärt sich selbst durch wo- 


 chenlanges Stehen nicht völlig, Wird sie von 


dem Sediment abgegossen und verdunstet, so 
erhält man ein 


Roob Juniperi, welches bitter sauer schmeckt, 
trübe ist und eine schmutzig braune Farbe hat. 

Lässt man diesen Roob mit der doppelten 
Menge Wasser verdünnt 24 Stunden ruhig;stehen, 
so bildet sich darin .ein 'Absatz, welcher: die- 
selben Stoffe enthält, wie ‘das so 'eben .ange- 
führte Sediment, mit diesem also vereinigt und 
mit kaltem Wasser völlig ausgewaschen wird. 
Nach dem Trocknen hat man dann «eine ge- 
schmacklose, braune, brüchige Masse, und diese 
ist nun das Material, aus ‘dem 'Steer das Ju- 
niperin auf folgende Weise bekam: 

Die Masse wird fein''gerieben, 2 Mal’nach 
einander mit Alkohol von 0,840: unter öfterem 
Umschütteln 24 Stunden kalt digerirend ausge- 
zogen, dann 3—4 Mal mit Alkohol ausgekocht, 
die Abkochungen noch heiss filtrirt und ver- 
mischt bis zum folgenden Tage stehen gelassen, 
wobei sie grün gefärbtes Cerin ‘absetzen, das 
entfernt wird. Die vereinigten grünen Tinctu- 
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ren werden vereinigt und‘ der Destillation un- 
terworfen, indem man zuletzt 5—6 Unzen Was- 
ser zusetzt "und fortdestillirt, bis der Alkohol 
nahezu daraus wegist, und die rückständige 
Flüssigkeit etwa‘ nur noch 16 Unzen beträgt. 
Man giesst dieselbe noch heiss in eine Schale 
aus und lässt sie erkalten, wobei sie ein grünes 
Harz absetzt, von dem man die gelbe Flüssig- 
keit abgiesst. Dieses Harz wird mit Wasser 
gewaschen, bis sich dieses damit nicht mehr 
gelb färbt, und dieses Waschwasser mit dergel- 
ben abgegossenen Flüssigkeit vereinigt, filtrirt 
und verdunstet, worauf ‘sich daraus ein gelbes 
Pulver in reichlicher Menge absetzt, welches 
beim weiteren Verdunsten zusammengeht und 
sich auf dem Boden der Schale zu einer harzi- 
gen Masse ansammelit, welche nach dem Ab- 
spülen mit Wasser nun das Juniperin ist, das 
‘folgende Eigenschaften besitzt: 

Es sieht harzähnlich aus, ist schwarz ge- 
färbt, spröde und leicht zerreiblich, geschmack- 
los, in dünnen Schichten mit gelber Farbe und 
im Kerzenlicht mit feuriger Purpurfarbe durch- 
sichtig, unlöslich in Wasser und Aether, aber 
langsam und wit ‘dunkelbrauner Farbe in Al- 
kohol löslich. Mit wenig Wasser zerrieben, ver- 
wandelt es sich in ein gelbes Pulver, was sich 
in 60 Theilen Wasser löst. Die Lösung ist 
goldgelb, schmeckt eckelhaft bitter, gibt an 
Aether, wenn man ihn damit schüttelt, Juni- 
perin ab, welches dann beim Verdunsten des 
Aethers als eine lichtgelbe Masse zurückbleibt, 
die sich in Ammoniak leicht und mit goldgel- 
ber Farbe auflöst. Steer zieht daraus den 
Schluss, dass ‘dieses gelbe sich anders verhal- 
tende Product ein Hydrat des reinen und brau- 
nen Juniperins sei. 

Die gelbe Farbe der Lösung des Juniperins 
in Wasser wird durch Alkalien und durch Säu- 
ren rothbraun. 

Schwefelsäure löst das Juniperin mit hell- 
gelber Farbe auf, die allmälig braunroth wird, 


Das Juniperin verhält sich wie ein neutra- 
ler Stoff und reagirt weder alkalisch noch sauer. 
Es ist nicht flüchtig, sondern bläht sich beim 
Erhitzen auf, verkohlt und verbrennt mit weis- 
ser Flamme vollständig, wobei der Geruch nach 
Wachholderbeeren bemerkt wird. 


‘Das auf die‘ gewöhnliche Weise aus den 
Wachholderbeeren durch Kochen dargestellte 


'Roob Juniperi muss also ausser Trauben- 
zucker auch Juniperin, Cerin, grünes Harz und 
Faser enthalten, welche letztere Faser wohl 
nichts zur Wirkung beiträgt, Steer versuchte 
daher den im Vorhergehenden angeführten Aus- 
zug mit kaltem Wasser aus den zerdrückten 
Beeren nach’ dem Klären zu verdunsten, under 
bekam dabei einen Roob, der völlig klar und 
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mit. rubinrother Farbe durchsichtig war, und 
welcher nach Ste ers Angabe offenbar reicher 
an Juniperin sein soll, wie der auf gewöhn- 
liche Weise bereitetete Roob (Steer hat daraus 
jedoch das Juniperin nicht abgeschieden und 
auch nicht bestimmt). 100 Pfund Beeren lie- 
ferten von, diesem angeblich ausgezeichnetem 
Roob 15 Pfund. 


Abies pectinata. In dem in der Literatur 
unter Nr, 47 angeführten Werke gibt Mou- 
chon dem, bekanntlich aus durchstochenen Harz- 
beulen der Edel-Tanne hervoirfliessenden, ‘klaren 
und im Uebrigen sehr wohl bekannten 


Terebinthina argentoratensis s. alsatica 
vor allen anderen bekannten Terpenthinsorten, 
selbst vor dem venetianischen Terpentbin, einen 
entschiedenen Vorzug für den Gebrauch als in- 
neres Heilmittel, weil er von allen Terpenthin- 
sorten den grössten Gehalt an flüchtigem Oel hat, 
eitronenartig riecht und schmeckt, und weilsich 
daraus am leichtesten - die besten Formen für 
den inneren Gebrauch herstellen lassen , na- 
mentlich: 


Syrupus Terebinthinae, welcher von vor- 
trefflicher Consistenz und bleibender Homogeni- 
tät erhalten wird, wenn man 15 Theile fein pulve- 
risirttes Gummi arabicum in einem Mörser mit 
15 Theilen Wasser zu einem klaren Schleim 
verreibt, mit diesem: darauf 30 Theile von dem 
strassburger Terpenthin zu: einer homogenen 
Emulsion gehörig zusammenreibt. und diese dann 
dureh Schütteln mit 940 Theilen Syrupus Sac- 
chari vereinigt, wodurch gerade 1000 Theile 
von dem verlangten Syrup erhalten werden. 


Balsamosaccharum Terebinthinae. Man löst 
60 Theile strassburger Terpenthin in 120 Theilen 
Alkohol von 90 %,, tränkt mit dieser Lösung 
1000 Theile Rohrzucker in Stücken, lässt die- 
selben trocknen und reibt sie nach dem Ver- 
flüchtigen des Alkohols zu Pulver. 


Tablettae Terebinthinae Man macht aus 
12 Theilen Traganth und 90 Theilen Wasser 
in bekannter Weise einen Schleim, verarbeitet 
diesen mit‘1000 Theilen: von dem vorhergehen- 
den Balsamosaccharum Terebinthinae zu einer 
homogenen Masse, und bildet aus dieser belie- 
big geformte Tabletten, wovon jede nach dem 
Trocknen 1 Gramm wiegt. 


Balsamifluae, Balsambäume. 


Liguidambar orientale Miller (Liquid. im- 
berbe Ait.) Im Jahresberichte XIV, babe 
ich nach Hanbury und Orphanides die 
Ansicht mitgetheilt, dass weder der gewöhnliche 
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Storax liquidus, noch die fast ganzin Ver- 
gessenheit gerathene 


Cortex Thymiamatis von Styrax officinalis 
gewonnen würden. Durch ein gründliches Stu- 
dium der Literatur über den Storax von der 
ältesten Zeit her bis jetzt, und durch neue Nach- 


forschungen darüber in Kleinasien hat es jetzt 


Hanbury (Pharmac. Journ. and Transact, 
XVI, 417— 423 und 461 — 465) wohl ausser 
allen Zweifel gesetzt, dass allerdings in den 
früheren Zeiten ein Product von 


Styraa: offieinalis unter dem Namen Storax 
bekannt gewesen ist und Verwendung gefunden 
hat, dass aber dieser Storax schon lange aus 
dem Handel verschwunden ist, und dass der 
flüssige Storax und die Cortex Thymiamatis der 
letzteren Zeiten ausschliesslieh von Liquidambar 
orientale gewonnen werden, und diese Entschei- 
dung gründet sich auf Beobachtungen und Mit- 
theilungen, welche Maltass in Smyrna, Camp- 
bell auf Rhodus und Dr. MeCraith in 
Smyrna auf Hanbury’'s Ersuchen an Ort und 
Stelle bereitwillig gemacht haben. 

Der Liquidambar orientale hat seine Hei- 
math in den südwestlichen Provinzen Kleinasiens, 
und zwar in den Wäldern von Saghala (un- 
weit Melasso), Moughla, Giova und Ulla im 
Golf von Giova, also in der Nähe von Mar- 
morizza und Isgengack, Rhodus gegenüber. Und 
Jass dieser Baum es ist, welcher den flüssigen 
Storax und die Cortex Tihymiamatis liefert, hat 
M altassdadurch erwiesen, dass er Hanbury 
einerseits einen Zweig mit Blättern davon zur bo- 
tanischen Untersuchung zusandte, welchen der- 
selbe in Holzschnitt , seiner Abhandlung beige- 
geben hat, und dass er zugleich die Gewinnung 
des Storax’s nach eigener Beobachtung in der 
folgenden Weise beschreibt: 

In den Monaten Juni und Juli wird die 
äussere Rinde auf der einen Seite des Baumes 
abgezogen (die man nach Campbell in Bün- 
del bindet und zu Räucherungen gebraucht), und 
darauf die innere Rinde abgeschabt. Diese in- 
nere Rinde wird in Gruben geworfen, bis eine 
hinreichende Menge davon gewonnen worden 
ist, und dann in starken Säcken von Pferde- 
haaren mit einer hölzernen Hebelpresse gepresst. 
Wenn dann kein Balsam mehr ‚daraus hervor- 
quillt wird der Presssaek herausgenommen, heis- 
ses Wasser darüber her gegossen und darauf 
noch einer Pressung unterworfen, wo dann der 
grösste Theil des in der Rinde vorhandenen 
Balsams daraus erhalten worden ist, 

Nach Campbell wird die innere Rinde mit 
Wasser gekocht, wobei der Balsam sich oben 
auf dem Wasser ansammelt und abgeschöpft 
wird, und dann in Haarsäcken gepresst, wobei 
man noch heisses Wasser anwendet, um das 
Ausquellen des Balsams zu erleichtern. Mit 
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diesen Angaben stimmen: nahezu auch die von 
McCraith überein. 

Der auf diese Weise gewonnene Balsam ist 
nun der Storax liquidus unserer Zeiten, und die 
ausgepresste Rinde ist die Cortex Thymiamatis 
(Storaxrinde). 

Nach Maltass wird der Storax meist mit 
Sand und Asche verfälscht. 

Nach Campbell werden alljährlich in den 
Distrieten von Giova und Ulla ungefähr 500 
und in denen von: Marmorizza und Isgergack 
ungefähr 325 Centner Storax gewonnen. 

Dass aber auch eine wohlriechende Harz- 
masse von alten Stämmen des Styrax officinalis 
in alten Zeiten den Namen Sitorax geführt hat 
und gebraucht worden ist, geht ganz dautlich 
aus den Angaben darüber von Plinius (Hi- 
storia natur. Berol, 1766, I. 359), Dioscorides 
(Pedanii Dioscoridis ete. Ed. Sprengel. Lips. 
1529 — 1830. T. I.p. 82), Duhamel (Traite 
des Arbres. Par. 1755, T. U. p. 289) und 
Mazeas (Journ. des Sgavans. 1769, p. 105) 
hervor, indem sie die Quelle desselben bestimmt 
auf die Jokalitäten verweisen, wo Styrax offi- 
cinalis, aber nicht Liquidambar orientale wächst, 
und indem sie ihn zwar kurz, aber doch so 
beschreiben, dass er mit unserem Storax liqui- 
dus nicht verglichen werden kann, dagegen je- 
doch wohl mit einer der Benzoe ähnlichen Harz- 
masse. Sie geben nämlich davon an, dass es 
ein wohlriechendes Harz ip einzelnen oder zu- 
sammenhängenden, der Benzoe ähnlichen Klum- 
pen sei und dass er entweder freiwillig oder 
nach Einschnitten aus dem Strauch hervorquelle. 
Diese Harzmasse betrachtet nun Hanbury 
als den | 


Storax verus s. veterum. Dieser Storax 
ist schon lange aus dem Handel verschwunden, dass 
er aber einmal ein Handelsartikel gewesen ist, 
glaubt Hanbury daraus folgern zu können, dass 
sich noch in alten pharmacognostischen Samm- 
lungen, z. B. der von Petivar in London, 
veraltete Stücke davon vorfänden, und dass die 
Beschreibungen des besten Storax’s von Phar- 
macognoston damit übereinstimmten. 

Demnach würde es also auch nicht richtig 
sein, wenn man in den letzteren Zeiten den 


Storax ligquidus verus als das Product von 
Liquidambar Altingiana aufgestellt hat. ‘Denn 
wenn man auf Java auch daraus einen Balsam 
und aus diesem wiederum eine Harzmasse (wie 
ich sie selbst von dorther erhalten habe) ge- 
winnt, so können diese Körper doch nicht mehr 
auf den Namen Storax Anspruch machen, wenn 
man ihnen nicht einen neuen unterscheidenden 
Beinamen zulegen will. 

Die angeführten Stellen aus der alten Lite- 
ratur sind also die Ursache. gewesen, dass 


man’ den: Storax' der letzteren: Zeiten immer 
mochvalsıdas Product ‘von Styrax officinalis be- 
trachten konnte, ohne dabei zu ahnen, dass es 
‚etwas ganz‘ anderes sei, nämlich der Balsam 
von, wie wir nun: wissen, Liquidambar orientale, 
Be oil am besten mit dem Namen 


 Styrax liquidus vulgaris zur Unterscheidung 
bezeichnet werden. kann, 


Der reinste uud. schönste, kan sehr ‚seltene 
Storax von Styrax.offieinalis- ist: früher Mandel- 
Storax genannt und: in hohle Rohrstücke (Ca- 
lami) eingemacht' worden, und Hanbury ist 
daher der Ansicht, dass diese Art der 


. Storax calamitus verus s. veterum sei. Was 
daher jetzt noch unter diesem Namen vorkommt, 
würde demnach entweder nur, wie bekanntlich 
am allergemeinsten, ein Kunstproduct von Storax 
liquidus vulgaris, Sägespänen etc., oder viel- 
leicht auch der an der Luft erhärtete Storax 
liquidus vulgaris sein, 

Endlich betrachtet es Hanbury als ganz 
unentschieden, ob die von Dioscorides un- 
ter dem Namen 


Narcaphthum aufgeführte Rinde aus Indien 
die Cortex Thymiamatis, welche allein nur von 
- Liquidambar orientale gewonnen wird, sei, wie 
manche Schriftsteller glauben. 


Artocarpeae,. Artocarpeen. 


Fieus Carica. Zur Beschleunigung des Rei- 
fens der Feigen hat ein Fruchtgärtuer (Bon- 
plandia V, 14) das folgende einfache Verfahren 
angegeben: 

Wenn an der noch kleinen grünen und har- 
ten Feige das Auge einen rothen Schein zeigt, 
bringt man Abends nach Sonnenuntergang mit- 
telst eines Strohhalms ein kleines Tröpfchen Oli- 
venöl auf das Centrum des Auges, Die Feige 
soll dann am folgenden Tage anschwellen, weich 
werden, eine gelbliche Färbung erhalten, das 
Auge Öffnen, zu blühen anfangen und schon 
am 4. Tage, wo die Samen anfangen sich zu 
bilden, abgepflückt werden können. Die auf 
diese Weise so rasch zur Reife gezwungenen 
Feigen sollen reicher an Arom sein und nicht 
den widerlichen Geschmack haben, wie ohne 
diesen Reifezwang. 


Moreae Moreen. 


Morus nigra. Die reifen Maulbeeren sind 
unter Fresenius Leitung von van Hees 
(Annal, der Chem, und. Pharmacie, CI, 225) 
mit folgenden Resultaten. analysirt: worden: 


Traubenzucker und Fruchtzucker . 9,192 
Freies Aepfelsäurehydrat 1,860 
‚Eiweissartige Substanzen 0,394 


Jahresbericht der Medieim pro 1857, Band V. 
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Lösliche Pektinstoffe, Gummi, . Fett y 001 
Farbstoff u. gebundene organ. Säure | 
Aschenbestandtheile 0,566 
Kerne, Schalen und Zellstoff 0,905 
Unlösliches Pektosin 0,345 
Wasser... 84,707 . 


Die freie Säure ist durch titrirte Natronlauge 
quantitativ bestimmt und obne: weitere Prüfung 
auf andere Säuren als Aepfelsäure angenommen 
worden. 


Cannabineen, 


Cannabis sativa. Ueber die Bestandtheile 
des Hanfs ist eine sehr schöne und aufklärende 
Arbeit von Personne (Journ. de Pharmacie 
et de Ch. XXXII, 46) erschienen. 

Personne ging von der Änsicht aus, dass 
der Hanf auch flüchtige Bestandtheile enthalten 
müsse, weil bekanntlich lebende Pflanzen einen 
Dunst aushauchen, der sehr naskotisch etc. 
wirkt, und die Verfolgung dieser Ansicht hat 
ihm gerade die wesentlichsten Bestandtheile des 
Hanfs entdecken lassen. 

Als er dann zu diesem Entzwecke eine ge- 
wisse Menge von Wasser mebrere Male über 
immer neue Portionen Hanf abdestillirte, führte 
dasselbe ein aufschwimmendes: Oel in immer 
grösserer Menge mit über," und als sich darauf 
eine gewisse genügende ‘Menge von "demselben 
angesammelt hatte, wurde es zur weiteren Un- 
tersuchung von dem Wasser abgenommen. 

Das dabei erhaltene ‘Wasser reagirte stark 
alkalisch, so dass Personne auf: den ersten 
Bliek darin eine flüchtige, dem Nikotin" ähnliche 
Base : vermutbete. Inzwischen fand er. darin 
nur Ammoniak und unbestimmte organische 
Stoffe. Ein solcher organischer alkalischer Kör- 
per existirt daher entweder im Hanf, ist aber 
so 'zerstörbar, dass er sich durch die: geringsten 
Einflüsse in. Ammoniak und ‚andere Producte 
zersetzt, oder er existirt darin: nicht, und man 
kann ihn auch im ersteren Falle wohl nicht als 
den berauschend wirkenden Bestandtheil der 
Pflanze ansehen. 

Das von dem Wasser abgenommene Oel hatte 
eine dunkle Bernsteinfarbe: und den characteri- 
schen Geruch des. Hanfs, Beim Abkühlen. bis 
zu — 15° schied sich daraus eine Menge kleiner 
Kıystalle ab, und nur mit vieler Mühe gelang 
es ihm, das rohe Oel in das Eläopten und in 
dieses Stearopten zu theilen. Das Eläopten 
nennt Personne 

Cannaben. Es ist der wichtigste Bestand- 
theil des Hanfs, aber sehr. leicht veränderlich, 
und man erhält es nur rein, wenn ‚man. es nach 
dem Destilliren mit Wasser rasch über Kalium 
oder Natrium rectificirt. - 11 damit ausgeführte 
Analysen gaben Resultate, wonach ‚die Zusam- 
mensetzung desselben mit C3% H*° ausgedrückt 
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wird, und wonach es also ein Kohlenwasser- 
stoff ist. 

Das reine Cannaben ist flüssig, farblos, sie- 
det zwischen — 235° und —- 240°, wird kaum 
von kaustischem Kali angegriffen, löst sich in 
concentrirter Schwefelsäure mit rother Farbe auf 
und scheint damit eine gepaarte Säure zu bil- 
den. ' Chromsäure: wirkt lebhaft darauf ein und 
bildet damit Essigsäure und Valeriansäure. 

Wird der Dampf des Cannabens eingeathmet, 
oder wird es verschluckt so ergreift den ganzen 
Oıganismus ein eigenthümlicher Schauder, ein 
ausserordentliches Bedürfniss zur Bewegung, 
Zerschlagenheit und oft eine Ohnmacht. Selten 
sind die Träume, welche man dabei empfindet, 
angenehm. Diese Bemerkungen genügen, um 
zu zeigen, dass das Cannaben der eigentliche 
specifisch-wirksame Bestandtheil ist. 


„Das vorhin schon erwähnte Stearopten nennt 
Personne dagegen 


Cannaben- Wasserstofj (Hydrüre de Canna- 
bene). Es krystallisirt in kleinen, fettglänzen- 
den und nur schwach nach Hanf riechenden 
Nadeln, welche nach der Formel C!? H?3 zu- 
sammengesetzt gefunden wurden. 

Dann stellte Personne das von Smith 
(‚Jahresb.. VI.) "zuerst aus dem ‘ indischen 
Hanf abgeschiedene und nachher (Jahresbericht 
VII, 17) 


Cannabin genannte Harz nach Smit h’s 
Vorschrift dar, und eine genauere Untersuchung 
desselben hat zu dem Resultate geführt, dass 
dasselbe aus einem unwirksamen Harz, aus 
Cannaben und dem Cannaben - Wasserstoff be- 
steht, dass es also seine Wirkungen nur dem 
Gehalt an Cannaben verdankt. 


Endlich so hat Personne auf's Neue be- 
stätigt und nachgewiesen, dass Cannabis sativa 
und Cannabis indica (Jahresb. VI.) einerlei 
Pflanzen betreffen. 


Humulus Lupulus. Ueber die Verände- 
rung des Hopfens beim Aufbewahren hat Wag- 
ner (Jahrbuch für prakt. Pharmac. VII, 216) 
verschiedene Beobachtungen mitgetheilt. Seiner 
Ansicht nach beruht der Gebrauch des Hopfens 
auf den drei Bestandtheilen : Bitterstoff, Gerb- 
säure und ätherisches Oel. 

Was die beiden ersten Körper anbetrifft, so 
glaubt Wagner, dass sie bei längerer Aufbe- 
wahrung keine Veränderung erlitten und da- 
durch den Hopfen alt und unbrauchbar mach- 
ten. Hopfenhändler und Bierbrauer sollen längst 
darüber einig sein, dass ein 10 Jahre lang ge- 
hörig aufbewahrter Hopfen dem Biere noch die- 
selbe Bitterkeit ertheile, wie frischer, 

Dagegen ist es das ätherische Oel, welches 
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durch seine Veränderung in Berührung mit der 
Luft den Hopfen ‚alt: macht.  Gestützt auf die 
Untersuchungen des ätherischen Oels;.von ‚Per- 
sonne «(Jahresb. XIV;) nimmt: er..an, dass 
das Oel ein Gemenge von einem mit dem Ter- 
pentinöl isomerischen' Kohlen-Wasserstoff und 
einem sauerstoffhaltigen Oel sei, welches _letz- 
tere mit dem Valerol identisch zu sein scheine, 
und durch Aufnahme von Sauerstoff in Vale- 
riansäure verwandelt werde. In: Folge der Ver- 
wandlung des ' sauerstoflhaltigen: -Oels: in: Vale- 
riansäure, welche Personne bereits in alten 
Hopfen gefunden hat, verliert '-der»Hopfen sei- 
nen aromatischen Geruch und 'bekommt dadurch 
den eigenthümlichen Käsegeruch. Neben dieser 
Veränderung erfahren auch die übrigen weniger 
wesentlichen Bestandtheile, namentlich das Fär- 
bende, eine Verwesung, und dadurch bekommt 
der Hopfen ein verändertes Ansehen, welches 
zügleich mit dem Käsegeruch den Hopfen alt 
macht, und da weder das ursprüngliche An- 
sehen noch das Valerol aus der Valeriansäure 
wieder hergestellt werden kann, so kann alter 
Hopfen auch nicht wieder in frischen verwan- 
delt werden. 


Die Valeriansäure und der dadurch bedingte 
widrige Geruch haftet dem Hopfen so hartnäckig 
an, dass dieser Uebelstand auf chemischem Wege 
ohne Zerstörung des Hopfens nicht zu beseiti- 
gen ist. Dagegen kann die durch das Alter 
dunkler gewordene F'arbe des Hopfens wieder 
heller gemacht ‚werden, ohne dass sich die Qua- 
lität und Anwendbarkeit ‚desselben verändert, 
nämlich durch Schwefeln, indem man 100 Pfund 
Hopfen dem Dampf von 1—2 Pfund verbren- 
nendem Schwefel aussetzt, wodurch derselbe uur 
einen geringen Gehalt an schwefliger Säure be- 
kommt, aber dieses Schwefeln ist in einigen 
Ländern Deutschlands verboten, namentlich in 
Bayern, wo viel Hopfen gebaut wird, was für 
die Hopfenhändler sehr drückend und unange- 
nehm werden musste, da nach England und den 
nördlichen Staaten von Europa ausdrücklich 
nur geschwefelter Hopfen verlangt wird. Dieses 
Verbot hat bereits schon zu gerichtlichen Unter- 
suchungen und zur Ermittelung einer Prüfungs- 
Methode des Hopfens auf schweflige Säure ge- 
führt, von denen wohl die beste die von For- 
dos und Gelis ist, welche sich auf die Ver- 
wandlung der schwefligen Säure SO? mit 3 H 


in 2# und in HS gründet, wenn man den 
Wasserstoff im Abscheidungsmomente auf die 
SO? wirken lässt, und dieses geschieht, wenn 
man den Hopfen mit etwas Zink mischt und 
Salzsäure darauf wirken lässt. Das dabei sich 
entwickelnde Gas bildet dann in einer Lösung 
von Bleizucker den bekannten Niederschlag von 
Schwefelble. Wagner hat diese Probe da- 
durch noch empfindlicher gemacht, dass er das 
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Gas nicht in eine Lösung von Bleizucker, son- 
dern in eine.Lösung von: Nitroprussidnatrium 
leitet, worin. jede, Gasblase, wenn auch nur eine 
Spur: Schwefelwasserstofl darin enthalten ist, ein 
violettes Wölkchen erzeugt. 
darf höchstens durch Baumwolle, aber nicht 
durch Wasser geleitet werden. Inzwischen hat 
Wa gner gefunden, dass in wirklich geschwe- 
feltem Hopfen nach einigen Monaten auch durch 
dieses Verfahren keine schweflige Säure mehr 
in demselben nachzuweisen stand, dieselbe sich 
also in Schwefelsäure, verwandelt oder auch 
verflüchtigt baben musste. 

In Folge des Verbots der Schwefelung des 
- Hopfens hatten sich die Hopfenhändler in Nürn- 
berg an Liebig um ein Gutachten darüber 
gewandt, derselbe hat auch ein solches ertheilt 
und Wagner hat dasselbe im Anschluss an 
seine Abhandlung abdrucken lassen. 

Liebig war jenes Verbot eben so neu als 
überraschend und er hat dasselbe in der Weise 
begutachtet, dass es in Folge davon wahrschein- 
lich wieder aufgehoben werden wird, 

Die schweflige Säure besitzt keine schädli- 
chen Wirkungen, und selbst wenn sie diese be- 
sässe, so würden sie wegen der geringen Menge, 
in welcher sie im Hopfen mit den dunkler ge- 
wordenen Stoffen als heller gefärbte Verbindun- 
gen zurückbleibt, doch nicht bemerkbar werden. 

Bei der Fabrikation des Weins ist das Schwe- 
feln desselben unentbehrlich, und bekommt ein 
Weintrinker durch den Wein viel mehr schwef- 
lige Säure, als ein Biertrinker jemals durch den 
Genuss eines mit geschwefeltem Hopfen bitter 
gemachten Biers bekommen kann, und dennoch 
ist weder durch den Wein etwas Schädliches 
beobachtet noch das Schwefeln desselben unter- 
sagt worden, und Liebig begreift nicht, wie 
man sich bei dem Verbot des Ausdrucks „be- 
trügerischen Schwefelns* hat bedienen können, 
und er ist der Ansicht, dass das Schwefeln des 
Hopfens für die Bewahrung seiner guten Qua- 
lität von so grossem Nutzen sei, dass die Ent- 
deckung des Schwefelns, wenn sie nicht schon 
längst gemacht und bewährt gefunden. wäre, 
gegenwärtig als eine der grössten und wichtig- 
sten Verbesserungen für die Bierbrauerei ange- 
sehen werden würde. 

Wenn schweflige Säure als Gas beim Ein- 
athmen erstickend wirkt, so steht diese Erfahrung 
in keiner Beziehung zu der Form, in welcher 
sie durch den Wein oder durch Bier in den 
Körper gelangt. | 

Das Weitere muss in diesem Gutachten 
selbst nachgelesen werden. — Für eine medi- 
einische Anwendung darf aber das Schwefeln 
nicht gestattet werden. 


Salicineae. Salicineen, 


Populus nigra und P. dilatate, In den 
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von diesen beiden Bäumen offieinellen Pappel- 
knospen hat: Hallwachs (Anal, der. Chem. 
und Pharmae. CI., 372). einen ‚neuen. interes- 
santen, Körper gefunden ,. der, nicht Salicin und 
auch ‘nicht Populin: ist. 

Dieser neue Körper bildet weisse, schön 
atlasglänzende, geschmacklose, schwach riechende, 
zarte Blättchen, die sich unter einem Mikros- 
cop als ein Aggregat von vielen kleinen Pris- 
men zeigen. Zur Lösung.bedarf er 44 Theile 
Aether und 1998 Theile Wasser von. — 20°, 
Dagegen löst er sich leicht in heissem Wasser, 
Alkohol und in Alkalien. Die heisse Lösung 
in Wasser reagirt stark sauer (wonach dieser 
Körper eine Säure zu sein scheint). Er schmilzt 
bei + 180° und erstarrt darauf beim Erkalten 
zu einer weissen Masse; über + 200° hinaus 
zersetzt er sich mit Entwickeiung von stark aro- 
matisch riechenden Dämpfen. Reines Schwefel- 
säurehydrat löst ihn mit strohgelber Farbe auf, 
die sich durch ein Minimum Salpetersäure bald 
in eine dunkelcarminrothe verwandelt. Eine 
concentrirte Lösung von Zinkchlorür löst ihn in 
der Hitze mit dunkelrother bis violettrother 
Farbe auf. Salpetersäure von 1,05 bildet da- 
mit beim Erhitzen eine intensiv gelbe Lösung, 
welche Pikrinsäure enthält. Concentrirte Sal- 
petersäure wirkt sehr heftig und bildet damit 
dasselbe Produkt, Beim Erhitzen mit Salz- 
säure oder mit Barytwasser bildet sich daraus 
Zucker (welche Eigenschaft der Natur einer 
Säure widerspricht). Bei der a ak u: 
wurden folgende Resultate erhalten: 


Kohlenstoff 62,560 62,440 
Wasserstoff 5,799 5,949 
Sauerstoff 31,641 8PoLr. 


Eine Formel hat:Hallwachs danach noch 
nicht berechnet, indem. er diesen Körper noch 
weiter zu studiren beabsichtigt. 

Herzog (Archiv der Pharmac. CXLIL,, 91) 
destillirtte 9 Pfund. frische DR a ne mit 
Wasser, und er bekam davon nur eine geringe 
Menge von dem ätherischen Oel derselben, 
so dass er die Quantität nicht bestimmte. 

Dieses Oel war krystallinisch, butterartig, 
dem erstarrten Rosenöl ähnlich, löste sich in 
Aether auf, roch angenehm und, besonders in 
Verdünnung als Aqua Populi, an Oleum palmae 
rosar. erinnernd. 


Populus balsamifera. In der Rinde der 
Zweige dieses Baumes hat Wittstein (dessen 
Vierteljahresschrift VI., 50) folgende Bestand- 
theile gefunden. 


Saliein (viel). Stärke. 
Hartbarz (viel). Chlorophyll. 
Gerbsäure, Wachs. 
Oxalsäure. Fettes Oel. 


Von dem Saliein lieferte die Rinde 71y, 
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Precent. Von Populin konnte keine Spur da- 
neben entdeckt werden. ® Die Gerbsäure war 
sogenannte eisengrünerde. 

Bei dem Verwesen der Rinde verwandelte 
sich das Salicin derselben in ‚salieylige 'Säure, 
die sich verflüchtigt. 

In den Blättern fand Wittstein ebenfalls 
viel Salicin und Gerbsäure. 


In den Knospen fand Wittstein Salicin, 
Gerbsäure, flüchtige Säuren, und vorzüglich viel 
Harz und ätherisches Oel, welche letztere bei- 
den einen im Geruch dem flüssigen Storax ähn- 
lichen Balsam bilden. 


Als Wittstein diese Untersuchungen bei- 
nahe beendigt hatte, theilte ihm ein. früherer 
Pharmacenut, jetzt Reehnungskommisair, Stöger 
in Müuchen, mit, dass er schon vor mehr als 
30 Jahren aus den Knospen: dieser Pappel 
einen Spiritus und eine Tinctur dargestellt habe, 
und dass diese Formen sich in vielen Fällen 
als wirksame Mittel bewiesen hätten, und be- 
legte diese Angabe durch eine lange Reihe von 
Attesten von Aerzten, welche Wittstein seiner 
Abhandlung hinzugefügt hat, worauf, ich hier 
hinweissen muss. Die beiden Arzneiformen werden 
auf folgende Weise dargestellt: 


Spiritus yemmarum Populi balsamiferae 
wird erhalten, wenn man 6 Unzen der frischen 
im.:..Mai eingesammelten und am _ stärksten 
riechenden Knospen in einer Destillirblase mit 
36 Unzen Wasser und 36 Unzen Alkohol von 
0,840 specif. Gewicht übergiesst, und 48 Unzen 
davon abdestillit. Muss wohl verschlossen 
aufbewahrt werden, 


Tinetura gemmarum Populi balsamiferae, 
Man übergiesst 6 Uuzen ebenfalls frischer und 
im Mai gesammelter Knospen mit 48 Unzen 
Alkohol von 0,840 specif. Gewicht, digerirt 
6 Tage lang, presst und filtrirt, 


Synanthereae. Synanthereen. 


Achillea Millefolium. Die vor mebreren Jah- 
ren von Zanoni in der Schafgarbe angeblich 
gefundene "Achilleasäure ist nach Hlasiwetz 
(Sitzungsberichte der K. K, Acad. der Wiss. zu 
Wien XXIV., 268) nichts Anderes als Aconit- 
säure, 


Arctium Lappa. Die Klettienwurzel wird 
bekanntlich als blutreinigendes Mittel und das 
fette Klettenwurzelöl aus derselben als haar- 
stärkendes Mittel gebraucht. Wider die An- 
nahme dieser Wirkungen und daher auch wider 
die Anwendung zu solchen Zwecken zieht jetzt 
Kreutzburg (Dingl. Polyt. Jorn. COXXXXIV, 
239) energisch zu Felde. Er räumt zwar ein, 
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dass es wohl Heilmittel für: solche Zwecke ge- 
ben werde, stellt aber entschieden in Abrede,' 
dass die Klettenwurzel und‘ das daraus” abge-' 
schiedene fette Oel dazu EEE 
könnten. scale N ae 


Den Glauben an eine solche Wirkung jener 
Substanzen ‚leitet er aus der sogenannten Alonge- 
perückenzeit, wo ellenlange Recepte und mon- 
ströse Kräuterbücher verfasst worden wären, 
von denen sich in alten Apotheken oder in den. 
Bibliotheken alter Hirten und Schäfer noch wohl 
Exemplare als Reliquien vorfänden, und in welchen 
dergleichen Wirkungen von zahlreichen Kräufern 
in unbegründeter. Weise vorgetragen würden, so 
dass es der Heilkunde erst nach ‚Jahrhunderten 
gelungen sei, die Grundlosigkeit zahlreicder An- 
gaben ans Licht zu stellen und die Spreu von 
den Körnern zu sondern. 


Aus einem solchen Kräuterbuche datirt sich 
auch der irrige Glaube an die ‚haarstärkende 
Wirkung des Klettenwurzelöls und an.die blut- 
reinigende Wirkung: der Klettenwurzel her. Wenn 
daher ein Haarkräusler jetzt noch angibt, . dass 
er. in dem Klettenwurzelöl. nach vieljährigem, 
Nachdenken und Prüfen, ein 'so wirkendes Mittel 
erfunden habe, so gehört ‚diese. Angabe: zu den 
frechen Betrügereien, der,'sich die: Charlatanerie 
bedient, um das Publikum zu täuschen. 


Lactuca virosa. In Bezug auf das von 
dieser Pflanze officinelle | 


Lactrcarium macht Barnickel (Witt- 
stein’s Vierteljahresschrift VI, 222) Vorschläge, 
deren Realisirung gewiss Jeder mit allen Krät- 
ten fördern wird, welcher erfahren hat, wie zahl- 
reich verschiedene und .auf ihre richtige Be- 
schaffenheit nlcht sicher zu prüfende Producte 
als Lactucarium im Handel umherwandern. 

Dieser Vorschlag besteht darin, dass jeder 
Apotheker dieses Präparat selbst; bereitet, und 
die Pflanze, wo sie nicht natürlich F OBBOENE 
dazu anbaut. 


Barnickel ist der Ansicht, dass man wc 
die Lactuca Scariola verwenden könne, indem 
die meisten Aerzte jetzt beide Pflanzen in ihrer 
Wirkung gleichstellten. Dieses kann immerhin 
richtig sein, aber so viel mir bekannt ist kein 
sicherer Nachweiss der völligen Gleichheit zur 
allgemeinen Kunde gekommen. 

Beide Pflanzen gedeihen sowohl auf Schutt- 
haufen als auch auf Feldern. "Man säet im 
August und versetzt die jungen Pflanzen je nach 
ihrer Grösse vom Ende October bis. Anfang 
November. Ist die Witterung nicht ganz un- 
günstig, so gedeihen sie selbst auf magerem 
Boden so gut, dass man mit ihnen die Gewin- 
nung des Lactucariums im Juli des folgenden 
Jahres vornehmen kann, Das Sammeln des 


. 
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Milchschäftes davon ’geschieht ‘am besten in frü- 
hen u re ei und jede Pflanze liefert da- 
von so viel, dass’ “man daraus 6 — 8 Drach- 
men gut getrockneten 'Lactucarium bekommt. 
1,F | ihr al rer} 
SRH, Vaceineon. 

(3 11 'X | n 
” Vaceinium Myrtillus. ‚Die reifen;, Heidel- 
beeren sind unter Fresenius’s Leitung von 
Martini (Anal. der Chem. und Pharmac. CI, 
225) mit folgenden Resultaten analysirt worden: 


Traubenzucker und Fruchtzucker 5,780 
Freies Aepfelsäurehydrat | 1,341 

.  Eiweissartige Substanzen .0,794 
_ Lösliche Pektinstoffe, Gummi, Fett 0.555 
Farbstoff u. gebundene organ. Säure| ’ 
Aschenbestandtheile 0,858 
Kerne, Schalen und Zellstoff 12,864 

“ Unlösliches Pektosin 0,256 
Wasser 77,552 

Die freie Säure ist durch titrirte Natron- 


lauge quantitativ bestimmt und ohne weitere 
Prüfung auf andere ‘Säuren bloss für Aepfel- 
Zee ae ‚worden. 
Myrsinene. Myrsineen. 

Baeobotrys picta. Mas pieta Hochst. Maasa 
pieta Roem et Schult.‘ Die Samen dieser abys- 
sinischen Ardisiacee, welche zuerst vonSchimper 
im Jahre 1848 unter dem Namen 

Saoria als Brandwurmmittel an Strohl in 
Strassburg gesandt wurden und über welch» 
ich bereits im Jahresb. XIV., 74, eine kurze 
Anzeige gemacht habe, scheinen sich in der 
That so zu bewähren, dass man sie als unter 
die ‚Arzneimittel aufgenommen betrachten und 
wohl zweckmässig 

Semen Baeobotryos pietae nennen kann. 
Im Buchner. N. Repert V., 539 540 
werden von Jobst etc. verschiedene Mitthei- 
lungen über die Erfolge der Anwendung ge- 
macht, wonach sie sich z. B. im. Spitale von 
Strassburg. als ‘das beste Mittel gegen den 
Bandwurm herausgestellt haben, worüber das 
Specielle der Pharmacologie überlassen bleiben 
muss, gleichwie auch das, was Schimper 
darüber von Abyssinien her berichtet hat und 
was auch jetzt Apoiger (Wittsteins Vier- 
teljahresschrift VI., 481) als Vorwort zu seiner 
chemischen Untersuchung vorlegt. Die Samen 
wurden zunächst der Reihe nach mit Aether, 
Alkobol, kaltem Wasser und heissem Wasser 
ausgezogen und durch Verdunsten und Wägen 
des Rückstandes die von den Lösungsmitteln 
ausgezogenen Stoffe summarisch nach Procenten 


bestimmt. So gab der 
Auszug mit Aether 30 
y „ Alkohol 5 


L „ kaltem Wasser 18 
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Auszug mit heissem Wasser 3 
Faser als Rückstand 44 
Die mit den drei Lösungsmitteln der Reihe 
nach ausgezogenen Körper waren folgende: 
.» Wachsartiger: Stoff. Milchsäure, 


Fettes Oel. Citronensäure, 
‚Eisengrünende Gerbsäure. Traubensäure > 
Eine flüchtige Säure (?) Zucker. 
Aetherisches Oel. Gummi, 
Kratzenden Stoff. Pektin. 
Extractivstoff, Albumin. 


Die Samen verloren durch Trocknen bei 
—- 100° etwa 9,375 Procent Wasser und die 
trocknen Samen lieferten beim Verbrennen 7,758 
Pröcent Asche, welche in 100 Theilen enthielt‘ 


Kali 27,84 Eisenoxydul 1,69 
Natron 9,04 Manganoxydul Sprit 
Kalkerde 8,76 Thonerde 0,98 


Talkerde 7,47 Schwefelsäure 3,73 


Chlor 9,00  Phosphorsäure 9,93 

Borsäure 90 Kieselsäure 6,09 

Verlust | Kohlensäure 15,17 
Diese Resultate schliessen 2 interessante 


Beobachtungen ein, nämlich den Nachweis von 
Milchsäure (S. den Art. Acid. lacticum in der 
Pharmacie), und die Auffindung von Borsäure 
im Pflanzenreich, deren Auftreten darin zwar 
keine Sonderbarkeit darbietet, wenn der Boden, 
worin die Pflanze gewachsen, Borsäure ent- 
hält, die aber bis jetzt noch nicht bei Pflanzen- 
analysen gefunden und auch wohl nicht speciell 
gesucht worden ist. 


Eigentbümliche organische Stoffe, denen man 
die Wirkung wider den Bandwurm zuschreiben 
könnte, haben sich also bei dieser Untersuchung 
noch nicht herausgestellt, und Apoiger. ver- 
muthet den Erfolg in dem Zusammenwirken 
von mehreren Stoffen, namentlich von Harz, 
Oel, kratzendem Stoff und Gerbsäure. 


Dieser Same oder vielmehr der noch un- 
bekante eigenthümliche Stoff darin tödtet den 
Bandwurm, was dio Cossoblüthen nicht thun, 


Oyclamen europaeum. Das in der knollig- 
fleischigen Wurzel dieser Pflanze schon von 
Saladin entdeckte, dann von Buchner und 
Herberger bestätigte und weiter untersuchte, 
aber doch immer noch nicht genügend be- 
kannte 


Cyclamin oder Arthanitin ist von de Luca 
(Compt. rend. XLIV, 723) dargestellt und be- 
schrieben worden, der aber die Arbeiten obiger 
Chemiker nicht gekannt zu haben scheint, in- 
dem die Abhandlung so verfasst ist, wie wenn 
er diesen Körper jetzt zuerst entdeckt hätte, 


Das so erhaltene Cyelamin bildet amorphe 


(Saladin und Buchner erhielten es auch in 
Prismen krystallisirt), weisse, geruchlose, lockere 
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und leicht zerreibliche Anhäufungen, welche an 
der Luft viel Wasser 'einsaugen und sich damit 
zu einem viel grösserem Volum auflockern, und 
welche beim Durchfeuchten mit Wasser etwas 
durchsichtig und klebrig gallertartig werden. 
Mit kaltem Wasser bilden sie leicht eine Lö- 
sung, die völlig neutral reagirt, beim Schütteln 
wie Seifenwasser schäumt, und welche beimEr- 
hitzen wie. eine Albuminlösung 'eoagulirt, jedoch 
nach 2—3' Tagen die frühere Beschaffenheit 
wieder annimmt und beim neuen Erhitzen wie- 
der gerinnt. Von heissem Alkohol wird es in 
grosser Menge aufgelöst und beim Erkalten in 
amorphen Anbäufungen wieder ausgeschieden. 
Es löst sich auch in Glycerin und in Holz- 
Alkohol, sowie auch ohne Zersetzung in den 
Alkalien, dagegen’ löst es sich nicht in Aether, 
Chloroform, Schwefelkoblenstoff und ätherischen 
Oelen. Es schmeckt sehr scharf, greift beson- 
ders den Schlund ap, wirkt auf gewisse Thiere 
(z. B. Fische) als ein dem Pfeilgift Curare 
ähnlich’ afficirendes, tödtendes Gift, auf andere 
(z. B. Schweine und Kaninchen) dagegen nicht. 

Die Lösung des Cyelamins: in Wasser wird 
durch Gerbsäure gefällt, aber nicht durch Queck- 
silberchlorid. Sie absorbirt viel Brom - und 
Chlorgas, ohne sich zu färben. Auch Jod färbt die 
Lösung nicht. Mit schmelzendem Kalihydrat ent- 
wickelt das Cyelaımin Wasserstoff, indem sich eine 
mit dem Kali in Verbindung tretende Säure erzeugt. 
Salpetersäure zerstört es leicht mit sauern Produk- 
ten. Concentrirte Schwefelsäure färbt es gelb und 
dann bleibend violettroth, aber Wasser entfärbt 
die Lösung mit Bildung eines weissen Nieder- 
schlages. Es redueirt nicht weinsaures Kupfer- 
oxyd-Kali und kann mit Bierhefe nicht in Gäh- 
rung gebracht werden. Es löst sich in Essig- 
säure und die Lösung coagulirt nicht beim Er- 
hitzen. 

Das Cyclamin enthält weder Stickstoff, noch 
Schwefel ‘oder Phosphor, und es verhält sich 
wie ein Glucosid, indem es.mit verdünnter Schwe- 
felsäure bei ——- 30° bis 350 eine Spaltung. erleidet, 
durch welche wirklich Traubenzucker entsteht. 
Salzsäure bewirkt dieselbe Spaltung, aber erst bei 


— 80°. Bei der Analyse bekam de Luca: 
Kohlenstoff 54,55 bis 54,54 
Wasserstoff 9,11 —ı 9,12 

Es ist nicht angeführt worden, ob diese 


Zahlen Procente ausdrücken sollen, was aber 
wohl wahrscheinlich ist; dann stehen sie in 
dem Atom-Verhältnisse wie 2C : 4H, und ist 
das Fehlende Sauerstoff, so entspricht die Ana- 
Iyse der Formel C? H?O als einfachstem Aus- 
druck für die Zusammensetzung des Cyclamins. 
Für die Erklärung der Reactionen wird diese 
Formel aber wohl mehrfach verdoppelt werden 
müssen, worüber wir in einer andern verspro- 
chenen Abhandlung wohl ausführliche Auf- 
klärung zu erwarten haben. 


LEISTUNGEN IN DER PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE 


Convolvulaceae. Convolvulaceen. 


Convolvulus _Scammonia.. Anstatlt. oder 
vielmehr neben ‚dem. bisher gebräuchlichen __ 

Scammonium dürfte im Handel bald ein 
anderes Praeparat auftreten. Prof. Williamson 
(Pharmaceut. Journ, and Transact. XVII, 37) 
hat nämlich ein Patent auf die directe Hbrei- 
tung eines 


Resina Scammoniae aus der Wurzel von 
Conv. Scammonia in ähnlicher Art, wie bei 
Resina Jalappae, genommen, vr 


‚Die Redaktion der erwähnten "Zeitschrift 
hält es jedoch nicht für wahrscheinlich, dass 
das mit Alkohol aus der, Wurzel dargestellte 
Harz mit dem seit vielen Jahren in seinen 
Wirkungen erforschten.. und wohl bekannten 
Scammonium identisch sei, und dass. es dieses, 
wenn echt, sehr TR... Arzneimittel ‚Ver- 
drängen age 


Darüber können die ‚Ansichten er 
sein, je nachdem man die obwaltenden Umstände 
dabei mehr oder weniger oder IDRgABamm mit- 
reden lässt, Ich möchte Williamson’s Idee 
als eine sehr» glückliehe bezeichnen. "Dass noch 
ächtes Scammonium bereitet wird, haben wir 
aus Maltass’ Mittheilungen (Jahresbericht XIV.) 
ersehen; dass es aber höchst schwierig und 
meist unmöglich ist, stets ein echtes Scammonium 
allenthalben zu bekommen, haben wir leider 
anch daraus erfahren, : Daneben legt die'wegen 
der Bereitungsweise des vechten »Scammoniums 
unvermeidlich‘ : bedeutende Kostbarkeit: dieser 
Drogue auch noch etwas in die" Wagschale. 
War doch Maltass selbst sogar in Smyrna 
gewöhnlich gezwungen, aus verfälschtem |.oder 
falsch bereitetem Scammonium mit Alkohol das 
Harz für seinen eigenen Bedarf: auszuziehen ! 
Auch ist es wegen der bisherigen. 8o häufigen 
und in der That nicht selten grossartigen‘ Ver- 
fälschungen des Scammoniums schon öfter (Jahrb, 
XIV.) und jetzt. auch wieder von Meynet 
(Gaz. medical. de Lyon ‘Dee. 1856) als zweck- 
mässig erkannt. worden, aus: solchen Artefacten 
das Harz mit Alkohol für‘ die: medicinische 
Verwendung herzustellen. Sollten aber ‚wohl 
alle diese Artefaeta, die’ man weder'schon jetzt 
noch in der Folge stets von’ sich wird: fern 
halten können, oder ein daraus mit: Alkohol 
dargestelltes Harz etwas besseres sein, als ein 
aus der Wurzel mit Alkohol dargestelltes Harz? 
Ich glaube nicht; die ‘ersteren nicht, weil ‘die 
Verschiedenartigkeit und Quantität‘ der "beige- 
mischten Stoffe so ungleich sind, dass’ sich für 
sie gar keine Norm fest stellen lässt, und das 
letztere nicht, weil der Alkohol von den’ bei- 
gemischten Stoffen mehr oder weniger mit aus- 
zieht, und man also das falsche Scammonium 
dadurch nur zu einem kleinen Raume reducirt 


und dadurch pe an ke Ben theurer 
‚macht. 

‚ Däßs ein aus ‚des Wurzel direkt mit Alko- 
hol ausgezogenes Harz nicht alle die Körper 
mit einander ‚gemischt enthält, wie der einge- 
trocknefe Milchsaft der frischen Wurzel, d. h. 
wie echtes Scammonium, räume ich der Redac- 
tion gern ein. Denken wir uns nun aber ein 
solches echtes Scammonium und erschöpfen wir 
‘dieses’ mit Alkohol, 80 entsteht natürlich die 
Frage: Was ist das, was Alkohol davon zu- 
rücklässt, und trägt dieser Rückstand wohl irgend 
etwas zu den therapeutischen Wirkungen des 
“ Seammoniums ‘bei? Diese Frage kann leicht 
durch ein Paar pharmacologische Versuche ent- 
schieden werden, und es dürfte dabei wohl vor- 
ausgesehen werden können, dass sie den Rück= 
stand als ganz unnütz erkennen lassen. werden. 
Aber dann muss der Alkohol alles Wirksame 
enthalten und dasselbe als Resina Scammonii 
beim’ Verdunsten  zurücklassen, natürlich nur in 
einem kleineren Raume und viel kostbarer. Man 
wird es aber gewiss nicht unwahrscheinlich fin- 
den, dass’ Alkohol aus der getrockneten Wur- 
zel ganz dieselben Stoffe, wie aus echtem Scam- 
monium, ausziehen, nach. dem Filtriren beim 
Verdunsten "zurücklassen und uns auf diese 
Weise ein werthvolles Präparat liefern wird, 
was wir. dem Ärzte stets constant und unver- 
hältnissmässig. billiger würden zur Disposition 
stellen können, indem es dazu nur nöthig wäre, 
in Anatolien, Syrien und gewissen Inseln des 
griechischen und türkischen Archipelagus die 
Wurzeln ‚von. ‚Convolvulus Scammonia ausgra- 
ben,’ trochnen und in unseren Handel bringen zu 
lassen, was; die Türken und Griechen ohnstreitig 
- lieber thun würden, als sich der so mühsamen 
Gewinnung des Scammoniums. zu unterziehen, 
Die Darstellung des Harzes daraus wäre dann 
eben so auszuführen, wie die des Jalappenhar- 
zes aus der Wurzel von Convolvulus Purga. 
Die Wurzel kann zweckmässig 


Radix Scammoniae und das daraus darge- 
stellte Harz in gleicher Art 


Resina Scammoniae genannt werden, um 
Verwechselungen vorzubeugen. 

Es würde daher sehr. erwünscht sein, wenn 
die jedenfalls dazu noch uöthigen pharmacolo- 
gischen Versuche mit einem so dargestellten 
Harz angestellt würden, um zu erfahren, in wie 
weit dasselbe echtes Scammonium als Arznei 
ersetzen kann, und um dadurch alle Verlegen- 
heiten in Betreff von echtem Scammonium, wie vor- 
auszusehen, hinwegzuräumen. 

Dass aber auch hier, gleichwie beim Resina 
Jalappae, die Selbstbereitung des Resina Scam- 
moniae von allen Pharmaceuten der Sicherheit 
wegen zu fordern sein würde, bedarf wohl kei- 
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ner weiteren Begründung. (Vergl. Resina Scam- 
monii in der Pharmacie). 


Solaneae. solaneen, 


Solanum :Dulcamara. Die Alpranken ent- 
halten bekanntlich, wie zuerst -Desfosses 
gezeigt hat, dieselbe Base, wie die unreifen 


Kartoffeln nämlich das 


Solanin. Aus den Kartoffeln dargestellt ist 
dasselbe ungleich zusammengesetzt gefunden 
worden, nämlich von 

Blanchett. Henry.  Moitessier, 
Kohlenstoff 62,0 75,00 60,73 
' Wasserstoff 8,9 9,14 8,43 
Dtiickstiff 1,6 3,08 3,61 
Sauerstoff 24,5 12,78 27,23 


und Blanchett hat nach seinem Resultat die 
unwahrscheinliche Formel 08: A116 N2 028 da- 
für berechnet. Moitessier (Compt. rend. 
XLII, 978) hat jetzt das Solanin aus den 
Alpranken dargestellt und bei der Analyse so 
zusammengesetzt gefunden, wie 8o eben neben 
die beiden früheren Analysaın gesetzt worden 
ist, und wonach er die damit sehr wohl über- 
einstimmende Formel aM H?0 DR 014 dafür be- 
rechnet. 

Bei diesem neuen Resultat kann man aller- 
dings wohl die Frage aufwerfen: ist die Base 
in den verschiedenen Solanum-Arten eine und 
dieselbe, und haben also Blanchett und 
Henry so fehlerhafte Analysen gemacht? In 
Bezug auf diese Frage bemerkt Moitessier, 
dass die Base in mehreren Solanum-Arten un- 
gleich physicalisch beschaffen sei, dass er aber 
noch keine vergleichenden Analysen darüber an- 
zustellen Gelegenheit gehabt habe. Durch diese 
kann allerdings jene Frage erst sicher entschie- 
den werden, zumal eine Identität eben so wahr- 
scheinlich ist als eine Verschiedenheit, und bis 
auf Weiteres gilt Moitessier’s Resultat nur 
für das Solanin aus der Duleamara, und für 
dasselbe auch wohl als abgemacht. 


BRubiaceae Bubiaceen. 


Cinchona. Unsere Kenntnisse von den China- 
rinden und deren wesentlichen Bestandtheilen 
haben auch wieder in diesem Jahre viele wich- 
tige Bereicherungen und Berichtigungen erhalten, 


China huanuco plana. Diese im Jahres- 
berichte XV, ausführlich abgehandelte China 
ist jetzt von Erdmann (Annal. der Chem. und 
Pharmac. C, 341) chemisch untersucht worden, 
und es hat sich dabei das dort mitgetheilte Re- 
sultat der chemischen Untersuchung von D e- 
londre u. Bouchardat,nach der diese Rinde 
ungefähr 0,45 Proc. Chinin und 1 Proc. Cin- 
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chonin’ enthalten‘ sollte, nicht bestätigt. Diese 
Rinde soll besonders von den Droguen-Geschäf- 
ten des südlichen Deutschlands angekauft und 
anfangs unter „dem.,Namen Cortex . peruvianus, 


später als Cortex Chinae regius verkauft 
worden ''sein.. ‘Besonders soll ‚sie Abnehmer 
in den : verschiedenen ‘Provinzen der :öster- 


reichischen Staaten gefunden haben. AuchErd- 
mann erhielt eine Portion davon, und als er 
sie dann auf den Gehalt an Chinin und Cin- 
chonin prüfte, bekam er weder die eine noch 
die andere, sondern eine neue Chinabase, wel- 
che er 

Huanokin. nennt. 

Dasselbe hat folgende Eigenschaften: Es 
krystallisirt in kleinen, farblösen und geschmack- 
losen Prismen, reagirt nur schwach alkalisch, 
und ist in Wasser so gut‘ wie unlöslich. "In 
Alkohol von 80 Procent ist es so schwer lös- 
lich, dass es bei 4 170 davon 400 und in der 
Siedhitze 110 Theile zur Lösung. bedarf. Die 
Lösung in Alkohol reagirt stärker alkalisch und 
schmeckt schwach bitter. Bei: 170 bedarf 
es 600 und bei der Siedhitze 470 Theile Ae- 
ther zur Lösung. "Das Huanokin schmilzt beim 
Erhitzen wunzersetzt' und erstarrt dann krystal- 
linisch ; in höherer Temperatur sublimirt es sich. 
An freier Luft verdichtet sich sein Dampf zu 
leichten berumfliegenden Flocken. Es verbrennt 
mit russender Flamme ohne Rückstand. 


Das schwefelsaure Huanokin ist in. Wasser 
kaum, aber:mit überschüssiger Säure leicht lös- 
lich, und die Lösung schillert nicht. Von: Al- 
kohol und Aether wird es nur schwierig auf- 
gelöst: 


Das salzsaure Huanokin bildet grosse, klare, 
höchst bitter schmeckende, in Wasser leicht lös- 
liche Prismen: Die Lösung schillert nicht. 

Die Lösungen der Salze von Huanokin ge- 
ben folgende Reactionen ;  'kaustische und koh- 
lensaure Alkalien fällen sie weiss; Quecksilber- 
chlorid schlägt daraus ein weisses unlösliches 
Doppelsalz nieder; Gerbsäure scheidet gerb- 
saures Salz daraus ab; Goldcklorid bildet darin 
einen gelben, und Platinchlorid einen hellgel- 
ben krystallinischen : Niederschlag ; der letztere 
löst sich nur wenig in heissem Wasser, Alkohol 
und Aether, aber dagegen leichter im überschüs- 
sigem Platinchlorid, und aus dieser Lösung kann 
das Platindoppelsalz in deutlichen, gelben Kıy- 
stallen ‚erhalten werden.  Eisenchlorid, Brech- 
weinstein, schwefelsaures. Kupferoxyd, Jodka- 
lium und oxalsaures Kali geben keine sichtbare 
Reactionen. 

Für die Elementar- Analyse sandte Erd- 
mann eine Portion Huanokinan W öhler,der 
sie Gössmann übertrug, welcher dann bei 4 
Analysen zu dem Resultat gekommen ist, dass 
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die Zusammensetzung dieser -Base mit /der For- 
mel C?0 H24 N? O ausgedrückt werden muss. 
Es ist also eben so zusammengesetzt wie! das 
gewöhnliche Cinchonin, besitzt aber: so wesentlich 
davon abweichende , Eigenschaften,  dass..es so- 
wohl von Gössmann.als auchvon Wöhler 
für eine interessante isomerische.' Modification 
davon erklärt wird. 

Zur Prüfung 3 Wirkungen sellte Erd- 
man endlich das ‚Huanokin. 2: Aerzten::- Ho- 
meier und Schmidt zur Disposition... Der 
Erstere stellt dasselbe nach seinen Beobachtun- 
gen in die Reihe der wirksamsten Fiebermittel, 
und der letztere beobachtete ebenfalls; gute.Wir- 
kungen davon, gleichwie auch :die.im Kranken- 
hause zu Hannover damit aoeehlejlien | Vormabe 
sehr günstige Resultate gegeben zu‘ haben 
scheinen. 

Es wäre immerhin möglich, das, da Erd- 
mann die. China. durch . Kochen, mit: Salz- 
säure-haltigem Wasser auszog, dieses Hwanokin 
zu den weiter unten angeführten :isomerischen 
Modificationen von Cinchonin gehört, wegen seiner 
Schwerlöslichkeit in Alkohol und Aether ‚scheint 
es aber doch: nicht dem ibereits bekannten ß und 
y Cinchonin, anzugehören, sondern. eine ‚eigne 
Modification, ein ©: Cinchonin' auszumachen; .. ‘ 


De Vry (Journ. de Pharmae. ‘et de Ch, 
XXXIH, 71) erklärt dagegen ‘das 'Huanokin’für 
Cinchofii in einem "sehr reinen ' Zustande, 
was bei neuen Untersuchungen’ gehörig‘ -— 
sichtigt zu werden Kan ' 


China de Quito lite; Den im vorigen 
Jahresberichte, S. 31—38, angeführten‘ Ana- 
lysen verschiedener Chinarinden hat Reichel 
noch eine neue, nämlich die der offieinellen 
rothen China hinzugefügt (Archiv der Pharmae, 


CXXXXI, 8). Die Resultate derselben in Pro- 
centen sind: | 

Chinin 0,930 _Chinovasäure 0,258 
Cinchonin 0,580 Chinagerbsäure 2,646 
Gummi 0,280 _ Chinaroth „16,780 
Wachs 0,030  Chinasäure 3,710 
Fett 0,380  Oxalsäure 0,198 
Zucker 0,108  Rindengrün 0,070 
Stärke 0,340  Pektinstoffe 2,250 
Lignin 54.074 Inulinartiger Stoff 0,120 
Suberin . Lignoinartiger Stoff 4,384 
Wasser 39,600 Ammoniak "Spur, 


Die getrocknete Rinde lieferte 1,880 Pro- 
cent Asche bestehend aus: 


Kali 0,305 ee 0,020 
Kalkerde 0,900 Eisenoxyd '»8pur 

Talkerde 0,040 Schwefelsäure: 0,179 
Thonerde 0,016 Phosphorsäure 0,276 
Chlor 0,004 Kieselsäure 0,140 


Dieses Resultat stimmt. sehr nahe. mit dem 
von Reichardt überein, ‚.(Jahresb. - XV.) 


Fi ryıar r.: 
i ia fi +34 


jedoch 'mit..dem Unterschiede,..dassı Reichel 
noch einige Körper darin gefunden ;und' be- 
stimmt - ame welche, ee ‚nich an- 
gibt. Bien insb Hin 
ssdyilsiasir nah im Ayo: - 
"Von dem; Lignoin, welches bei Biehals 
Be ‚Arbeit eine:sehr. wichtige Rolle. in: den 
Chinarinden spielte, -ist bei dieser’ rothen ‚China 
nup:in:so ‚weit. die’Rede, dass er-einen ähnlich 
beschaffenen, ‚aber anders ‚zusammengesetzten 
Körper. bekam, den er auch als eine Humus- 
substanz und in. der Analyse als BORAE OR 
Bin aufführt. | 
| „Die alien Brhoante von. .Chinin: und 
Cinehonin- stimmen ‚ungefähr mit, denen über- 
ein, welehe Delondre und Bouchardat 
(Jahresbericht. XIV.) in dünnröhrigen Zweig- 
stücken der rotben China fanden, während die- 
selben aus der starken Stammrinde. 1,5. bis 1,8 
Proc.  Chinin: 'und : 0,82 bis, 0,99 Fuge Cin- 
chonin bekamen, was von beiden Basen fast 
doppelt ‚so. vielı beträgt als Reichardt und 
Reichel: fanden, .‚Da. die , dünnröhrigeu. Stücke 
der. Cbina rubra eigentlich. nicht mehr Handels- 
waare sind und ‚auch: gewöhnlich nicht ver- 
standen‘ werden,' wenn‘ man nur China. rubra 
redet und schreibt, so scheint die Differenz 
vielleicht darin zu; liegen, dass Reichardt 
und Reichel ältere Rindenstücke, wie man 
sie. .wegen ihres so. sehr beschränkten Gebrauchs 
überall sieht, und Delondre und Bouchardat 
frische‘ Rindenstücke untersuchten, in welchen 
letzteren durch die Aufbewahrung. noch kein 
Chinin und Cinchonin. verloren gegangen war, 
und diese Vermuthung findet darin ihren Grund 
dass die von ‚den Letzteren mir. zugesandten 
Rindenstücke ‚ganz frische waren. 


China pseudoregia. Im vorigen Jahres- 
berichte, habe ‘ich eine, China aufgeführt, 
welehe ‘Wittstein so nannte, und in welcher 
derselbe eine neue Chinabase, das Cinchonidin, 
fand. . Ich habe dabei ferner die Bemerkung 
gemacht , dass der: Name. China, ‚pseudoregia 
nicht beibehalten bleiben dürfe, weil sie wahr- 
scheinlich keine neue, sondern eine bereits unter 
einem anderen Namen bekannte China, mög- 
licherweise die China de Oarthagena rosea oder 
die China rubra ı Mutis (Jahresbericht XVII.) 
sein werde. Dadurch veranlasst ‘hat Witt- 
stein (Vierteljahresschrift VI, 207) Proben von 
dieser China an Howard zu Tottenham bei 
London ;und auch an mich zur Bestimmung ge- 
sandt,: und sie ist von uns beiden ganz unab- 
hängig von ‚einander für die China rubra Mutis 
erklärt worden. ‘Da nun :aber die von Mutis 
„China rubra® genannte Rinde nicht diese China 
ist, sondern die China nova granatensis, so habe 
ich die irrig China, rubra Mutis genannte Rinde 

Jahresbericht der Medicin pro 1857 Band V, 
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in‘der vierten Ausgabe meines: ee der 
Ühnrwgleögnabie bet tra hr 


China rubra granatensis gerauat? und hat 
auch jetzt Wittstein diesen Namen für die 
Rinde angenommen, worin er das neue 


Cinchonidin fand. Auch in Betreff dieses 
Namens für die neue Base hatte ich die Be- 
merkung gemacht, dass er nicht gut gewählt 
sei, weil er Verwechslungen mit der Base ver- 
anlassen könne, welche Pasteur aus dem 
känflichen Chinidin abgeschieden, als eine iso- 
merische Modification von dem gewöhnlichen 
Cinchonin erkannt und daher bereits schon 
Cinehonidin genannt hatte, In dieser Bezieh- 
ung erklärt es jetzt Wittstein für unzweifel- 
haft, dass Päasteur’s Cinchonidin dieselbe Base 
sei, dass sie nicht die Zusammensetzung des 
gewöhnlichen Cinchonins habe, und dass also 
der von ihm gewählte Name Cinchonidin un- 
verändert beibehalten werden könne, 

Mit dieser Base sind bereits Henke 
Versuche ausgeführt, nach denen sie: sich als 
ein ‚ausgezeichnetes Fiebermittel herausgestellt 
hat. 

Wittstein führt ferner an, dass auch Dr, 
Zimmer in Frankfurt bei, der Untersuchung 
der China rubra granatensis zu: dem Resultat 
gekommen sei, dass sie kein Chinin, sondern 
das neue Cinchonidin enthalte. 

Howard hatte seiner Entscheidung eine 
Probe von der China rubra granatensis seiner 
Sammlung beigelegt, welche Wittstein mit 
der von ihm untersuchten Rinde völlig iden- 
tisch fand. Ebenso hatte Howard eine Probe 
von der aus der China rubra granatensis seiner 
Sammlung "dargestellten Base beigelegt, und 
Wittstein fand diese in Rücksicht auf Reac- 
tionen und auf das durch das Platindoppelsalz 
bestimmte Atomgewicht — 1750 (resp. auf die 
Formel also = (18 H20 N? O) mit dem. von 
ihm nachgewiesenen Cinchonidin völlig überein- 
stimmend, dagegen ist in Rücksicht auf die 
Löslichkeiten in Alkohol, Aether und Wasser 
eine Uebereinstimmung. nicht vorhanden, Die 
von. Howard dargestellte Base bedurfte näm- 
lich bei gewöhnlicher Temperatur nur 17 Theile 
Alkohol von 0,833 (die von. Wittstein da- 
gegen 88 Theile), und im Sieden gar nur eine 
gleiche Gewichtsmenge (die von Wittstein da- 
gegen 19 Theile); die von Howard dargestellte 
Base bedurfte 500, und die von Wittstein 
nur 398 Theile Aether; die von Howard dar- 
gestellte Base löste sich in 3600 Theilen kaltem 
und 1160 Theilen siedendem Wasser, während 
die von Wittstein nur 3287 Theile kaltes 
und 596 siedendes Wasser dazu bedurfte, 

Diese Differenzen betrachtet  Wittstein 
nicht als, Folge einer ungleichen procentischen 
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26 LEISTUNGEN 
Zusammensetzung: und’ daher eines‘ ''verschie- 
denen Atomgewichts, sondern vals' Folge‘ 'un- 
gleicher isomerischer Marl ERBEN 

" Wittatein "erklärt ferner rt 2 Zimm, er 
dargestellte und;,von v..Leers, chemisch studirte 


.... Chinidin: ebenfalls nur; für eine, isomerische 
Modifikation vom .dem „von ‚ihm „entdeckten 
Cinebonidin, wiederum auch nur Asch die Lös- 
lichkeiten: desselben in, Alkohol, Aether, und 
Wasser (vergl, ‚Jahresbericht XL. 5 dayon. ‚ab- 
weichend , nicht dureh die procentische, ‚Zusam= 
mensetzung und, durch, das, Atomgewicht. ıLeers 
berechnete „.nach. ;swinen,,, Analysen dafür: ‚die 
Formel C35 H°* N: O2; wird. diese halbirt,. so 
erhält man G18 H22 'N2.O,; welche, Formel sich 
nur:durch H? mehr : von der, ‚von «Wittstein 
für - das. Cinchonidin berechneten „unterscheidet, 
wonach .die Isomerie damit (als) höchst. wahr- 
sehbeinlich hervortritt, indem H2 bei: Analysen 
dieser Art Körper Den nur ‚eine; eYenr 
tuelle. Bedeutung; haben, 


Ist dieses alles richtig‘ gefolgert, so haben 
wir ‘die Formel C#8'’M20 N? O als Ausdruck 
für auf einmal 4 nur isomerisch - verschiedene 
Chinabasen aufzufassen, nämlich für beer’3 
Chinidin (Jahresbericht XII), Pasteur’s 
Cinchonidin (Jahresbericht XIlL.), Wittstein’s 


Cinchonidin und die von Howard aus der 
China rubra granatensis dargestellte Base, und 


es ist dabei nicht leicht zu sagen, welche Form 
die natürliche ist, von der die 3 übrigen als 
isomerische Verwandlungsprodukte ausg®hen, und 
ob diese isomerische Verwandlung schon in den 
Rinden mehr oder weniger oder erst durch den 
Process der Abscheidung daraus stattfindet, 
für welche letztere Annahme jedoch -der Um- 
sfand deutlich redet, dass Wittstein und 
Howard aus einerlei Rinde zwei von jenen 
Modifikationen erhalten haben, ohnstreitig weil 
sie verschiedene Methoden der Behandlung an- 
wandten. Howard’s Verfahren ist nicht be- 
kannt, und daher kann auch nicht sicher ge- 
sagt werden, wer von beiden durch sein 
Verfahren vielleicht eine isömerische Verwanil- 
lung veranlassen konnte. Um hier einen Halt- 
punkt für die Geschichte‘ dieser Basen zu 
gewinnen, und Namensverwirrungen zu besei- 
tigen, scheint es mir bis auf weiteres zweck- 
mässig, 
Wittstein’s 
Howard’s 
Leer’s 
Pasteur’s 


Cinchonidin 
Cinechonidin 
Cinehonidin 
Cinchonidin 


mit: « Cinchonidin, 
mit ß:Cinchonidin, 
mit 'y Cinchonidin, 
mit ö Cinehonidin 
zu bezeichnen, wovon ‘dann ’das « Cinchonidin 
als die natürliche: Base angesehen werden kann, 
Vielleicht muss‘ auch das 'ö  Cinchonidin mit 
einer derselben zusammen geworfen werden, und 
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im. übrigen‘ ‚kommt‘ allen 'die Formel"C18 20 
m Ob au; oben I18Dr 10:97 syinig: daon 
»s Schon wegen: Aleher Zusammensetzung stehen 
sie also alle weder mit dem natürlichen Chinin 
— (20 H2?2 N? O2 noch mit dem natürlichen 
Cinchonin —=02%'H?% N? Ovin:einem vsolchen 
Zusammenhange, dass’ man’ sie noch /fernerhin, 
wie bisher, ' als’ isonteriseche -Modificationen "von 
Chinin oder ’von Cinchonin betrachten "dürfte,v* 
Natürlich "entsteht dann ferner unter 'solchen 
Umständen die Frage: 'wie' verhält es! sich) mit 
der „Chinidin“ genannten Base, ‘welche "zu+ 
erst Winkler aufgestellt und beschrieben hat, 
und welche dann, wie alle daraufgefolgten Jahres- 
berichte ausweisen , 'von'zahlreichen 'Chemikern 
und ' Pharmaceuten gefunden, "oder aus''Fabriken 
erhalten, 'mehr oder weniger beschrieben ‚und 
in "neuester 'Zeit meist alg ine ’isomerische 
Modifieätion "von Chinin' betrachtet!‘ worden "ist? 
Dass hier, damit wohl "häufig® die” isomerischen 
Modificationen von Wittstein’s"Cinchonidin 
verstanden werden ‘müssen, : zeigt’ schon‘der 
Umstand, dass Zimmer und Leers’eine-Base 
Chinidin’" nennen, welehe‘ nach Wittsvein 
offenbar nur 'Cinchonidin"ist) "Dass "sie ’aber 
auch bald der 'einen bald der anderen der''von 
v. Heijningen ‘(Jahresbericht 'IX.) "nach- 
gewiesenen 3 isomerischen Modificationen: von 
Chinin, welchen Pasteur (Jahresb. XIII, 112) 
noch eine vierte hinzugefügt hat (wenn dieselbe 
nicht mit einer jener 3 zusammenfällt) , 'ange- 
hören dürfte, ist’ wohl eben so’ gewiss, "Aus 
diesem Gründes scheint es mir an der Zeit'zu 
sein, dass Jeder, wer ‘noch 'ein 'Chinidin fest- 
halten ' will, zunächst eine genaue Elementar- 
Analyse davon macht, das’ Resultat derselben 
mit der. Zusammensetzung "der "nun" aufge- 
stellten Basen 'Chinin‘, Cinchonin ' und Cin- 
chonidin vergleicht, im Fall der Uebereinstim- 
mung damit die constanten Eigenschaften, wie 
sie v. Heijningen für die Modificationen von 
dem Chinin und Wittstein für die Modifica= 
tionen von dem Cinchonidin so schön’ vorgelegt 
haben, genau prüft, um sie für die Base oder 
deren Modification zu erklären, ‘als’ welehe’ sie 
erkannt wird, und erst dann, 'wenn keinerlei 
Uebereinstimmung gefunden wird, ‘sie Chinidin 
nennt, bis dahin aber diesen Namen für eine 
Chinabase ganz fallen zu lassen, Die bis jetzt 
vorliegenden Angaben über die „Chinidin* ge- 
nannten Körper sind nicht genügend, um allen 
Schriftstellern nach den entscheidenden 'Ver- 
hältnissen, wie sie nun Wittstein und v 
Heijningen erforscht und aufgestellt ‘haben, 
sagen zu können, was sie in Händen hatten, 
Der gegenwärtig zu völligen Missverständ- 
nissen und Unsicherheiten gekommene Zustand 
unserer Kenntnisse über die Chinabasen, welche 
nicht natürliches Chinrin oder Cinchonin sind, 
hat mich zu diesen, Wittstein’s Erklärungen 
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hinzugefügten „kritischen Erörterungen : geführt, 
und das Resultat derselben würde: nun: also 
einfachıd: By bestehen ‚dass ‚wir nur 3, China- 
basen, sicher, Alenin 5 sıa}3 
ro een = C29, H24,N2.02 
siw oe Rn —r —. (2, BEE N2, 0 
8 Cinchonidin —= (018 H20 N2,0,, | 
t Bea Chinin ; ‚iederum, in wenigstens 3 iso- 
merischen, Modi: lnon, ‚(Jahresbericht IX.) 
denen. sich. möglicher Weise, Pasteur’s, Chi- 
nicin (Jahresbericht. XI.) ‚als eine. vierte Form 
anschliesst; ‚das Cinchonin. ‚in ‚nur drei ‚iso- 
merischen. ‚Modificationen; die gewöhnliche, Pa- 
steur’s Cinchoniein (Jahresbericht XIIL), und 
Erdmann's Huanokin. ‚(S. dieses ‚im Vorher- 
gehenden) | ‚und, das ‚Cinchonidin endlich „in 
den, im. Vorhergehenden _ aufgestellten ‚4 isome- 
rischen Modificationen. 
laube ich mir noch folgende theils nachweisende 
und. ‚theils bei. ‚weiteren. Forschungen zu. ‚be- 
rücksichtigende ‚Bemerkungen ‚hinzuzufügen : _ 

‚Die.;von Hlasiwetz .in „dem käuflichen 
Cinchonin «Jahresb. X.) entdeckte und 
u „1, Cinchotin, genannte, aber.darauf von Löwig 
in. ‚seinem, ‚Grundriss der. organischen, Chemie :zu 

Chinotin umgetaufte. Base kann, wohl ganz 
entschieden als das von v, Heijningen auf- 
gestellte‘ 8 Ehinin angeschen werden. 

Wäs' dagegen; ;diex in: einzelnen Chinarinden 
gefundenen \Chinabasen: Pseudochinin, Car- 
thagin, Oüseonin (Aricin, Chinovatin), Pariecin, 
Tecamini (Pitoyin), Montanin, Blanchinin, und 
Autourin (Califomin)‘ anbetsifft, 50: behaupten 
siei:nach. wie vor eine Be leaintische Stellung, 
bisisieh.ibre Bedeutung einmal durch ee 
und, sichere Forschungen herausgestellt haben 
wird. ‚Einige derselben dürften sich dabei wohl 

8 ‚den im Vorhergehenden ‚erwähnten fest- 
stehenden’ "Basen oder deren Modificationen an- 
gehörig herausstellen 

Nachdem ich nun Wittstein’s klang 
und’ Ansichten, &0 wie die von mir daran’ ge- 
knüpften'"Reduetionen ' und‘ Berichtigungen in 
unseren‘ Begriffen’ und‘ ‚Kentnissen von >.den 
Chinabasem'vorgelegt habe, lasse ich einige van- 
dere‘,in diesem Jahr erschienene Arbeiten fol- 
gen, welche das Gesagte theils bestättigen ‚und 
theils in Abrede' stellen; zunächst und besonders 
von’ de V'ry‘ (Tijdsehrift voor erregen 
Pharmacie. IV, 65 ‘und 134): 

‘ Inoder.'ersten» Arbeit) erinnert de Vry zu- 
nächst am Paste wr”s "Untersuchung: ‘des Chi- 
nidins"(Jahresb. "XIII.); “welche dasselbe für 
ein unregelmässiges | Gemengge (von »Ohinidin 
und. Oinehonidin ‘(als lisomerischen «Modifica- 
tionen /vom’gewöhnlichen Chinin»und Cinchonin) 
herausstellte. ' Er" bestättigt’ dieses‘ Resultat 
nach eigenen’ Versuchen, und wundert'sich, wie 
man ein ‘solches ''Gemenge noch fortwährend 
Chinidin® hat’ nennen können, um’ so) mehr „da 
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selbst Wöhler und) Gerhärd.-das Resultat 
von Pasteur‘in ihren :Lebrbüchern der orga- 
nischen Chemie » als richtig anerkannt : hätten, 
Daraus folgt, dass"auch de Vry das Cincho- 
nidin: Prasteur’s als’reine »isomerische: Modi- 
fieation vom gewöhnlichen Cinchonin betrachtet; 
während er dagegen: nach seinen eignen, 'gleich 
anzuführenden «Versuchen das Chinidin für. das 
B>Chinin«von'v. «Heijningen«(Jahresb. IX.) 
erklärt; und ich» will  es:'//daher im 'Folgen- 
den auch: :ß Chinin,' die v@emenge Erreu 
aber: wies bisher! Chinidinisnennen., 

«Des: Very» untersuchte zahlreiche‘ Proben 
von dem »sogenanten Chinidin.aus:den vorzüg- 
lichstem ‚Rabriken von »Deutschland, ' England 
und Frankreich, und: daraufsauch» die »aufs der 
letzten: Pariser: Kunst- Ausstellung : vorhandenen 
und: ihm: als Mitglied .der Jury leicht! zugäng+ 
liehem Portionen: davon ‚und: alle: stellten sich 
dabeisals mit imehr‘ioder weniger: von dem ge- 
wöhnlichen Chinin verunreinigtes Cinchohidin 
(Prasteur"s) heraus; wahres ß Chinin konnte 
er‘nicht darin entdecken. : Nach: vielen vergeb- 
lieben  » Bestrebungen "bekam er endlich : 'von 
Delondre und von:Ho ward das. wahre 
ß-Chinin (Pasteur’s Chinidin), und er hatte 
dadurch die Gelegenheit, die Eigenschaften 
desselben zu studiren und die Identität des- 
selben mit v. ee 8 PB he fest 
zu: stellen. 3 

Dieses Kenläre Bin ‘Chinin; zeikte \nädhb: alleih 
alle die. Eigenschaften, welche» Pastewur‘ davon 
angibt, sondern''er! machte: dabei'auch: die :;Ent* 
deekung; ' dass» es: mit Jodwasserstoffsäure! ein 
so: schwer in':ıW asserılösliches ‚Salz: bildet, dass 
es: davon: 1200: Theile»: zur Auflösung; ‘bedarf 
Diese Eigenschaft besitzen Chinin, Cinchonin und 
Pasteur’”s: Cinchonidin nicht, und';man hat 
also: in der’ Jodwasserstoffsäure»'ein  vortreff= 
liches! Mittel); -ums«dasıß ‘Chinin zu verkennen, in 
den! erwähnten:!3‘Basen zu©entdecken: und .da- 
von abzuscheiden.«! Erlöste z. Biı'das) ı i 

Chinoidin ‚(Jahresbericht IX.) in: einer 
möglichst geringen« Menge ‘von: Alkohol .»auf, 
sättigte’ die Lösung: mit:‘ Jodwasserstöffsäure 
und’. ersbekam' dabei 20 ’Procent abgeschiedenes 
jodwasserstoffsaures‘'ß» Chinins. Einfacher: und 
practischer »ist' es'aber «wohl bei: solchen’ Prü- 
fungen und «Abscheidungen,' „die Basen in |lös- 
liche‘«Salze ’zus'verwandeln- und» die Lösungen 
derselben in «Wasser: mit  Jodkalium: zu:' ver- 
setzen, „indem imit ‚Ausnahme‘ des Chinoidins 
doch ' gewöhnlich: nur Salze” von ‘den China- 
basen» zur‘ Prüfung‘ vörliegen, und: indem die 
Jodwasserstoffsäure) bekanntlich ‚so: wenig halt- 
bar: ist, »dassman sie für jede Anwendung frisch 
bereiten «müsste. »' 

Diesem ßChinin' vindieirt--de Vry jddach 
den Namen: Chinidin, > weil Henry» und! De- 
londre (Jahresbericht IX.)' als erstesEntdecker 
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desselben diesen ':Namen' dafür gewählt hätten: 
Wäre das 8'Chinin‘ wirklich eine selbständige; 
eigenthümlich 'zusammiengesetzte Base, so «würde 
dagegen gewiss nichts einzuwenden 'sein ;'allein 
da es doch’ nur sein isomerisches Verwandlungs=- 
product‘ von‘ Chinin’ ist, »und da,, wie’ die’Ge- 
schichte 'ausweist; unter dem’ Namen Chinidin' so 
vielfache Begriffe von Gemischen «vorliegen, so 


muss .ich‘:es zur" Beseitigung .vder ‚bisherigen 
Missverständnisse: für gerathener halten ‚den 
Namen»ß Chinin» zu gebrauchen, und’den Na- 


men Chinidin ‚entweder‘ ganz fallen !zu "lassen 
oder ‘doch. nur für zweifelhafte Gemische: anzu- 
wenden, wenn man nicht jedesmal Henry und 
Delondre,: Pasteur und» de Vry'dabei 
setzen: will, welche ‘Chemiker diese ' Base, wie 
man es als’ erwiesen 'ansehen kann, bestimmt in 
Händen hatten, und: indem’ v. Heijningen 
zuerst die Natur richtig nachwies’ und daher’ den 
Namen ß Chinin. dafür sehr‘ treffend geschaf- 
fen hat. 

Durch diese Verhältnisse ‘werden alte die 
von mir ‘im Vorhergehenden aufgestellten Re- 
duetionen und ' Berichtigungen nur unterstützt, 
aber dagegen auf 'den ersten Blick nicht: durch 
das, was de .Vry: in seiner 'zweiten Biden 
über das 


Cinchonidin von Preintönk und von Witt- 
stein vorlegt. De Vry hatte nämlich.bei ‘seiner 
Anwesenheit in London bei Ho ward Gelegenheit 
die geringe ' Probe: von dem Cinchonidin, "welche 
Wittstein ihm’ zugesandt: hatte, zu sehen und 
zu: Prüfungen zu ‘erhalten, und) er findet: ‘sich in 
Folge der erhaltenen Resultate aufgefordert, die 
Ehre Pastteur’s, dessen ‚Untersuchungen als 
Muster guter Beobachtungen gelten: könnten, 
von der'durch thatsächliche Beweise nicht: be- 
gründeten ' Beschuldigung: zu retten, welche 
Wittstein in seiner Vierteljahrsschrift VI, 207, 
"in dem folgenden » Satz ‘ausspricht: „Was: P a- 
steur Cinchonidin "nennt, ist"unbezweifelt das 
von mir untersuchte 'Alcaloid), und: seine An- 
gabe, es sei isomer ‘mit dem Cinchonin, jeden- 
falls eine irrige.* Dagegen erklärt de Vry die 
von Wittstein aus den Resultaten der ‚Ana- 
lyse seines, Cinchonidin genannten Alcaloids ge- 
machte Folgerung für "eine jedenfalls irrige. 

Die von Wittstein'an Howard gesandte 
und von diesem wiederum de: Vry mitge- 
theilte Probe des angeblich neuen Cinchonidins 
war hellgelb gefärbt, enthielt ein wenig Schwe- 
felsäure und die weitere mit der kleinen Menge 
nur mögliche Prüfung führte zu dem Resultat, 
dass dieses’ angeblich neue Cinchonidin ein Ge- 
menge von 2 Basen war, deren eine die Haupt- 
masse davon betrug und sich als natürliches 
Cinchonin herausstellte, während die viel gerin- 
gere Menge von: der anderen Base keine: sichere 
Erkennung gestattete, von der aber de Vry es 
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für! Wahrseheinlich hält, 'dassi sie" Pasteur's 
ei iseiw - modisewb seiiunfl mer 


'Es liegt also jetzt lea ehe re 
stenz des von ihm als eigenthtimlich Aufkeitend 
ten Cinchonidins zu ‚retten, Man 'sollte kaum 
glauben, dass er eine so unreine Portion, wie 
er sie an Howar "sandte, auch für die Ele- 
mentar- - Analyse verwandte, und dass er bei der 
Analyse, so viel weniger. Kohlenstoff und Was- 
serstoff bekäm, dass sie gegen 1 Atom’ Sauer- 
stoff um 'C2’H? weniger betragen als in dem 
Cinchöonin und “dessen isomerischem Cincho- 
nidin. Jedenfalls ist Wittstein’s Cinchonidin 
dadurch bis auf weiteres sehr problematisch g ge- 
worden, und sollte es bei einer neuen genaue- 
ren Prüfung wirklich fallen, so erleidet die im 
Vorhergehenden von mir vorgelegte Reduction 


esh 


und Berichtigung nur in so fern eine ueue Ver- 


besserung, dass man darin Wittsein’s Cin- 
chonidin — C18 H20 N? O und seine isomeri- 
schen Modificationen streicht und dem Cinchonin 
vier isomerische Formen beilegt. ‘Wir haben 
dann wieder, wie ursprünglich, nur 2 bestimmt 
erwiesene Basen: Chinin und Cinchonin, aber 
beide nun mit isomerischen Formen „möglicher“ 
weise in folgender Art: 
a Chin 
B.Chinin 
y Chinin 
ö.Chinin, 
i'& Cinchonin. 
020 H?4: N? O | B Cinchonin‘ 
| y Cinchonin 
ö Cinchonin 


Chinin C20 HM N? O2 


Cinchonin 


— 


Das « Chinin ist das gewöhnliche natürliche 
Chinin; das B Chinin ist Hlasiwetz’s Cin- 
chotin, Löwig’s Chinotin. und das Chinidin 
gewisser Chemiker; das y Chinin ist ein pur 
von. _v ee künstlich verwandeltes 
Chinin und das ö Chinin ist Pasteur’s Chinein, 


Das a Üinchonin .ist.das' gewöhnliche na- 
türliche Cinchonin ; das. ß Cinchonin ist,-Pa- 
steur’s Cinchonidin ; das y Cinchonin.ist. ‚Pa 
steur’s Cinchoniein, und: das 6 Cinchonin ‚ist 
Erdmann’s Huanokin. 149 

Das  Chinidin' anderer‘.Chemiker undh das 
Cinchonidin 'von Wittstein betreffen |; dann 
verschiedene Gemenge dieser Körper. Rd 

In: Bezug auf die eitirten Angaben! von 
Pasteur, nach denen das käufliche Chinidin 
ein Gemenge von Chinidin (B Chinin) und: von 
Cinchonidin (ß Cinchonin) ist, gibt jetzt. auch 

Koch (Archiv der Pharmac., CXXXXL, 34) 
an, dass er bei der Darstellung des: schwefel- 
sauren Chinidins ein Verhalten beobachtet habe, 
nach welchem er das Vorliegen von-zwei ver- 
schiedenen Basen nicht hätte bezweifeln kön- 
nen, und: dass es ibm gelungen sei, sie zu tren»- 


hi % 
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nen.» Er'sagt dann! „wenn das'schwefelsaure 
Ebinidin’ schon bedeutend leichter löslich 'ist, als 
das Chininsalz,' so‘ist“das schwefelsaure Cincho- 
nidin’ noch“ungleich löslicher. Das: letztere‘zeigt 
in»passender ‘Menge’ kochendem Wasser ‘(1 Th. 
in25.Th.), nach dem Erkalten wohl eine, «lem 
schwefelsauren ‘Chinin ‘ähnliche Krystallisation, 
_ hält ‘aber,’ nachdem man’ 'es auf ein: Filtrum ge- 
bracht'hat, das Wasser sehr zurück und schrumpft 
dann beim’ Trocknen so’ sehr zusammen, dass 
es dann unansehnlich aussieht und sich hart an- 
fühlt. Durch eine concentrirtere Auflösung ge- 
lingt es, dieses: Zusammenschrumpfen''zu ver- 
. meiden und das ''specifisch leichteste Chinabasen- 
Präparat darzustellen. Es ist nach : Ablösung 
der ‘äusseren ‘Kruste der . Magnesia ähnlich zart 
und weich im Anfühlen, die grösseren zusam- 
menhängenden Stücke zeigen auf: dem Bruch 
ein’ krystallinisches Gefüge. Der ' Geschmack 
sehr‘ bitter.“ Die» Doctoren Locherer und 
Franck:habenvdamit Wechselfieber ‘in gleichen 
Gaben,: wie mit); schwefelsaurem Chinin, :so ge- 
heilt, »dass darauf keine Rückfälle folgten. Von 
dem schwefelsauren Chinidin (ß Chinin) hat‘er 
keine Verhältnisse angeführt, aber er bemerkt, 
dass er .sowohl 'das'.Cinchonidinsalz. als auch 
das Chinidinsalz um 3/, des Preises vom schwe- 
felsauren Chinin abgebe, und dass er daher die 
Herren Aerzte zu Versuchen und Mittheilungen 
ihrer "Erfahrungen aufmerksam mache. 

Es ‘sieht daher ganz so aus,’ dass Koch 
hier‘ wirklich ‘8 Chinin (Chinidin) und B Cin- 
chonin (Cinchonidin Pasteur) in Händen hatte, 
und ‘dass er'uns also die Eigenschaften des'ß 
Cinchonins, was 'noch so nöthig war, etwas aus- 
gedehnter und klarer, ' als Pasteur, kennen 
gelehrt hat, während wir die Eigenschaften des 
ß Chinins,.aus: früheren Studien. ‚schon ‚sehr gut 
kennen, 

Aus diesen Angaben folgt also, dass sich 
B. Chinin und 8 Cinchonin durch Kıystallisation 
ihrer vschwefelsauren Salze werden scheiden las- 
sen, wobei das Salz des ersteren zu Anfang 
und das. des letzteren am Ende zum Vorschein 
kommt. Im: Uebrigen scheint man auch wohl 
zu :der'Annahme berechtigt zu sein, dass sich 
das ß> Cinchonin in Aether löst, worin das 
& Cinchonin unlöslich ist, und dass es aus die- 
ser Lösung in feinen Nadeln anschiesst. 

Herapath (Chem. Gaz. 1857, Nr. 345, 
p. 96) hat eine Probe von dem sogenannten Chi- 
nidin von Howard erhalten, und er erklärt 
es mit dem von v. Heijningen aufgestellten 
ß Chinin als identisch. Dieses B Chinin fluores- 
cirt ebenso wie & Chinin, und es zeigt ebenso 
wie dieses das bläulich-milchige Schillern, selbst 
wenn beide mit etwas Schwefelsäure in 700,000 
Theilen Wasser gelöst sind. Ebenso gibt das 
ß Chinin, wenn dasselbe in Chlorwasser aufge- 
löst und mit Ammoniak. versetzt wird, dieselbe 
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grüne Färbung, wie « Chinin (Jahresb. XIIT.). 
Durch’ Jod bildet das‘ß ‚Chinin 'ein dem « Jod- 
chinin' ganz analoges ‚B: Jodchinin, 

Von »dem \ß) Cinchonin: (Cinehonidin) gäbe 
Hierapsatih (an „dass es nicht,» wier« und'ß 
Chinin; fluoreseirt, und ‚dass es mit’ Chlorwasser 
und Ammoniak‘ keines wie Hänkäng Beau 
bringt. 

Im; Uebrigen gibt er ı von. diesem Körpet 
noch einige optische Verhältnisse und Verschie- 
denheiten an; auch glaubt'er durch diese Ver- 
hältnisse noch eine andere Base im «:Chinin 
bemerkt zu ‚haben, ohne sie jedoch’sicherinach= 
weisen. ‘In dieser Beziehung weise ich auf die 
Abhandlung hin. 3 

Ein Weiteres über die Chinabäsch wird wei- 
ter unten in der Pharmacie» vorkommen, 

Im vorigen Jahresberichte, ist ferner er- 
wähnt worden, ‚dass die China, . worin Witt- 
stein sein Cinchonidin fand, von Ammon 
und Geith auch Mettemheimer zur 'Beur- 
theilung'' vorgelegt "worden: war,ıdass dieser: aber 
ein  unbestimmtes : Urtheil darüber: abgegeben 
hatte. Mettenheimer (Jahrbuch für'prakt, 
Pharmac. VIII, 205) hat nun selbst verschie- 
dene »Mittheilungen darüber gemacht.‘ ‘Zu einer 
festen Entscheidung, welche von den bereits’un- 
ter bestimmten »Namen bekannten Chinarinden 
die fragliche Rinde ‘sei, ist er-noch nicht gekom- 
men, aber er räth doch Wittst ein," für ’die- 
selbe den Namen China pseudoregia: nicht ‘miehr 
zu gebrauchen, weil ‘Pereira. bereits unter 
der‘ Rubrik »„Pseudo-Calisaya- Barks*, . welche 
Bezeichnung mit „Pseudoregia* wohl: einerlei 
sei, 6 verschiedene‘ Rinden »aufführe, Dass 'in- 
zwischen diese 'fragliche .China 

China rubra 'granatensis ‘genannt werden 
muss ‘und dass dieser: Name bereits’ von Witt- 
stein angenommen‘ worden ist, hat im Vor- 
hergehenden. schon: seine Erledigung gefunden. 

Mettenheiimer hat dann durch seine Er- 
kundigungen in Erfahrung gebracht, dass diese 
China: gegenwärtig einen bedeutenden Handels- 
Artikel bildet, zw vielen Hunderten von Suronen 
auf den Londoner Markt kommt’, und von eng- 
lischen und französischen Chinin-Fabrikanten ge- 
kauft wird, (ein Umstand, dergewiss auch gegen 
Wi titatdins Angabe, ‘dass sie ausschliesslich 
nur das neue Cinchonidin enthalte, redet.) 

Mettenheimer hat ferner in Erfahrung 
gebracht, dass diese Rinde von der Westküste 
Carthagena’s eingeführt und ‘daher in London 
„Westküste Carthagena* genannt werde, und 
er ist in Folge aller dieser Verhältnisse der An- 
sicht, dass diese China das Product von der 


Cinchona Condaminea var. lancifolia s. 
Cinchona laneifoliaMutis unddemnach dierotheVa- 
rietät der Carthagena-China, (G uibourts „Quin- 
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quina ” rouge:del.Carthagene“) seis..Herr! Met- 
ten'heimee rıimöge es mir nicht übel (nehmen, 
wenn ich mich:isowöhll. gegen: jene Ableitungsals 
auch gegenvdiese' Bestimmung: der Rinde verkläre, 
In  ersterer' ‚Beziehung erinnere ich ‘an »das, ı was 
nach -Bidteil::(Jahresbericht ‘XIV: über die 
China von«@inchona:: lancifolia. vorgelegt‘ wurde, 
und in letzterer Hinsicht kenne ich schon: seit 
lange)! dureh:i'v. «Ber ge n(ieinei China | deu Car- 
thagena rubra, welche! mit Wittstein?s> Rinde 
nicht leicht ‘zu verwechseln sein. dürfte: 

«Was dann Mettenheimer noch über:'das 
mögliche ‚Vorkommen: vono Chinidin „sHuanokin 
und :Wittstein’s »Cinehonidin-in den käufli- 
chen offieinellen Salzen von Chinin und@incho- 
nin»anführt, findet im er te die. Batet 
ni PRREIERN Ser 


wu = 


‚Fräxineae. Fräxineen. ' 

Re Ess In ‘der: Eschenrinde 
bat Fürst 5Salm-+Horstmar: (Poggend.ıAnn: 
G5'607) seinen WERE a Pe er 
den und'‘ 


nein Pe (von a es: schwer zu 
sagen:ist, ob emniehb'das früher von: Keller 
einmal daraus» abgesehiedene: und: sdann ';proble- 
matisch i: gewordene: ‚Fraxinino'sein »könnte), -da 
Rochleder ıund 'Schwaär z!(Jahresb.' XI.) 
sowie aueh: 'Mosuchon:.nach: Kielle:r’s Vor- 
schrift «nur ’Mannazueker erhielten: Dagegen 
ist es ganz deutlich, dass-die gemengte: Masse, 
welche Miowchom».(Jahresb. XIV.) aus..der 
Rinde. darstellte und ıFrasinit nannte,,,Salm- 
Horstmar’s Fraxin:l'als» Gemengtheil; enthalten 
musste. 

Es krystallisirts in‘ »vierseitigen ‘zu, büschel- 
förmigen:sGruppen vereinigten Prismen ,: welche 
glänzend weiss sind: undwin:Masse einen schwe- 
felgelben Stich zeigen. Esist geruchlos, schmeckt 
schwach: bitter und nachher: adstringirend,: bedart 
1000 ‘Theile: kaltes Wasser zur: Lösung, löst 
sich! abier leicht. in-«heissem » Wasser und: die 
concentrirte ‚Lösung: | darin: ‚besitzt eine gelbe 
Farbe und ‚eine saure 'Reäction.s''Von «Aether 
wird. es. nicht‘! aufgelöst... Kalter: ‘Alkohol (löst 
e8. nur ‚wenig »mehr als'-kaltes Wasser, 'aber 
heisser! Atkobol: löst« es leiehtı /auf.. | Wird) :die 
concentrirte: Lösung: in. Wasser: stark «verdünnt, 
so. zeigt sie’ im Tageslicht eine hellblaue Fluo- 
rescenz, besonders wenn: ‚das: Wasser: eine. ‚Spur 
Alkali‘ enthält, und ‚in; dem blauen ‚Lichte eines 
Kästchens»von: Kobaltglası eine gelbe: Fluores- 
cenz..'Die.Fluorescenz: verschwindet: durch'Säu- 
ren,und:kommit.darauf durch’ Alkali nicht wie- 
der. Thierkohle absorbirt das Fraxin völlig aus 
seiner. \Lösung.ı»Concentrirte:Sch wefelsäure ' färbt 
das ‚Fraxin: ‚schwefelgelb. «Durch 'ätzende und 
kohlensaure; Alkalien und alkalische: Erden 'wird 
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die. Lösung».-desi, Fraxins lebhaft 1schwefelgelb _ 
gefärbt , ‚und! daher färben. sich auch» die) Kry- 
stalle, wenn sie, mit «Ammoniak »in-‚Berührung 
kommen; sofort‘ eitronengelb;'selbstıschon durch 
das Ammoniak der Luft, .! wenn \/manı(sie;nicht 
gut verschlossen ‚aufbewahrt. Die Lösüng“des 
Fraxins in. Wasser: wird ı ferner «durch!;Eisen- 
ehlorid: grün: gefärbt: und: dann» ’citronengelb ge-+ 
fällt, durch »Eisenwitriol;, ı»Bleizucker ‘unldi.Blei- 
essig nicht: gefällt, -durch die beiden: letzteren 
Salze ‚aber gelb gefärbt: und. dann. auf Zusatz 
von Ammoniak voluminösı und schwefelgelh'ige+ 
fällt, durch Digestion mit Bleioxyd gelb, gefärbt, 
während: eine 'ungelöste,schwefelgelbe.Bleioxyd=- 
verbindung gebildet ».wirdy»! durchs Brechwein= 
stein ‚Leim ‚und eRdzrerag RER ‚nicht 
gefällt; j aA m iaw bau 
Das: ı:Fraxin or bein Erhitzen; sehr 
leicht:/zw einem | klarem')-gelben!.Liquidum;;! was 
beim Erkalten ganz. amorph erstärrt; „In’köherer 
Temperatur ı wird ‚es, .zerstört mit. dem! «Geruch 
nach -angebranntem  Zücker:l-und unter: Bildung 
verschiedener Producte mit, Ziönücklassung , on 
Kohle, 5) mBimud) ASIUREISI widsa ın5) 
EAU Araliacoen, 19 sash 

Bduba Selch - Iseng ‚Yen idahi von; idinder 
Pflanze abstammenden); mo uns «eigentlich nut 
geschichtliehl » bekannten «Chinesischen \@inseng,; 
ist «zufällig, einStück indie Hände von/Winck- 
ler) (Jahrb. für practische‘ Pharmac!» VIEL; 149) 
gelangt, und: hat‘ derselbe‘ dadurch. Veranlassung 
genommen, dasselbe ausführlich zu »beschreiben; 
Ich: kann hier nur.'auf die Abhandlung‘: addsail 
meinen Srüpgeam Benight verweiseus stadebsn 
Vınbelliferae. Umvelnrereen‘ a 

5 ‚43119 
| Conium maculatum... © Bekanntlich;;haben 
Planta‘und Kekul6: (Jahresbericht: XIV.) 
gezeigt, dass das: von: @eiger»entdeckte und 
nach der: von demselben ängegebienen.‘ Methode 
aus dem. Schierling. dargestellte,@onin: gewöhn= 
lich’ ein’ »‚Gemengei.von diesem» wahren ‚'Goniin 
mit: variirenden ı Quantitäten! vond.Methyleönün 
(einem‘substituirten Coniin)»ist;ı wodurch eg danh 
möglich wurde, die» bis: dahin’ unsicher:igeblie- 
bene Zusammensetzung: des wahren Conüns sicher 
fest: zu stellen ' Wert heim) (Annal. der; Chem. 
und’ Pharmac. C, 328).hat nun’ inoch seine dritte 
krystallisirbare, sauerstoffhaltige und doch flüch- 
tige Base in dem : Schierling. aufgefunden ‚und 
dieselbe «wegen: ihrers! miti1.der des «Coniins 
616 ıH30 ‚N? ebenfalid ‚im En niiehkeig 
Stehandıen Manu glabak Behmebetun ch asasib siw 
ae tim sbisd myw 

Cntiydiius genannts) Weite «nämlich/das  Me- 
thyleoniin = «018 H3%..N2sals seinwConiin! be- 
trachtet werden: muss ‚;worin« A 'Aregquivalent 


SIOAMAAHT UNI 
"Wasserstoff «durch b) Atom’ Methyl’ = 
isubstituirt ‚wordemist, ' so) tritt > dası' onyarhh 
==, 616 H3%, N2 0? lalsı ein Coniin:auf, ‘welches 
sieh mit: den‘ Bestandtheilen von 2. Atomen Was- 
ser, oder‘ wahrscheinlicher ‘mit diesem als‘solchen 
vereinigt“hat;; indem’ sich dasselbe,‘ wie'nachher 
bei! den ‘Eigenschaften vorkommen’ wird; ‘in’ Co- 
niin gli Be: a Kien, rc Pr 
ten! lässt. [ min 


Ber ET entdeckte das "Conydrin bei 
der Untersuchung der frischen _ B lüthen des 
Schierlings auf Coniin, und 'das zu seiner Un- 
tersuchung angewandte Conydrin wurde auch aus 
denselben. darg estellt, "Nachher fand er es auch 
in den völlig reifen Samen des Schierlings, lässt 
es jedoch dabei ünehtschieden, ob diese in Be- 
zug auf den Geha alt. an Coniin relativ mehr Co- 
nydrin enthalten, als die. ‚Blüthen. Die dazu 
angewandten Theile ‚waren von im Pesther Co- 
mitate gewachsenen ‚Schierlingspflanzen einge- 
sammelt worden, und Liebig bemerkt in einer 
Notiz dazu, dass auch er das Conydrin sowohl 
insden Blüthen /alsı auch in: den Samen von im 
Stuhlweissenburger Gomitate gewachsenen Pflan- 
zen: gefunden habe; und dass also das Vorkom- 
men des ‚Conydrins nicht von dem Standorte. der 
Pflanze abhängig zu sein.scheine. 


‚In ‚den übrigen Theilen des Schierlings 
(Kraut und Wurzel) bat Wertheim das Co- 
nydrin noch nicht aufgesucht. 


‚Das ‘reine ‚Conydrin bildet ‚völlig farblose, 
perlmutterglänzende und irisirende Kıystallblätt- 
chen, welche schwach nach Coniin riechen, sich 
ziemlich schwer in Wasser, aber leicht in Alkohol 
und Aether auflösen, und damit Lösungen ge- 
ben, die stark alkalisch reagiren. Es schmilzt 
schön bei geringer Erwärmung und sublimirt 
sich langsam. schon unter —- 100°, aber in stär- 
kerer Hitze rasch und mit, dem eigenen oder 
doch verwandten Geruch des Coniins, ohne Rück- 
stand. Es ist eine so starke Base,. dass es Am- 
moniak aus seinen Salzen frei macht, scheint 
selbst aber durch Coniin verdrängt zu werden, 
Von den Salzen desselben wurde nur die Dar- 
stellung des salzsauren. Salzes versucht, aber 
dasselbe konnte. weder aus Wasser nach Alko- 
hol -oder Aether kıystallisirt erhalten werden, 
Vermischt man jedoch die Lösung dieses Sal- 
zes in Alkohol mit einer Lösung von Platin- 
chlorid in Alkohol bis zu einem richtigen Ver- 
hältniss, und lässt man diese Mischung im luft- 
verdünnten Raume über Schwefelsäure langsam 
verdunsten, so schiesen daraus ausgezeichnet 
schöne und grosse hyacinthrothe Kıystalle an, 
welche das Doppelsalz mit Platinchlorid sind 
und deren Elementar- Analysen zu. Resultaten 
führten, nach welcher die Zusammensetzung des 
Conydrins der Formel Ci6 H3% N2 O2 
ausgedrückt werden muss, 
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021H6 ©'»» Vergleicht’man diese Zusammensetzung 'mit 
‚der. des! 'gewöhnlichen Coniins,’'80 > unterscheide} 


sie sich "davon “nur©durch einen‘ Mehrgehalt von 
4H -F 20, undWertheim kam'daher auf'die 
Vermuthung, ‚dass sich! das»Cöhydrin vielleicht 
durch’ eine "geeignete Behandlung in 2 Hundin 
gewöhnliches Coniin werde | spälten lassen, Er 
erhitzte daher das Conydrin in einer zugeschmol- 
zenen 'Röhre, w worin die Luft durch Wasserstoff- 
gas verdrängt worden war, mit wässerfreier 
Phosphorsäure im Oelbade bs auf —+ 200°, 
und nach einer 11/, stündigen Erhitzüng fand er 
die Mischung in wasserhaltige Phosphorsäure 
und in gewöhnliches Coniin, Oder vielmehr in 
phosphorsaures Coniin , Yetwahrdähtl Dieselbe 
Theilung des Conydrins, d. b. in Wasser und 
in gewöhnliches Coniin erscheint Wertheim 
auch im lebenden Organismus stattzufinden. Er 
gab nämlich einem Kaninchen 3 Deeigrammen 
Coniin und einem anderen 3 Decigramimen Cony- 
drin; das erstere starb schon nach 2 Minuten, das 
letztere dageg@n nicht; dasselbe wurde jedoch 
dadurch "auf mehrere Stunden‘ 'in ‘einer: Weise 
afficirt, dass 'sich eine  Aehnlichkeit in den Wir- 
kungen mit’ denen ‘des Coniins’ nicht verkennen 
liess. Weitere Versuche müssen also'bestimmt 
darüber entscheiden, ob ‚diese. schwächere :Wir- 
kung ‚von seinen, ‚Eheilung. des Conydrins: in, Was- 
ser und in. Coniin, abhängig ‚ist, . und..die ıwei- 
tere Verfolgung dieser pharmacologischen Ver- 
suche scheint mir, ein sehr wichtiger Gegenstand 
zu sein, gleichwie auch die Aufsuchung, des 
Conydrins in dem Kraut und der Wurzel des 
Schierlings und besonders die Bestimmung so- 
wohl der, quantitativen als relativen Mengen von 
Conydrin, und Conim in allen, Organen dieser 
Pflanze, indem. vielleicht dadurch eine deutliche 
und richtige Erklärung des sonderbar. erschei- 
nenden Widerspruchs ‚erreicht werden könnte, 
welcher einerseits in den Angaben, nach wel- 
chen das Kraut stärker und energischer wirken 
soll als der ‚Same ,.und, anderseits in der wohl 
nicht mehr .als unrichtig anzusehenden Erfah- 
rung liegt, nach welcher das Kraut bei der Be- 
arbeitung nur so. wenig Coniin liefert, dass es 
sich nicht zur practischen Darstellung desselben 
eignet, während der Same dasselbe reichlich lie- 
fett. Schroff (Jahresb. XVI.) wurde durch 
seine  vortreffllichen pharmacologischen Studien 
darüber zu der Annahme geführt, dass das Co- 
niin in dem Kraut frei verkomme und also un- 
gehindert. wirken. könne, dass es aber wahr- 
scheinlich in dem Samen mit irgend einem an- 
deren Körper verbunden enthalten sei und in 
dieser Verbindung schwächer wirke. Diese Er- 
klärung sieht allerdings nicht unwahrscheinlich 
aus, wenn man sich dabei vorstellt, dass der 
Körper, mit welchem in dem Samen das Coniin 
verbunden vorkommen soll, dasselbe. in einen 
unlöslichen oder sonst wie in einen unwirksa- 
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ineren: Zustand versetzt, da er keine Säur®@ sein 
kann, ‚mit. welcher das: Coniin ein „Salz bildet, 
‚welches‘ löslicher ist, als: die Base selbst, indem 
bekanntlich durch solche Verbindungen die Wir- 
kungen der ‚Basen ; nur» geschärft: werden. 
Sehroff. hat keine chemischen Versuche ‚über 
die Natur. des Körpers angestellt, mit ‚welchem 
er das Coniin in dem Samen als. verbunden 
hält, und wir können jetzt in Folge von Wert- 
heim’s Entdeckung die Fragen aufstellen: Ist 
die vermuthete Verbindung ‚des Coniins das Co- 
nydrin? Entbält der Same neben wenig Coniin 
sehr viel Conydrin ‚und wird dieses bei der Be- 
arbeitung des Samens in, so weit zu Wasser und 
Coniin. gespalten, dass derselbe ungeachtet sei- 
ner schwächeren Wirkung doch viel. Coniin lie- 
fert?. Ist in dem Kraut neben wenig Conydrin 
viel Coniin enthalten und verwandelt sich die- 
ses bei der Behandlung des Krauts mit Wasser 
in Conydrin, um ungeachtet der stärkeren Wir- 
kung doch nur :wenig Coniin geben zu können ? 
Ist Coniin oder ist Conydrin die primitive Base ? 


Was die letzte Frage anbetrifft, :so scheint 
doch wohl das Coniin’ die primitive Base zu 
sein, welche durch Auswechselung von H# gegen 
C2 H$ zu Methylconiin, und durch ‚Aufnahme 


von 2H zu Conydrin verwandelt wird. Daran 
knüpft sich dann noch eine andere Frage: Ist 
das Conydrin ein Coniin-Hydrat oder sind die 


Bestandtheile von dem 2H in anderer Weise, 
wie als Wasser, damit in Verbindung getreten ? 

Lade (Schweiz, Zeitschrift für Pharmac. 
II, 6) hat die Erklärung gefunden, warum die 
früber im Ansehen gestandenen Samen und die 
daraus bereiteten Arzneiformen, besonders das 

Extractum Conü e seminibus in Misscredit 
haben kommen können. Er behandelte näm- 
lich vergleichend das Kraut, die reifen und die 
unreifen Samen, und er bekam aus dem Kraut 
am wenigsten und aus den unreifen Samen am 
meisten Coniin, aus den letzteren etwas mehr 
als 1 Procent. Bei allen Verwendungen muss 
also der Zustand der Reife berücksichtigt wer- 
den, und ein aus den kurz vor der Reife ge- 
sammelten und noch grünen Samen bereitetes 
Extract hat sich aufs Neue so bewährt, dass es 
von Aerzten wiederum angewandt wird. Nur 
die Pharm. Dubl. fordert Semina nondum ma- 
tura; alle übrigen Pharmacopoen stellen keinen 
Reifungszustand der anzuwendenden Samen fest, 
und in solchen Fällen pflegt man die grauen 
reifen Samen anzuwenden, welche viel weniger 
Coniin enthalten. Es wäre nun noch wichtig zu 
versuchen, ob das Coniin in den Samen beim 
Reifen verloren geht oder ob es sich dabei in 
das vielleicht weniger wirksame Conydrin ver- 
wandelt. 

Mettenheimer (Jahrb. für pract. Phar- 
macie VII, 272) berichtet über eine ihm vor- 
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'gekommene' ‚Substitution‘ des echten Schierlings- 


krauts durch: sehr 'schön ‚getrocknete, grüne-und 
reine: «Blätter von’ Chärophyllum‘ aureum var. 
glabriuseulum.‘ ‚Er hatte’ dieses-Kraut: aus zwei 
Droguen - Handlungen bezogen ,: : deren: Inhaber 
sich sehr ‚darüber wunderten;, ‚als '.sie’yes von 
Mettenheimer zurückgesandt bekommen hat- 
ten, und die Mittheilung » machten ‚ı'dass: das- 
selbe von einem renomirten Droguen - Geschäft 
aus der Gegend von Nürnberg bezogen worden 
sei. Mettenheimer ist daher der. Ansicht, 
dass dieses falsche Kraut im guten Glauben 
doch consumirt werde, aber gewiss nicht von 
Apothekern, sondern von Kaufleuten und Dro- 
guisten, an welche das Publieum . ‚wegen ge- 
ringerer Preise selbst ‚on AÄerzten verwiesen 
würde, und aus denen sogar Vorsteher von 
Heil-Anstalten viele der für dieselben nöthigen 
Mittel bezögen, ohne Garantie der Echtheit der- 
selben und ohne gewöhnlich diese selbst ge- 
hörig beurtheilen zu können, was allerdings sehr 
zu bedauern ist. | 


Mettenheimer hat keine Unterscheidungs- 
Merkmale angegeben, aber ‘schon die, * wenn 
auch nur schwache Behaarung des Ch. aureum 
var. glabriusculum unterscheidet “diese Pflanze 
von echtem Schierling, 

Pimpinella saxifraga. Nachdem die Pim- 
pinellwurzel von jeher allgemein gesetzlich von 
dieser P. saxifraga eingesammelt und vorräthig 
gehalten werden musste, verlangt auf "einmal 
die neueste Preuss. Pharmaeopoe die Wurzel 
von | 


 Pimpinella nigra, welche sie als eine . 
Varietät von der P. saxifraga ansieht, was aber 
nach Wilms (Archiv der Pharmac. OXXXIX 
282) noch nicht als entschieden angesehen 
werden kann. Inzwischen billigt Wilms diese 
neue Forderung nicht, indem diese P. nigra nur 
im nördlichen und südlichsten Deutschland vor- 
komme, wodurch zahlreiche Apotheker in die 
Unmöglichkeit versetzt würden, die Wurzel davon 
immer selbst einzusammeln, oder aus dem 
Handel frisch und nicht über 1 Jahr alt zu 


beziehen. Ausserdem hat sich Wilms selbst 
überzeugt, dass die dünne und lange Wurzel 
der P. nigra im Geruch und Geschmack der 


kürzeren und dickeren von P, saxifraga keines- 
wegs gleichkommt, sondern vielmehr bedeutend 


nachsteht.. Er ‚trägt. daher darauf an, die 
Wurzel von P. saxifraga wieder gesetzlich 
vo ra 


Thapsia garganica. Ueber diese auf Al- 
gerien einheimische und dort vielfach ange- 
wandte Umbellifere gibt Bertherand (Journ. 
de Med. de Bruxelles, Mars 1857 p. 275) 
einige Nachrichten. Man gebraucht sie dort 
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äls 'Reiz- und ‘Bläsen - ziehendes Mittel in 'ver- 
schiedenen Zubereitungen, namentlich indem man 
sie'mit Fett auszieht und dieses’dann zum Ein- 
reiben anwendet, so wie auch indem man die 
frische: Wurzelrinde; erhitzt und, wenn: sie eine 
klebrige Materie En uehviezen tt auf 
die Haut legt. 


but 


Rebo ulleau hat daraus mit Alkohol in 
ähnlicher Art, wie für Jalappenharz, eine Harz- 
masse abgeschieden , welche die bekannten 
Wirkungen in vortrefflicher Weise besitzt. Das- 
selbe enthält ausser einigen, ‚anderen Stoffen 
eine geringe Menge von einem ätherischen Oel. 
Dasselbe ist fest, brüchig,, braun, durch- 
scheinend, wird In ‚gelinder Wärme weich, 
bildsam und klebend. Auf der Haut aa 
es ‚starke Röthe und zahlreiche Pustel - Erhe- 
bungen,, "ähnlich wie Crotonöl, aber alles we- 
niger "schmerzhaft, wie Enten wirkende und 
gebrauchte Körper. zii 


Dieses Harz. eignet: sich‘ ferner. vortrefflich 
zu verschiedenen. Mischungen: für den äusseren 
Gebrauch, namentlich zu einem Pflaster, welches 
auf Leinwand etc. ausgestrichen ein schön gel- 


bes glänzendes und klebendes Sparadrapum 
vesicans bildet. Die Vorschrift dazu wird nicht 
mitgetheil. Ohne Vorschrift ist ferner dabei 


die Rede von einem Unguentum und Emplas- 
trum: stibiatum, worin dieses Harz einen Be- 
standtheil bildet. 


Menispermeae. Menispermeen. 


Cissampelos Pareira. Die amerikanische 
Grieswurzel ist von. Schuchardt (Archiv der 
Pharmacie OXXXXIL, 301—314) sehrumständ- 
lich beschrieben worden. Diese Characteristik 
muss in der Abhandlung selbst oder in meinem 
grösseren Bericht nachgelesen werden. 


BRanunculaceae Ranunculaeeen. 


Aconitum variegatum et Napellus. In den 
verschiedenen Arten der Gattung Aconitum hat 
Hübsehmann (Schweiz. Zeitschrift für Phar- 
macie II. Bd. Nr. 5) neben dem Aconitin noch 
eine zweite Base gefunden, welche er sehr gut 


Napellin nennt. Dieselbe wird auf folgende 
Weise erhalten : 


Man behandelt auf gewöhnliche Weise dar- 
gestelltes rohes Aconitin mit reinem Aether, 
welcher daraus das Aconitin auflöst. Der Rück- 
stand wird in absolutem Alkohol aufgelöst, die 
filtrirtte Lösung durch Bleizucker gefällt, die 
Flüssigkeit mit dem Niederschlage digerirt, ab- 
-filtrirt, durch Schwefelwasserstoff von Blei be- 
freit, nach warmem Digeriren mit dem Schwe- 
felblei wieder filtrirt, der Alkohol daraus abge- 

Jahresbericht der Medicin pro 1857 Band V, 
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dunstet, der Rückstand mit koblensaurem Kali 
versetzt und eingetröcknet, der trockne Rück- 
stand 'mit absolutem Alkohol ausgezogen; die 
Lösung durch reine Thierkohle filtrirt, zur 
Trockne verdunstet und zerrieben (warum N). 

Das so erhaltene Napellin ist ein weisses, 
elektrisches, bitter und dann brennend schme- 
ckendes Pulver, welches sich wenig in Wasser, 
schwer in Aether und leicht in Alkohol löst, 
Die Lösung reagirt alkalisch. Es ist eine sehr 
starke Base. Eine verdünnte Lösung desselben 
in Säure wird durch Ammoniak nicht gefällt, 
wodurch es sich von Aconitin unterscheidet und 
eine leichtere Löslichkeit in Wasser, mir dieses 
bekundet. Beim Verbrennen verräth es einen 
Gehalt an Stickstoff. 

"Die Acoritum-Arten enthalten davon sehr 
wenig, — Es verdient dieser Körper jedoch 
eine genauere Prüfung und Bestätigung, in- 
dem er vielleicht das scharfe Princip sein könnte, 
welches Schroff (Jahresb. XIV, 49) nach 
pharmaeologischen Versuchen in den Aconitum- 
Arten neben dem Aconitin vermuthet, 

Inzwischen scheint eine neue Reihe phar- 
macologischer Versuche von Schroff (Reil’s 
Journ. für Pharmacodynamik, Toxicologie etc. 
I, Heft 3) diesen Gegenstand in anderer Weise 
aufzuklären. Derselbe hat nämlich durch Merk 
in Darmstadt von einem Schweizer Apotheker 
(wahrscheinlich also wohl Hübschmann) eine 
Portion von dem Napellin bekommen, und bei 
den damit ausgeführten pharmacologischen Ver- 
suchen stellte es sich heraus, dass es in seinen 
Wirkungen nicht wesentlich von dem Aconitin 
verschieden war. Es wird also wohl noch durch 
neue chemische Versuche nachgewiesen werden 
müssen, ob Hübschmann’s Napellin wirklich exi- 
stirt oder ob es nur ein reineres Aconitin war. 

Dagegen suchte sich Schroff von dem 
von Morson dargestellten und in England von 
Pereira, Turnbull und Skey allein nur 
für echt erklärten Aconitin eine Portion zu ver- 
schaffen. In „Poggend. Annal. XLII, 75* fin- 
det sich zwar eine Bereitungsweise nach dem- 
selben angegeben, allein dieselbe kann entweder 
nicht als echt oder nicht auf unsere officinellen 
Aconitum-Arten sich beziehend angesehen wer- 

den, indem Schroff das Aconitin von Mo r- 
son durch Prof. Brunetti bekam und Mor- 
son diesem erklärte, dass er die Bereitungsweise 
nicht mittheile. Die von Schroff dann mit 
diesem Aconitinvon Morson angestellter phar- 
macologischen Versuche haben ausgewiesen, dass 
dasselbe gerade der scharf wirkende Körper ist, 
dessen Vorkommen in unseren Aconitum-Arten 
von ihm bereits vermuthet worden war, 

Dann stellte Schroff eineReihe von phar- 
macologischen Versuchen mit der Wurzel von 

Aconitum ferox (Jahresb. III, 129 und IX, 
64) an, und es hat sich dabei herausgestellt, 
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dass dieselbe gerade so wirkt, wie Morson’s 
Aconitin, dass sie also der Träger des scharfen 
Körpers ist, und Schroff vermuthet daher mit 
Grund, dass Morson die Wurzel dieser Aco- 
nitum-Art zur Darstellung seines Aconitins ver- 
wende. Ist dem nun aber so, so kann Mor- 
sons Aconitin nicht mehr Aconitin genannt 
werden, sondern, wenn Hübschmann’s An- 
gaben sich nicht bestätigen oder die von ihm 
aufgestellte Base nicht noch ein dritter Körper 
sein sollte, ganz zweckmässig Napellin. Aus 
diesen Beobachtungen von Schroff erklären 
sich nun auch die in den citirten Jahresberich- 
ten bereits angedeuteten so heftigen Wirkungen 
von Aconitum ferox, dass sie als die giftigste 
Aconitum-Art betrachtet und im Auslande zu 
Vergiftungen von Thieren und Menschen .ver- 
‘wendet wird. 

Bis auf Weiteres wollen wir daher die so- 
genannte deutche von Geiger und Hesse ent- 
deckte Base Aconitin und die sogenannte eng- 
lisehe, von Morson geheimnissvoll dargestellte 
Base Napellin nennen. Beide wirken giftig, 
aber das Napellin in einem. ungleich höheren 
Grade und in anderer Art als das Aconitin, 
Das Aconitin schmeckt nur bitter, dagegen das 
Napellin intensiv herbe und dann anhaltend hef- 
tig prickelnd und brennend scharf. 

Schroff hat endlich auch Versuche mit der 
Wurzel und dem Kraut, so wie mit daraus be- 
reiteten Arzneiformen von 

Aconitum Anthora angestellt und aus den 
dabei und bei allen früheren und jetzt erhalte- 
nen Resultaten lassen sich hier folgende Ergeb- 
nisse hervorheben. 

Alle Aconitum-Arten enthalten Aconitin und 
Napellin, aber sowohl in ungleicher summari- 
scher als relativer Menge, was auch in dersel- 
ben Weise wiederum für die verschiedenen Or- 
gane einer und derselben Aconitum- Art gültig ist. 

Aconitum ferox und Aconitum Anthora bil- 
den in so fern die beiden Grenzen, als erstere 
Pflanze unverhältnissmässig viel Napellin neben 
wenig Aconpitin und die letztere ausser Spuren 
von Napellin auch nur wenig Aconitin enthält, 
und zwischen diese beiden Aconitum-Arten fal- 
len dann die bei uns officinellen Aconitum Na- 
pellus und Aconitum variegatum und beider 
Spielformen, und man kann schon durch den 
angeführten verschiedenen Geschmack das un- 
gleiche Vorkommen der beiden Basen in allen 
derselben erkennen. 


Polygaleae Poilygaleen. 


Polygala. Senega. Der anatomischen Bau 
der Senegawurzel ist sehr gründlich von Berg 
(Botan. Zeitung XV, 49) untersucht und be- 
schrieben worden. Nur in ihrer Vollständigkeit 
hat diese Beschreibung ihren Werth, und da 
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dieselbe hier zu weitläufig werden würde, so muss 
ich in Betreff derselben auf die Abhandlung 
oder auf meinen grösseren Bericht verweisen. 


Hrameriaceae HKrameriaceen 


Krameria triandra. Die im 'Jahresbe- 
richte XV, und XVIJI, nach Schuchardt und 
Berg pharmacognostisch characterisirte Radix 
Ratanhae granatensis ist von Wittstein 
(Dess. Vierteljahresschrift VI, 507 — 527) nun 
auch chemisch untersucht worden, Die Unter- 
sucbung hat noch nicht zu recht entscheiden- 
den Resultaten geführt, ob dieselbe eben so und 
in diesem Falle ob besser oder schlechter be- 
schaffen ist, als die bis jetzt oflicinelle Peru- 
vianische Ratanhia, und müssen also noch ge- 
nauere chemische und dann vor allen auch noch 
pharmacologische Untersuchungen hinzukommen, 
bevor ınan darüber entscheiden kann, ob sie 
als Heilmittel zulässig ist oder nicht. Met- 
tenheimer (Jahrbuch für pract. Pharmacie 
VIII, 207) gibt jetzt an, dass die früher von 
ihm beschriebene Radix Ratanhae spuriae nur 
jene granadaer Ratanhia gewesen sei. 


Papaveraceae Papaveraceen 


Papaver somniferum. Zur Prüfung des 
Opiums auf seinen Gehalt an Morphin gibtFor- 
dos (Compt. rend. XLIV, 1256) das folgende 
Verfahren an; f 

Man macerirt 15 Grammen zerschnittenes 
Opium mit 60 Grammen Wasser 2# Stunden 
lang, reibt dann alles gehörig durch einander, 
filtrirt die gebildete Lösung ab, spült das Ge- 
fäss mit 15 Grammen Wasser nach, süsst damit 
den Filter-Inhalt nach, und wiederholt dieses 
Nachwaschen noch 2 Mal, jedes Mal mit 10 
Grammen Wasser. Die erhaltenen und gehörig ver- 
mischten Flüssigkeiten werden genau in 1/3 und 
2/3 .getheilt; ’ 

Das 1/, wird sehr vorsichtig und mit kleinen 
Mengen Ammoniak versetzt, bis es nicht mehr 
sauer reagirt und anfängt schwach nach Am- 
moniak zu riechen. Die dazu verbrauchte Menge 
Ammoniak muss genau bestimmt werden, um 
hierauf gerade die doppelte Menge davon abzu- 
wägen oder abzumessen, und um diese doppelte 
Menge dann zu den ?/; des Opiumauszugs, 
nachdem man sie mit gleichviel 85procentigem 
Alkobol versetzt hat, zu setzen. Gut ist es, 
dann noch einen kleinen Ueberschuss von: Am- 
moniak zuzusetzen, Alles durch Schütteln gehö- 
rig zu vermischen, und dann 2 Tage lang ruhig 
stehen zu lassen. Wegen des Alkohols hat sich 
npun das Morphin und Narkotin in ziemlich rei- 
nen Kıystallen ausgeschieden; nach dem Durch- 
schütteln und Klären in der Ruhe filtrirt man 
sie ab, wäscht sie mit 15 — 20 C. C, schwa- 
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chem und auf + 400 erwärmtem Alkohol, lässt sie 
auf dem: Filtrum trocknen, übergiesst sie dann 
mit 10 C. C. reinem Aether und auf 2 Mal mit 
10 — 15 C. C. Chloroform, worin: sich das 
Narkotin augenblicklich auflöst und als Lösung 
durchäiltrirt, während das Morphin auf dem Fil- 
trum bleibt, was noch mit 15 C. C. Aether 
gewaschen, darauf getrocknet und gewogen 
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weisst, 


Grossularieen. 


Teibes rubrum. Unter der Leitung von 
Fresenius haben de Haen, Neubauer, 
Souchay und Eglinger (Ann. der Chem. 
und Pharmac, CI, 223) verschiedene Sorten 


Grossularieae. 


wird. Die erhaltene Menge muss um 1/; von reifen Johannisbeeren analysirt und darin 
höher berechnet werden, wo sie dann die (Juan- gefunden; 
| | a .b c 
Traubenzucker 
ILS EN 4,78 6,44 5,647 6,61. 7,692 7,12 
Freies Aepfelsäurehydrat 231 - 1,84 1,695 2,26 2,258 2,53 
Eiweissartige Stoffe 0,45 0,49 0,356 0,77 0,68 
Lösliche Pektinstoffe, 
Farbstoff, Fett, Gummi 0,28 0,19 0,007 0,18 0,19 
Gebundene organ. Säure 
Aschenbestandtheile 0,54 0,57 0,620 0,54 0,560 0,70 
Kerne 4,45 
Schalen und Zellstoff 0,66 va 3a are A 
Unlösliche Peklose 0,69 0,72 2,380 0,53 0,240 0,51 
FT ESSEN EL EN 88,84 85,27 85,355 84,17 84,306 83,42 


Die Resultate der Analysen von «a betreffen 
die mittelgroseen, rothen, das der von b die 
rothen und vorzüglich grossen Kirsch- und der 
von c die mittelgrossen, weissen Jöhannis- 
beeren. 


Ribes Groössularia. Die reifen Stachelbeeren 


Q 
Traubenzucker und Fruchtzucker 8,063 
Freies Aepfelsäurebydrat 1,358. 
Eiweissartige Stoffe 0,441 
Lösliche Pektinstoffe | 
Gummi, Farbstoff, Fett | 0,969 
Gebundene organ. Säure 
Aschenbestandtheile 0,317 
Kerne 2,481 
Schalen und Zellstoff 0,512 
Unlösliche Pectose 0,294 
Wasser 85,565 


Das Resultat der: Analysen von «a betrifft 
die grossen rothen rauhhaarigen, der von b die 
kleinen rothen raubhaarigen, der von c die 
wenig behaarten mittelgrossen gelben und der 
von d die glatten grossen rothen Stachel- 
beeren. 

Die freie Säure sowohl in den Johannis- 
beeren als auch Stachelbeeren wurde ihrer Quan- 
tität nach durch titrirte Natronlauge bestimmt 
und nach dieser geradezu auf Aepfelsäurehydrat 
berechnet, aber nicht auf andere Säuren unter- 
sucht. Da aber darin nach früheren Unter- 
suchungen neben viel Aepfelsäure auch Citro- 
nensäure vorkommen soll, so sind diese in jener 
mitbegriffen. 


sind. in. ähnlicher Weise, . wie die Johannis- 
beeren, unter Fresenius Leitung von de 
Jong, Dollfus, Pricekarts, Vogler, 
Rhode und Jäger (Ann. der Chem. und 
Pharmac. CI, 222) mit folgenden Resultaten 
analysirt worden: 


b C d 
RE Ya TE 
6,030 ° 8,239 6,383 7,507 6,483 
1,573 1,589 1,078 1,334 1,664 
0,445 0,358 0,578 0,369 0,306 
0,513 0,522 2112 2,113 0,843 
0,452 0,504 0,200 0,277 0,553 
3,380 
2,442 2,529 g'ygaı 3081 2,808 
0,515 1,428 0,308 0,955 0,390 
88,090 84,831 86,519 85,364 86,958 


Sileneae. Sileneen. 

Agrostemma Githago. Der Kornradensamen 
ist von Crawfurd (Wittstein’s Viertel- 
jabresschrift VI, 361—370) einer genauen che- 
mischen Untersuchung unterworfen worden, und 
er hat darin nach Procenten gefunden: 


0,9 Fettes Oel 





Saponin 59 
Stärke 46,0 Harz (wenig) 
Zucker 7,5 Gummi 5 
Faser 24,9 Extractive Materie) ’ 
und ausserdem 10 Procent Wasser. Das hier 


aufgeführte 
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.... Saponin ist ‚derselbe Körper, welchen 
Schulze (Jahresb. VIII, 48) unter ..demi 


Namen | 

Agrostemmin aufgestellt hat, und. .welchen 
nachher Scharling (Jahresb, IX, 69) »mit 
dem Namen 


Githagin. als .den giftig wirkenden. Bestand- 
theil in dem Samen bezeichnete, Dass. bis auf 
Weiteres weder eine ÄAgrostemmin noch Githa- 


gin existirt, folgt daraus, dass Crawfurd kei-" 


nen dem Samen eigenthümlichen und so zü 
nennenden Bestandtheil auffinden konnte, 'son- 
dern statt. dessen dieses Saponin, dessen Vor- 
kommen in Pflanzen derselben. Familie (Sapo- 
naria, Gyphophila) längst sehr wohl bekannt 
ist (Jahresb. XIV, 55), wodurch das Vorkom- 
men desselben in Agrostemma schon & Priori 
sehr wahrscheinlich wird. Dass es aber wirk- 
lich Saponin war, hat Crawfurd durch Ver- 
gleichung mit dem ' Saponin aus: den ange- 
führten - Pflanzen ‚durch. Analysen etc. sicher 
erwiesen. 


BDipterocarpeae. Dipterocarpeen. 
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Gurjun - Balsam (Jahresbericht XIV, vom Co- 
paivabalsam ‚gibt de .Vry..(Pharmae. Journ, 
and Transact, XVI, 374) ‚Talgende, Verschieden- 
heiten BB & ou senolsiold): Im 8E in ot 


Dan ee en ei Inge nz 
Volum Benzol eine völlig: klare. Länge; während 
der Gurjunbalsam. seine,.trübe Mischung damit 
bildet,. woraus; sich. langsam eine flockige hargige 
Substanz \absetzt.. . uw m ads: 

Bei der Destillation mit Yan ange lefent Br 
Gurjunbalsam etwa 63 Procent eines farblosen 
ätherischen Oels, welches 0,928 speeif. Gewicht 
hat, bei + 2550 siedet, ‚die Polarisation des 
Lichts nach Links dreht, gleichwie auch das 
Oel aus Copaivabalsam, auch färben sich beide 
Oele durch Salzsäuregas dunkelroth und werden 
dann durch Reetification mit, Wasser wieder 
farblos, während, aber nun das Oel aus Copaiva- 
balsam die Polarisations-Ebene des Lichts noch, 
wie. vorher, nach Links dreht, kehrt sie Oel nn 
Gurjunbalsams jetzt nach Bechts, 


Sarmentaceae. Sarmentaceen. 


Vitis vinifera. . ‚Die Weintrauben sind; von 
Fresenius (Ann. der, Chem...und. Pharmae, 


Dipterocarpus turbinatus, : Zur. Unterschei- CI, 226) mit inlgeadgn Kamliste, analysirt 
dung des ‚von, diesem Baum. abstammenden worden: | a 
a b 6 sit Ayeiniseaerh) ne r 2 
Traubenzucker und Fruchtzucker 13,780 10,590 13,52 15,14 19,24 17,28 
Freies Aepfelsäurehydrat 1,020 . 0,3820 0,71 20,507 7056 77055 
Fiweissartige Substanzen 0,832. _ 0,622 uns . BERN GRSF: 
Lösliche Pektinstoffe, Gummi, Fett, | 2 ten 
Farbstoff und gebundene organ. Säuren 0 2 0,22 : per. acer 
Aschenbestandtheile 0,360 0,377 
Kerne, Schalen und : Zellstoff 2,502 1,770 — — — _ 
Unlösliches Pektosin 0,941 0,750 — —. —— — 
Wasser 79,977. „84,870 76,04 74,38 — _ 


Die Resultate der Analyse von «a betreffen 
ganz reife weisse Oesterreicher, der von b ganz 
reife Kleinberger-, der von c sehr reife Oppen- 
heimer Riesling-, der von d edelfaule Oppen- 
heimer Riesling-, der von e vorzügliche Jo- 
hannisberger Riesling-, und der von f sehr 
reife  rotbe Asmannshausener Trauben. . Die 
Analyse der Resultate von b ist von Schlie- 
per ausgeführt worden, 

Die: freie Säure ist durch titrirte Natron- 
lauge quantitativ bestimmt, und ohne. weitere 
Prüfung auf andere Säuren für Aepfelsäure ge- 
nommen worden. 


Bhamneae Rhamneen. 


In den Jahres- 
und XV habe ich die 
Untersuchungen über die Be- 


Rhamnus Frangula. 
berichten X, XII, 
Resultate der 


standtheile der von Binsw an- 


ger, Buchner und Winkler. vorgelegt. Die 
ausführlichste, genaueste und klarste Arbeit da- 
von war die gekrönte Preisschrift von Bins- 
wanger, welcher unter den Bestandtheilen haupt- 
sächlich 'einen Farbstoff aufstellte, denser Rham- 
noxanthin nannte.» Inzwischen hatte Bu:ch- 
ner diesen Körper’ eigentlich: entdeckt undseine 
darüber. gemachten "Beobachtungen » an Bins- 
wanger zur weiteren Verwendung und: Be+ 
nutzung abgetreten. Jetzt ist dieser Körper nunauch 
von Casselmann studirt worden. (Ueber: das 
Frangulin. Inaugural-Dissertation. Marbürg1857). 
Derselbe ging dabei von ‚der Meinung aus, dass 
er’ vielleicht Chrysophansäure ‘sein ‚könne, weil 
diese Säure auch in der: Rhabarbar “vorkommt 
und sowohl die Wirkungen der Faulbaumrinde 
und der Rhabarbar,;  alsvauch die Eigenschaften 
der Chrysophansäure und des Rhamnoxanthins 


viele Aehnlichkeit, darbieten, aber er überzeugte 
sich. bei einer,genaueren Prüfung, dass: er. eigen- 
thümlich ist, und er nennt ihn zur Vermeidung 
einer. Verwechselung mit den‘ Körpern, ‚welche 
Kane: als Bestandtheile ‚der Früchte von Rham- 
nusinfeetoria unter den Namen Chrysorham- 
nin und: IBSEEnRIDBin ‚mnietejkt, jetzt 


ar 27) ‚nsirn 


- nr sltig  Vallig;; rein, wie . dasselbe 
weder -Binswanger. noch. Buchner in 
Händen gehabt. ‚haben ‚. ‚bildet citronen- 


zelbe,.  matt..\‚seideglänzende,. krystallinische 
Massen‘, «die. sich ‚unter ‚einem Mikroscop als 
- aus'hellgelben, ‚durchsichtigen, quadratischen 
Tafeln: bestehend. zeigen, Es.ist geruch- und 
geschmacklos, ‚schmilzt. ‚bei — 249° und subli- 
mirt sich dann unter .theilweiser Zersetzung und 
Bildung von gelben Dämpfen zu  goldgelben 
mikroseopischen Nadeln. „Es ist in Wasser fast 
unlöslisch, löst: sich. vollständig in 160 Theilen 
80Oprocentigem warmem, ‚Alkobol ‚und. schiesst 
daraus beim, Erkalten, kıystallinisch und, fast 
vollständig wieder an, aber sogleich beim. Ver- 
mischen mit: Wasser.; Kalter Aether löst es 
fast gar nicht und | beim Erhitzen auch! nur in 
geringer Menge, «Dagegen löst es sich bei der 
Siedhitze in sen: Orkan Benzol .und Terpen- 
aa ‚wiliönse 


e Shiwereuna löst es mit dunkelrother Farbe, 
und Wasser fällt es daraus wieder mit gelber 
Farbe. Beim Erhitzen wird die Lösung braun, 
Starke Salpetersäure löst es imSieden vollstän- 
dig auf und beim Erkalten scheidet es sich un- 
verändert in goldgelben mikroscopischen Nadeln 
wieder ab. Rauchende Salpetersäure zersetzt 
es dagegen in der Hitze, und aus der gebilde- 
ten Lösung schiessen dann ÖOxalsäure ‘und eine 
neu gebildete Nitrofrangulinsäure — 0! H?V 


016 N5 + H in goldgelben mikroscopischen 
Nadeln an. 

Fixe Alkalien ‚lösen das Frangulin mit präch- 
tig purpurrother Farbe auf. Ammoniak löst es 
kalt sehr langsam und beim Erhitzen sogleich mit 
derselben Farbe auf. Aus diesen Lösungen wird 
es’: durch ‚Säuren wieder gelb gefällt. Metall- 
‚salze fällen das. Frangulin nicht, ‚aber. Metall- 
‘oxyde: nehmen ‚es. aus;Lösungen aufund setzen 
sich‘ damit als zum ‚Theil: schön gefärbte Lacke 
‚daraus ab. Mit. Basen ' konnten übrigens keine 
bestimmten Verbindungeu hervorgebracht werden. 


Bei der. 'Elementar- Analyse wurden Resul- 
tate erhalten, wonach Casselmann die For- 
mel C!? H12 06 als Ausdruck der Zusammen- 
setzung des 'Frangulins berechnet. 


Ob dieses: Frangulin der specifisch wirksame 
Bestandtheil der Faulbaumrinde ist, überlässt 
Casselmann den Pharmacologen durch Ver- 
suche zu entscheiden. 
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: Von der Chrysophansäure, mit der dasFran- 
gulin sonst so ‚grosse . Aehnlichkeit hat, unter- 
scheidet sich dieser Körper durch. die verschie- 
dene Zusammensetzung, ‚indem das Frangulin 
— 012, H!2, 08 und die Chrysophansäure .— C10 
Hs O3 ist, » Aber. auch , dadurch, dass es sich 
nicht, wie. die, Chrysophansäure, in kalter .Sal- 
petersäure auflöst und durch Kochen damit nicht 
verändert, während,,die Chrysophansäure durch 
das Kochen damit einen rothen Körper bildet, 
und dass. das. Frangulin mit, rauchender Salpe- 
tersäure ‚die Nitrofrangulinsäure. bildet. Endlich 
unterscheiden sie sich durch eine verschiedene 
Krystallform. 


Aquifoliaceae Aquifoliaceen. 


Jlex. aquifolium, ‚In. ;den: Stechpalmenblät- 
tern hat Moldenhauer (Annal.der Chem. und 
Pharmace, :CII, 346) 'einen gelben ‚und: krystal- 
lisirbaren Farbstoff, den er 

Jlivanthin nennt,..und ausserdem auch noch 
eine Säure, die er 


Tlexsäure nennt,. entdeckt, ‘das. ‚chemische 
Studium beider Körper aber wegen, Mangel an 
Blättern noch. .nicht ganz. vollenden können, ‚Die 
im. Winter ‚gesammelten . Blätter enthalten nur 
Spuren. von: dem ‚Farbstoffe und. müssen daher 
diese Blätter. zu. der Darstellung desselben ‚im 
August gesammelt ‚werden, 


Das Jlixanthin hat; folgende. Eigenschaften: 

Es bildet strobgelbe,. mikroscopische „nadelför- 
mige Kıystalle, ist, unlöslich. in Aether, löslich 
in Alkobol, ‚fast unlöslich in. Wasser, und leicht 
löslich in heissem Wasser, woraus. es sich beim 
Erkalten krystallinisch wieder absetzt. Die heisse 
Lösung in Wasser ist gelb, wird: durch Alka- 
lien orange gefärbt, durch Bleisalze schön gelb, 
aber nicht durch Kupfersalze gefällt. Eisenoxy- 
dulsalze ‚verändern die, Lösung nicht, aber _Ei- 
senoxydsalze färben. sie ohne, Fällung ; chloro- 
phyligrün. Mit einer alkalisch- weinsauren Kup- 
ferlösung. gekocht, scheidet sich. kein Kupfer- 
oxydul. ab... Schwefelsäure, entfärbt..die gelbe 
Lösung fast ganz. und nach, dem Koch damit 
scheidet sich..der. Farbstoff. im. Ansehen ‚unver- 
ändert wieder . ab, Salzsäure löst den. Farb- 
stoff leicht und mit geiber Farbe. Mit Thon- 
erde oder ‚Eisen ‚gebeitzte Zeuge färben sich'da- 
mit’ fast! eben‘ so schön, ‚wie mit .Quereitrin, und 
M oldenhauer glaubt, dass mau ihn vortheil- 
haft, zum ‚‚Gelbfärben anwenden könne, Das 
Iixanthin ist, nieht sublimirbar, es, schmilzt. bei 
—- 1980 zu einem klaren rotbgelben Liquidum 
und wird in. höherer Tremperatur. zerstört. , Bei 
der: Analyse. des. Ilixanthins wurden ‚Resultate 
erhalten, wonach. Moldenhauer dafür die 


Formel 03% H!4 O2? berechnet, 
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Was die Ilexsäure anbetrifft, so will ich 
die Mittheilungen darüber aussetzen, bis Mol- 
denhauer seinem Versprechen nachgekommen 
sein wird, sowohl sie als auch das Ilixanthin 
noch genauer zu studiren, indem die Angaben 
über ihre Bereitung und ihre Beschaffenheit noch 
zu unklar und unsicher geblieben sind. 


Caesalpineae. Cäsalpineen. 


Senna. Ueber die Sennesblätter hat C. 
Martius (Versuch einer Monographie der 
Sennesblätter. Leipz. 1857. Bei L. Voss) eine 
vortreffliche Habilitations-Schrift bearbeitet und 
herausgegeben. Sie behandelt dieselben in 7 
Abschnitten: der: erste (S, 1: bis:23) die Lite- 
ratur, der zweite (S. 24 bis 35) die Geschichte, 
der dritte ($. 36 bis 76) die Botanik, der 
vierte (S. 77 bis 100) die Pharmacognosie, 
der fünfte (S. 101 bis 110) die Pharmacie, 
der sechste (S. 111 bis 139) die chemische 
Constitution, und der siebente (S. 140 bis 158) 
die Pharmacologie derselben. 

Es thut mir leid, die ersten 5 Abschnitte, 
welche eine sehr lesenswerthe historische Bear- 
beitung ihrer Gegenstände darbieten, einerseits 
wegen ihres Umfanges und andererseits wegen 
der mir für diese Berichte gesteckten Grenzen 
hier übergehen zu müssen, indem ich in Betreff 
derselben auf die Schrift selbst oder auf mei- 
nen grösseren Bericht verweise. 

Dagegen gibt mir der Abschnitt 6 beson- 
(dere Veranlassung zu interessanten neuen Mit- 
theilungen. Derselbe legt zunächst sämmt- 
liche bis jetzt mit den Sennesblättern ausge- 
führten chemischen Untersuchurgen auf die Be- 
standtheile derselben und deren Ergebnisse vor, 
welche bekanntlich darin bestehen, dass wir 
durch alle bisherigen Untersuchungen zwar meh- 
rere Bestandtheile kennen gelernt haben, aber 
nicht gerade diejenigen mit Sicherheit, derer 
wegen sie als Arzneimittel angewandt wor- 
den. Das schon von Feneulle als purgi- 
rend wirkender Bestandtheil darin aufgestellte 
Cathartin konnte weder von ihm selbst noch 
von Andern so dargestellt werden, dass es 
diesen Namen verdiente; es wurde stets in 
Gestalt einer braunen harzigen und jedenfalls 
aus mehreren Stoffen gemengten Masse erhal- 
ten, die kein Purgiren bewirkt und daher auch 
nicht den Stoff einschloss, welcher Cathartin 
hätte genannt werden können, und welcher dem- 
nach nicht mehr existirt. 

Da nun auch alle späteren Untersuchungen, 
namentlich von -Winckler, Bley und Die- 
sel, noch zu keinem bestimmten Resultate ge- 
führt hatten, so unternahm Martius eine lange 
Reihe von Versuchen mit den Sennesblättern, 
und er hat es dadurch, wenn nicht ganz sicher, 
so doch im hohen Grade wahrscheinlich gemacht, 
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dass der das Purgiren bewirkende Stoff darin 
derselbe ist, wie in der Rhabarber, nämlich die 


Chrysophansäure, und dass neben deiselben 
vielleicht auch die von Schlossberger‘und 
Döpping in der Rhabarber aufgestellten Harze: 
Phaeoretin, Aporetin und Erythroretin wenig- 
stens die beiden ersteren darin vorkommen, wo- 
durch die Sennesblätter in Betreff der wesent- 
lichsten Bestandtheile also ganz mit der Rha- 
barber übereinkommen:. würden. Dieses Resultat 
ist unerwartet genug, und es lehrt, wie man bei 
den Nachforschungen nach wesentlichen Bestand- 
theilen in Pflanzen nicht immer die Versuche 
auf Pflanzenbasen oder krystallisirbare indiffe- 
rente Körper richten muss, namentlich nicht in 
solchen Fällen, wo die Versuche darauf zu kei- 
nem Resultat führen wollten, und wie man bei 
solchen Nachforschungen sehr zweckmässig die 
Aehnlichkeit in den von Aerzten beobachteten 
Wirkungen von solchen Vegetabilien zur Richt- 
schnur benutzen kann, worin der wirksame Stoff 
bereits bekannt ist. 

Martius’ Resultate weisen ferner aus, wie 
Winckler nnd Bley & Diesel dem Ziele 
am nächsten gekommen waren, obne die Be- 
deutung ihrer Erfahrungen zu ahnen, Winck- 
ler’s Bitterstoff, das Sennabitter, ist augen- 
scheinlich ein Gemisch von Chrysophansäure mit 
einer starren Fettsäure u, 8. w.,;aber ohne den 
eigentlichen Biiterstoff in. den Blättern, welchen 
Martius ebenfalls nicht rein, sondern noch mit 
Gummi, Zucker u. 8. w, verunreinigt zu isoliren 
vermochte. Der Körper, welchen Bley und 
Diesel als eine bräunlichgelbe Masse darstell- 
ten und welchen sie für ein Harz erklärten, dem 
sie den Namen 


Chrysoretin gaben, ist dagegen entschieden 
die Chrysopbansäure mit starrer Fettsäure und 
Phaeoretin. Dass diese Körper dann keine wei- 
tere Beachtung fanden, hat ohnstreitig in dem 
Umstande seinen Grund, dass Bley und Die- 
sel mit ihrem Chrysoretin angeblich kein Pur- 
giren hervorbringen konnten, dasselbe also von 
ihnen als: ein gewöhnlicher unwesentlicher Harz- 
körper angesehen wurde. Dass keine purgiren- 
den Wirkungen davon beobachtet werden 
konnten, klären unsübrigens die im vorigen Jahres- 
berichte von Schroff bei seinen Studien 
der Rhabarber gemachten Erfahrungen dadurch 
auf, dass die Chrysophansäure unlöslich ist, dass 
sie also als solche, wie sie in Wincklers 
Bitterstoff und B le y’s Chrysoretin enthalten ist, 
keine auffallende Wirkungen _hervorbringen 
konnte, wohl aber energisch wirkt, wenn sie in 
Gestalt von löslichen Verbindungen mit Kali, 
Natron oder Ammoniak, wie sie in der Rha- 
barber und wahrscheinlich auch in den Sennes- 
blättern vorkommt, verschluckt wird. Ueber die 
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Arbeiten. von Winckler, sowie von Bley 
und Diesel habe ich in den Jahresberichten 
VIII und X, speciell berichtet. 

Martius verspricht seine Erfahrungen mit 
neuen Versuchen weiter zu verfolgen und sicher 
zu stellen, wünscht aber: auch, dass sich noch 
Andere damit beschäftigen und seine Angaben 
bestätigen möchten, 

Martius bemerkt ferner, dass wir die 
Chrysopbansäure nun in den Pflanzen aus vier 
verschiedenen Familien kennen gelernt hätten: 
in Flechten (Parmelia parietina — Jahresb. III, 
und XV) in Poligoneen (Rhabarber — Jah- 
_ resbericht XVI), in Oäsalpineen (Senna-Arten), 
-und in Rhamneen (Rhamnus-Arten); allein es 
ist mir nicht bekannt, durch wem und mit wel- 
cher Entschiedenheit die Chrysophansäure in den 
officinellen Theilen von Rbamnus-Arten nach- 
gewiesen worden ist. Wegen der grossen Aehn- 
lichkeit in den Wirkungen derselben mit der 
Rhabarher erscheint ihr Vorkommen darin aber 
immerhin wahrscheinlich. (Vergl. Rhamnus Fran- 
gula im Vorhergehenden. ) 

Nach Martius liefern die verschiedenen 
Sennesblätter 9 — 10 Proc. Asche. 

In dem siebenten Abschnitt werden diephy- 
siologischen und therapeutischen Wirkungen der 
Sennesblätter abgehandelt, woraus ich hier nur 
hervorheben kann, ‘was die schwebende Frage 
anbetrifft: ob die Sennesblätter einen Colik be- 
wirkenden Bestandtheil enthalten, den man durch 
Behandeln mit Alkohol entfernen könne, ohne 
durch denselben auch den Purgiren erregenden 
Bestandtheil auszuziehen ? Die neueren Angaben 
darüber von Heerlein undBertrand habe 
ich in den Jahresberichten VII und XI, mit- 
getheilt. Aus den Versuchen derselben folgte, 
dass die oft beigemengten Arghelblätter weder 
Purgiren noch Bauchgrimmen hervorbringen und 
also ganz unschuldig sind, was auch Schroff 
bei den von ihm angestellten und in seiner 
Pharmacognosie erwähnten Versuchen gefunden 
hat. Heerlein hatte seinerseits ferner ange- 
geben, dass Alkohol weder den Colik noch den 
Purgiren bewirkenden Stoff aus den Sennesblät- 
tern ausziehe, dass also eine Ausziehung damit 
ganz unnütz sei und daher die Blätter zu St, 
Germains Thee u.s. w. nur unnöthig vertheuern, 
Bertrand fand dann, dass ein Alkoholauszug 
- Purgiren bewirkt, was Heerlein zu neuen 
Versuchen veranlasste, beidenen er Bertrand’s 
Angaben bestätigt fand, und durch welche er 
zeigte, dass der Auszug um so stärker Purgi- 
ren bewirkte, je schwächer der angewandte Al- 
kohol war, und dass also Wasser als bestes 
Ausziehe-Mittel für Sennesblätter erscheint, und 
mit diesen Resultaten stimmen auch die von 
Tundermann (Meletemata' de Sennae foliis, 
Dissert. inaug. Dorpat. 1856) überein, sowie 
endlich die, welche jetzt Martius erhalten hat, 
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zufolge welcher :sowohl das mit starkem Alko- 
hol ausgezogene Wasserextract als auch die mit 
starkem Alkohol behandelten Blätter nicht be- 
merkbar ihre purgirenden Wirkungen eingebüsst 
hatten, während der Alkohol-Auszug davon we- 
der Purgiren noch Colik bewirkte. Das Behan- 
deln der Blätter vor deren Anwendung mit: Al- 
kohol ist also ganz nutzlos, indem sie durch 
starken Alkohol nur unnöthig theurer werden 
und durch schwachen Alkohol einen Theil ibres 
Purgiren bewirkenden Bestandtheils verlieren. 
Das Auftreten von Colik muss demnach nur als 
eine dem Purgiren vorhergehende Wirkung eines 
und desselben Bestandtlieils angesehen werden; 
welche bei verschiedenen Individuen ungleich 
auftritt. 


Ist nun wirklich die Chrysopbansäure der 
wirksame Bestandtheil, so scheint sich mir alles 
in der Annahme aufklären zu wollen, dass sie 
in den Sennesblättern, gleichwie in der Rha- 
barber, mit einer Base zu einem Salz verbun- 
den vorkommt, was in Wasser leicht und völlig 
löslich ist, aber von Alkohol schwierig und in 
um so geringerer Menge, als derselbe weniger 
Wasser enthält, aufgelöst wird. 


C. Martius (Buchn. N. Repert. V, 481) 
hat gezeigt, dass die im vorigen Jahresberichte 
nach Walz angeführten 


Folia Sennae gallicae (Sene :sauvage) die 
Blätter von der Globularia Alypum sind, welche 
früher auch als Folia Alypi Anwendung gefun- 
den haben. Walz (Jahrbuch für pract. Pbar- 
mac. VII, 1) hat den bitter schmeckenden Be- 
standtheil daraus in Gestalt einer gelblich weis- 
sen amorphen Masse abgeschieden und Alypin 
genannt. 


Papilionaceae. Papilionaceen. 


Astragalus. Ueber die Entstehung und Be- 
deutung des Traganths hat v. Mohl (Botan. 
Zeitung XV, 33—43) eine Reihe von gründ- 
lichen mikroscopischen Forschungen angestellt, 
wobei er von der inneren Structur des Stam- 
mes der den Traganth liefernden Sträucher selbst 
ausging und die Bildung des Traganths darin 
bis zu den exsudirten und eingesammelten Mas- 
sen verfolgte, und die dabei gemachten Beob- 
achtungen lassen keinen Zweifel mehr übrig, 
dass der Tragantı weder ein secernirter und 
an der Luft eingetrockneter Saft, noch ein 
selbstständiger kryptogamischer Organismus ist, 
sondern dass die Bildung desselben auf einer 
mehr oder weniger vollständigen Umwandlung 
der Mark- und Markstrahlenzellen in eine gela- 
tinöse, mit Wasser auf das mehrere Hundert- 
fache der ursprünglichen Grösse der Zellen an- 
schwellenden Masse beruht. 
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einer: Yacht halıhändine Das Harz ‚der 
Kossoblumen (Jahresbericht XIV.) besitzt. nach 
Harms :(Arebiv der, ‚Pharmac. CXXXIX, ‚301) 
so starke -elektronegative Eigenschaften, dass ‚es 
stark. sauer reagirt, und. Koblensäure aus, koh- 
lensauren Alkalien austreibt.. Beim Auflösen in 
diesen’kohlersauren Alkalien ‚hinterlässt es etwa 
11/5 Procent Rückstand, der viel koblensauren 
Kalk und Chlorophyll jenthält, Wird die Lös- 
ung: in dem Alkali mit Chlorbarium versetzt, so 
schlägt ‚sich zuerst kohlensaurer Baryt und da- 
rauf eine Verbindung von Harz: und. Baryt nie- 
der, und ‚aus der. ‚davon. .abfiltrirten Flüssigkeit 
scheidet Salzsäure einen voluminösen, käsigen 
Niederschlag ab, der sich beim Erwärmen als 
eine lockere und leicht zerreibliche Masse an 
der Oberfläche der Flüssigkeit ansammelt, 


Das Harz selbst ist in Wasser nicht ganz 
unlöslich und bekommt dieses dadurch eine 
saure Reaction; Salzsäure trübt die Lösung 
milchig. Wird die Lösung in Wasser oder die 
mit Wasser verdünnte Lösung in Alkohol lang- 
sam verdunsten gelassen, so setzen sich daraus 
warzenförmige Massen ab. Die Tinctura Brayerae 
setzt langsam kohlensauren Kalk ab. Harms 
folgert daraus, dass das Harz aus 2 Harzen be- 
steht, wovon das eine mit Baryt eine lösliche 
und das andere eine unlösliche Verbindung bil- 


det, und er theilt diese Beobachtungen mit, um 


sie bei zukünftigen genaueren Analysen mit in 
Anwendung zu bringen, 


Martius (Jahrb. für pract. Pharmacie ‚VII, 
177) hat in Verbindung mit Aerzten die zweck- 
mässigste Form zu ermitteln gesucht, in welcher 
die Kossoblumen als sicheres Mittel gegen den 
Bandwurm gegeben werden können, und es ist 
ihm dieses auch geglückt, was um so erwünsch- 
ter war, als die frühere Verordnungsweise, nach 
welcher 6—8 Drachmen des feinen Pulvers mit 
Wasser als Schütteltrank auf einmal verschluckt 
werden sollten, oft deswegen ohne Erfolg blieb, 
weil die Patienten das Verschluckte mehr oder 
weniger wieder ausbrachen. 

Ein wässriges Extract erwies sich als ganz 
unwirksam, und so auch das rothe Harz, wel- 
ches sich nach Martius früheren Versuchen 
aus einer Tinctur langsam abscheidet, wenn 
man den Alkohol bis zu einem gewissen Grade 
daraus abdestillirt hat. Inzwischen hat es sich 
jetzt gezeigt, dass die Spiritusflüssigkeit, welche 


Traubenzucker und Fruchtzucker 
Freies Aepfelsäurehydrat 
Eiweissartige Substanzen 

Lösliche Pektinstoffe, Gummi, Fett 
Farbstoff und gebundene organ, Säure 
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von dem‘ rothen Harze abgeschieden ist, beim 
Verdunsten ein schmutzig schwarzgraues” Harz 
zurücklässt, und: däss dieses Harz‘ sehr sicher 
wirkt. " Martius empfiehlt‘daher, die’ Kosso- 
blumen 2 Mal nach’ einander mit Alkohol’ aus- 
zuziehen und aus ‘der filtrirten Tinctur ganz 50; 
wie es bei Resina Jalapae- en ist, ein 


Röinti Brayerae darbästänken. ih diedds in 
geeigneter Form zu verördnen, und zwar in der 
Weise, dass man ' 40 — 60 ‚Gran! von’ dem Harz 
(als eine Dosis) in 2 bis 8 Drachmen‘ Alkohol 
auflöst, mit dieser Lösung Stückchen von Zucker 
tränkt, diese ‚bei -— 300 bis 360 völlig aus- 
trocknen lässt, zum feinen Pulver‘ zerreibt und 
noch so vielZuckerpulver innig dazu mischt, dass 
das Ganze 5 Drachmen wiegt, die 'man in’ 5 
gleiche Pulver theilt, und wovon dann der Pa- 
tient Abends nach einander 4 Stück, nämlich um 
6, 7, 8 und 9 Uhr, das fünite aber erst am 
anderen Morgen um 6 Uhr verschluckt. Wo 
ein Erbrechen zu befürchten ist, können die 
Pulver auch mit 2 — 3 Tropfen Pfeffermitinköl 
aromatisirt werden. 

Martius empflehlt auch a die folgende 
Form: Man löst 40 Gran Cossoharz in einer 
Drachme Alkohol und setzt unter Reiben in 
einem Mörser eine Unze gereinigten Honig hin- 
zu, wodurch eine Art Latwerge erhalten wird, 
die man ebenfalls auf 5 Male, wie die vorher- 
gehenden Pulver, Abend und am anderen Mor- 
gen verschlucken lässt. In beiden Fällen wird 
nach der vierten Gabe Ricinusöl und in einigen 
Fällen auch Glaubersalz gegeben. Dr, Pols- 
dorf in Holzminden hat eine solche Latwerge 
von 80 Gran Cossoharz und 11/, Drachmen Al- 
kohol mit 1 Unze gereinigten Honig angewandt, 
und in 12 Fällen die völlige Entfernung des 
Bandwurms damit erreicht. Bei dieser Form 
verhindert der Alkohol ein etwaiges Erbrechen, 
und Martins hält es für noch zweckmässiger, 
Mel crudum zu nehmen, diesen in der Wärme 
zu schmelzen und dann noch warm die Lösung 
des Harzes in Alkohol genau damit zusammen 
zu reiben, 

Nach Martius liefern die Cossoblumen 
nach dem angegebenen Verfahren 7,5 Procent 
Harz. E 

Rubus Idaeus. Die reifen Himbeeren sind 
unter Fresenius’ Leitung von Gallien- 
kamp, Zervas und Lenssen (Annal. der 
Chem. und Pharmac. CI, 225) mit a 
Resultaten analysirt worden: 


(a) (b) (e) 
3,597 4,708 3,703 
1,980 1,356 1,115 
0,546 0.544 0,665. 
1,107 1,746 ' 1,397 


Tr 


Aschenbestandtheile sisisen 
»» Kerne, Schalen: und Zellstoffe 
 » Unlösliches Pektosin a of 
"Wasser: 4 


e NarH 
n 


Die Resultate der Analyse von a betreffen 
die rothen Wald-, der von b die grossen rothen 
und ce die grossen weissen Garten-Himbeeren, 
Die freie Säure ist durch titrirte Natronlauge 
bestimmt und obne' weitere Prüfung auf andere 
Säuren bloss für Aepfelsäure genommen worden. 


Rubus fructicosus. Die reiten Brombeeren 
sind unter Fresenius’ Leitung von Lupp 
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(a) & RO 

0,270 0,481 0,380 

8,460 4,106 4,520 
0,180 0,502 0,040 ° 
83,860 "86,557 88,180 

Freies Aepfelsäurehydrat 1,188 

Eiweissartige Substanzen 0,510 
„ Lösliche.‚Pektinstoffe, Gummi, Fett 1.444 

Farbstoffe u. gebundene organ. Säure | 

Aschenbestandtheile wor 0,414 

Kerne, Schalen und Zellstoff 5,210 

Unlösliches Pektosin 0,384 

Wasser 86,406 


Auch hier ist die freie Säure durch titrirte 


(Annal. der Chem, und Pharmac._CI, 225) mit Natronlauge nur qnantitativ bestimmt und ohne 


folgendem Resultat analysirt worden. 


Traubenzucker und Fruchtzucker 4,444 


weitere Prüfung auf andere Säuren bloss als 
Aepfelsäure angenommen worden. 


Fragaria vesea. Die Erdbeeren sind unter Fresenius Leitung von Stöss, Martini 


und Lenssen..(Annal. 
Resultaten: 


Traubenzucker und Fruchtzucker 
Freies Aepfelsäurehydrat 
Eiweissartige Stoffe 
Lösliche Pektinstoffe, Gummi, Fett 
" Farbstoff u. gebundene organ. Säure 
Aschenbestandtheile 
Kerne, Schalen und Zellstoff 
Unlösliche Pektose 
Wasser 


der Chem. und Pharmac. CI, 224) untersucht worden mit folgenden 


a b 
Tr U 
3,247 4,550 7,575 
1,650 1,332 1,133 
0,619 0,567 0,359 
0,145 0,049 0,119 
0,737 0,603 0,480 
6.032 5,580 1,960 
0,299 0,300 0,900 
87,271 87,019 87,474 


Die Resultate der Analysen von a betreffen die Walderdbeeren und die von b die schön 


hellrothen und ‘aromatischen Ananas-Erdbeeren. 


Die freie Säure darin ist dureh titrite Natron- 


lauge nur ihrer Quantität nach bestimmt und ohne Prüfung auf andere Säuren für Aepfelsäure 


angenommen worden. 


Pomaceae, 


Pomaceen. 


Pyrus Malus. Unter Fresenius Leitung sind verschiedene Sorten von Aepfeln durch 
Remy, Lenssen, Bethe und Dietze (Annal. der Chem. und Pharmac. CI, 230) mit fol- 


genden Resultaten analysirt worden: 


a b 

Traubenzucker und Fruchtzucker 9,25 5,96 
Freies Aepfelsäurehydrat 0,53 0,39 
Eiweissartige Substanzen 0,52 
Lösliche Pektinstoffe, Gummi, 

Fett, Farbstoff und 1,80 
gebundene organische Säuren 7,61 
Aschenbestandtheile- 022 
Kerne — 0,07 
Schalen und Zellstoff — rt 
Unlösliches Pektosin — 1,49 
Wasser 86,04 82,03 


c d e f g 
6,88 .:,7,580wle RER Egg 1,5 
RER ER re. 0,48 
EN 
6,85 8,85 511 
6,47 2,72 
0,386 0,44 
0,38 
195 7/49 
a ar 
82.04 85,04 82,49 ° 82,13 81,87 


Die Resultate der Analyse von a — c be- d den weissen Tafelapfel (ein gelbgrüner, safti- 
treffen die grossen englischenReinetten, der von ger, säuerlicher und wohlschmeckender Winter- 


Jahresbericht der Medicin pro 1857, Band V, 
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apfel), der von e den Borsdorfer Apfel, der von 
f den weissen Matapfel, und der von g die eng- 
lische Winter-Gold-Parmäne. 

Die freie Säure ist mit titrirter Natronlauge 
quantitativ bestimmt und ohne: weitere Prüfung 
auf andere Säuren blossfür Aepfelsäure genom- 
men werden. Fresenius stellt die Analyse 


Amygdaieae., 


Prunus domestica. 
Leitung von Vigelius (ÄAnnal. der Chem)! 
analysirt worden: | 


Traubenzucker und Fruchtzucker 
Freies Aepfelsäurchydrat 
Eiweissartige Substanzen 
Lösliche Pektinstoffe, 


Aschenbestandtheile 
Kerne 

Schalen und Zellstoff 
Lösliches Pektosin 
Wasser 


Die Resultate der Analyse von a betreffen 
die gewöhnlichen nicht sehr süssen und die von 
b die sehr süssen grossen italienischen Zwetschen. 


Die freie Säure darin ist mit titrirter Na- 
tronlauge quantitativ bestimmt und ohne wei- 
tere Prüfung auf andere Säuren als blosse Aep- 
felsäure genommen werden. 


Prunus Cerasus. Unter der Leitung von 


Zwei versöhlallene Scrten 
und Pharmac. CI, 288) mit folgenden Resultaten 


Gummi, Fett, 
Farbstoff und gebundene organ. Säure 


IN DER PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE 


von 18 genau bestimmten Aepieliaiien daneben 
in Aussicht. | 

In ähnlicher Weise und mit ähnithen Re- 
sultaten haben Lenssen und Seelheim 
(Das. S. 231) auch die süsse und für die Wirth- 
schaft sehr zu empfehlende Rothbirne analysirt, 
worauf, ich bier nur häryeisbn kann. 


aygalllein 


von : Zwetschen sind unter Fresenius 


a b 
5,793 6,730 
0,952 0,341 
0,785 0,832 
3,646 4,105 
0,734 0,590 
3,540 .124 
1,990 0:972% 
0,630 1534 

81,930 81,272 


In ähnlicher Weise und mit ähnlichen Re- 
sultaten sind unter Fresenius Leitung von 
Vigelius, Dollfus, Gayer, Remy, v. 
Sicherer, März, Brüning, Neubauer und 
Lenssen (Ebendas. 8. 227—229) auch ver- 
schiedene Sorten von Pflaumen, . Aprikosen und 
Pfirsiche analysirt worden,. in ‚Betreff welcher 
ich hier auf die Abhandlung verweisen muss. 


Fresenius sind verschiedene Kirschen durch 


Neubauer, Souchay und Zervas (Annal, der Chem. und Pliermab; Cl, rn mit folgenden 


Resultaten analysirt worden: 





b c d 

Traubenzucker und Fruchtzucker 13,110 8,568 10,700 8,772 
Freies Aepfelsäurehydrat 0,351 0,961 0,560 1,277 
Eiweissartige Substanzen 0,903 b 

Lösliche Pektinstoffe, Gummi, Fett, 2.286 | a Bun DER? 
Farbstoff u. gebundene organ. Säure j ' 
Aschenbestandtheile 0,600 0,835 0,600 0,565 
Kerne 5,480 3,244 5,730 5,182 
Schalen und Zellstoff 0,450 0,464 0,366 0,808 
Unlösliches Pektosin 1,450 0,401 0,664 0,246 
Wasser 75,370 82,456 79,700 80,49 


Die Resultate der Analyse von a betreffen 
die hellrothen süssen Glas- oder Herz-Kirschen, 
der von b die süssen, etwas säuerlichen und 
sehr hell gefärbten Herzkirschen, der von e die 
schwarzen süssen Kirschen und der von d die 
sauren und sogenannten Weichselkirschen. 


Die freie Säure ist durch titrirte Natron- 
lauge quantitativ bestimmt, aber ohne weitere 
Pıüfung auf andere Säuren bloss für Aepfel- 
säure genommen werden. 


Prunus spinosa. Die reifen Früchte des 
Schlehdorns sind von Enz (Wittstein’s Vier- 
teljahrsschrift VI, 170) chemisch untersucht wor- 
den. Die Resultate bestehen in folgenden: 


Aether- Auszug 2,20 Procent. 


Alkohol- Auszug 4,80 ” 
Wasser- Auszug 4,30 ö 
Salzsäure-Auszug 1,70 x 
Pflanzenfaser u. Steine 16,10 x 
Wasser 70,90 # 


VON WIGGERS. 


"Die von Aether nsgezogenen Rense We 
standen wieden aus 


r NT | 


units en. nn. 
Wachsartigem Fett, ‚Kalksalzen, 
ÄBIRRENREATRGER: äther. Oel. en 


-t Die von Alkohol ae ausgezogenen Stoffe 
bestanden aus: 


_Grünem. Harz. 
Aepfelsäure. 
Kalksalzen. 


Gährungsfähigem Zucker. 
Eisengrünender Gerbsäure. 
Rothem Farbstoff. 


Die von Wasser nachher ausgezogenen Be- 
standtheile waren: 


Gummi. Aepfelsäure. 
Pektin. Schwefelsäure, 
Kali und Kalk. Phosphorsäure. 
Talkerde. Extractivstoff. 


- Die Salzsäure‘ hatte endlich die folgenden’ 


Substanzen ausgezogen: 
Gallussaures Eisenoxyd. 
Humussubstanzen. 


Phosphors. Kalkerde. 
Phosphors. Talkerde. 


Die aus’ den Steinen gesammelten und nach 
dem Zerstampfen mit Wasser destillirten Kerne 
gaben ein Blausäure-haltiges Wasser, welches 
für die Kerne von 2000 Gran Früchten 6 Gran 
Cyansilber lieferte. 


In den unreifen Früchten des Schlehdorns 
hatte Schreiner (Jahresbericht XVI.) neben 
der Aepfelsäure auch Weinsäure gefunden, die 
aber Enz in den reifen Früchten nicht mehr 
nachzuweisen im Stande war. oh 1 


B. Pharmacognosie des Thierreichs. 


Classis‘ Annulata. 


Ordo: Abranchia. 


Sanguisuga medieinalis $ officinalis. Ueber 
die Nahrung der Blutegel hat Stölter eine 
interessante Abhandlung in Wittstein’s Vier- 
teljahresschrift VI, 528—232 mitgetheilt. Ich 
weise hier darauf hin, weil eine solche Arbeit 
in ihrer Ganzheit ‘gelesen werden muss, und 
weil Stölter' beabsichtigt, im Kurzen eine auf 
seine eignen Erfahrungen gegründete Einzel- 
schrift über Blutegel herauszugeben, woraus 
dann Jeder sich leicht über: alles dieselben 
betreffenden Verhältnisse genaue Kunde ver- 
schaffen kann, 


- Wie bedeutend der Absatz von Blutegeln 
in der Blutegel-Handlung von Stölter & Comp, 
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in Hildesheim ist, und wie sich also die Brauch- 
barkeit derselben bewährt hat, zeigt z. B. eine 
in dem Archiv der Pharmae. LXXXIX, 255, 
mitgetheilte Uebersicht vom Jahr 1856, indem 
in demselben »icht weniger als 932,869 Stück 
abgesetzt worden sind, nicht blos in deutschen 
Landen, sondern selbst nach Rio Janeiro, Bue- 
nos-Ayres, Bogota, Caraccas u, s. w. Diese 
Handlung bewährt sich also immer mehr, un- 
geachtet der Versuche (Jahresb. XIVundXV), 
sie in Miskredit zu bringen. 


Sanguisuga troctina. Der algerische Blut- 
egel. Im Handel Dragoner (Dragons) genannt, 
Dieser Blutegelart wurde bisher eine sehr unter- 
geordnete Anwendbarkeit beigelegt und wurde 
sie daher von Kaufleuten, Aerzten etc. wenig 
berücksichtigt. Inzwischen ist jetzt auf. Ver- 
anlassung des Kriegsministers M. le Mar£- 
chal Vaillant eine entscheidende Reihe von 
vergleichenden Versuchen darüber ausgeführt 
worden, von Vaylon in Algerien mit der dort 
vorkommenden Blutegelart und mit von Paris 
dorthin gesandten gewöhnlichen aber guten Blut- 
egeln, und von Tripier in Paris mit den hier 
gewöhnlichen Blutegeln und mit den von Al- 
gerien hierher gesandten Egeln, und Quatref- 
ages (Compt. rend. 1857. No. 18 p. 679) 
erstattet darüber einen ausführlichen Bericht, 
Durch diese bis zur Ueberzeugung durchge- 
führten Versuche hat sich der schlechte Ruf, 
in: welchen die algerischen Blutegel bisher stan- 
den, als unbegründet ‚herausgestellt, und. in 
Werth und Brauchbarkeit als Blutsauger sind 
sie mit den bei uns officinellen völlig gleich zu 
stellen. — (QJuatrefages hat auch noch Be- 
merkungen über die Aufbewahrung der Blutegel 
im : Allgemeinen hinzugefügt, worauf ich aber 
hier nur hinweisen kann, 


I. Pharmacie 


A, Pharmacie der unorganischen Körper. 


1, Elektronegative Grundstoffe und: deren 
binäre Verbindungen. 


Sulphur, Schwefel. 


Mixtura sulphurico-acida. Ueber den Ge- 
halt an Schwefelweinsäure in dieser, bekanntlich 
durch Vermischen von Alkohol und Schwefel- 
säurehydrat entstehenden Arzneiform je nach der 
Vorschrift dazu und sowohl nach der Bereitungs- 
weise als auch der Dauer der Aufbewahrung 
derselben hat Hübner (Untersuchungen über 
die Quantität von der sogenannten Schweielwein- 
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säure in den Mischungen von Älkohol und Schwe- 
felsäure, welche unter dem Namen Elixir acidum 
Halleri, ‘Dippelii 'und ‚Rabelii ‚medicinische ‚An- 
wendung; finden. . Inaugural-Abhandlung. |) Jena 
1852) eine vortreffliche. Arbeit geliefert, 


Diese 3 Arzneiformen unterscheiden sich in 
Betreff ihrer Bereitung nur durch die unglei- 
chen relativen Verhältnisse, in welchem Alkohol 
und Schwefelsäure dazu vermischt werden sol- 
len, und die von Dippel ausserdem noch da- 
durch, dass die fertige Mischung mit Crocus und 
Grana Chermes gefärbt wird. Diese von Dip- 
pel ist jedoch ganz in Vergessenheit gerathen, 
während die beiden von Haller und Rabel 
noch häufig angewandteMittel sind, die in neue- 
ren Pharmacopoeen unter dem gemeinschaftlichen 
Namen 'Mixtura sulphurico- acida vorkommen, 
bald mit der Vorschrift von Haller, bald mit 
der von Rabel und, wie z. B. in der Preuss. 
Pharmacopoe mit verwechselter Synopymie, 


Alle Vorschriften gehen darauf hinaus, dass 
man dazu reinen Alkohol und reines Schwefel- 
säurehydrat kalt und, um auch dann noch eine 


mit: Bildung färbender Stoffe begleitende Zer- 


setzung zu vermeiden, so langsam vermischen 
soll, dass dabei keine Erhitzung stattfindet, wo- 
von man jedoch abgehen: wird, so bald man 
Hübner’s Erfahrungen kennen gelernt haben 
wird. 


Anfangs hielt man diese Mischungen für 
Verdünnungen der Schwefelsäure durch Alkohol, 
bis Dabit darin die - Bildung einer Säure er- 
kannte, welche mit Baryt ein lösliches Salz 
‚ gibt, deren Existenz dann von Hennel ausser 
allen Zweifel gesetzt wurde, wiewohl inzwischen 
Sertürner 3 solcher Säuren gefunden zu ha- 
ben glaubte, die er Oinothionsäuren nannte. 


Hennel glaubte, dass in der Entstehung 
und Wiederzersetzung dieser Säure die Bildung 
des Schwefeläthers beruhe und daher rief sie 
zahlreiche bis auf die gegegenwärtige Zeit fort- 
gedauerte Nachforschungen hervor, bei denen 
sich die Existenz dieser Säure stets bestätigte, 
aber auch zahlreiche Ansichten über ihre ratio- 
nelle Zusammensetzung aufgestellt worden sind, 
wonach sie dann verschiedene Namen bekam. 
Am allergemeinsten und unfehlbarsten ist sie 
unter dem Namen Schwefelweinsäure bekannt, 
und von den rationellen Formeln wählt Hüb- 
ner die von Berzelius =AeS-+ HS, 
welche, wenn sie auch positiv einmal als nicht 
richtig erkannt werden sollte, doch dieselben 
Grundstoffe und diese in derselben Anzahl von 
Atomen einschliesst, wie sie jede andere ratio- 


nelle Formel anders gruppirt nur vorstellen 
kann, 
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-„'Hübner's, Absicht ist es nicht gewesen, 
die Natur dieser Säure und. ihren‘ Zusammen- 
hang mit der Aetherbildung zu studiren, son- 
dern sein Zweck war’es nur, ihre Quantität in 
den 'offieinellen Mischungen zu bestimmen, was 
in - der pharmaceutisch-chemischen Kenntniss der- 
selben bisher noch eine wesentliche Lücke ge- 
blieben war, und es hat sich durch seine zahl- 
reichen Bestimmungen herausgestellt, 1) dass 
sie verhältnissmässig in um so geringerer Menge 
darin gebildet wird, mit je mehr Alkohol man 
die Säure. vermischt, so dass also, wenn man 
auf die Schwefelweinsäure einen besonderen 
Werth legt, die drei angeführten Formen eigent- 
lich nicht völlig als ungleiche Verdünnungen 
eines und desselben Mittels angesehen werden 
können ; 2) dass nach einer ganz kalt bewirkten 
Vermischung die gebildete Schwefelweinsäure 
nur erst sehr wenig beträgt, sich dann äber bei 
der Aufbewahrung 'allmälig vermehrt, bis nach 
etwa 1/, Jahr ein Maximum erreicht worden 
ist, was nicht überschritten. wird; 3) dass Son- 
nenlicht bei der Aufbewahrung: auf: die Bildung 
keinen Einfluss hat, wohl aber auf eine etwaige 
Färbung; indem die. Mischung sich im: Dunkeln 
langsam, aber im Sonnenlichte nicht färbt; 
4) dass, wenn man: Schwefelsäure und: Alkohol 
so rasch mischt, dass sie sich erhitzen, die Bil- 
dung der: Schwefelweinsäure so befördert: ist; 
dass die abgekühlte Mischung schon nahezu so 
viel davon enthalten kann, wie ‘eine kalt berei- 
tete nach 1/, Jahr, und das, was daran dann 
noch fehlt, sich bei der’ Aufbewahrung (noch 
langsam nachbildet, und: 5) dass allen diesen 
Verhältnissen entsprechend ‘mehr oder weniger 
Alkohol und Schwefelsäure ‘unverändert bleiben, 
und demnach alle. diese Formen Schwefelwein- 
säure, Alkohol und Wasser in ungleichen Ver- 
hältnissen enthalten, 


Hübner wählte reines Schwefelsäurehydrat 


HS und reinen Alkohol von 0,330 specif. Ge- 
wicht (= 87 Proc.) zu seinen Versuchen, und 
bestimmte den Gehalt von Schwefelweinsäure in 
den daraus bereiteten Mischungen auf die 
Weise, dass er sie mit Wasser verdünnte, durch 
kohlensauren Baryt sättigte, filtrirte, aus dem 
Filtrat den aufgelösten schwefelweinsauren Baryt 
durch Schwefelsäure fällte und aus dem hierbei 
erhaltenen ‚schwefelsauren Baryt nach der Glei- 
chung: 100 BaS = 108,18 AeS — #HSdie 
Schwefelweinsäure berechnete, So bekam er bei 
den Prüfungen der einzelnen oficinellen Mi- 
schungen nun felgende speciellere Resultate, 


I. Elixir acidum Halleri. Diese Form 
erfreut sich des besten Rufes und der allge- 
meinsten Anwendung, und wird erhalten, wenn 
man gleiche Theile Schwefelsäure und Alko hol 
vermischt. Sie enthält in 100 Theilen: 


SÜdANMAAHI ar) 1 


{ 4 t I sr 
IL; 2 ve)it 3 


Az AeS$ 4 ES 
"Sogleich | 7,806 Sue 
re 4 Wochen, pl 33,296 
h 3 Monaten 34,197 
‚Nach 6 Monaten ‚34,857 
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1) 'nach vorsichtiger kalter Mischung : 97 


9) nach rascher mit starker Erbitzung verbundener Mischung : 


| AcS + HS 
. en Be ‚31,887 
Nach 4 Wochen, 31,887 
Nach 3 Monaten: 33,831 
. Nach 6 Monaten, 34,141 


Far! TE ur ' 
 „ Für.diese letzte Mischung geschah das Zusetzen 
der Schwefelsäure zu dem Alkohol in einer Por- 
zellanschale unter Umrühren in einem so raschen 
Strahl, dass das Gemisch eine Temperatur von 
— 920,5 bekam, bei ‚welcher es siedete, und 
dass von dem angewandten, Alkohol 131/, Pro- 
cent wegdunsteten. ‚Von den über die Zahlen 
gesetzten Formeln für die Bestandtheile bedeutet 


AeH absoluten -Alkohol. — Beiläufig bemerke 
ich hier, dass in einigen Gegenden dieses Elixir 
acidum Halleri auch: mit Cochenille oder San- 
delholz roth' gefärbt verstanden wird, welches 
aber eigentlich 


Elixir asidum Zimmermanni genannt wer- 
den müsste: (weil Dr, Zimmermann früher 


AeS — HS 
Sogleich 1,659 
Nach 3 Monaten 11,660 
Nach 6 Monaten 12,054 


UI, Elixir acidum Dippelü wird nach Vor- 
schrift erhalten, wenn man 1 Theil Schwefel- 
säurehydrat mit 6 Theilen Alkohol langsam. und 
ohne Erhitzung vermischt und 7 Unzen davon 


AeS 4 HS 
Sogleich 1,405 
Nach 3 Monaten 6,730 
Nach 9 Monaten 6,701 


Von der Ansicht ausgehend, dass es wohl 
hauptsächlich die Schwefelweinsäure ist, derent- 
wegen eine solche Mischung in der Heilkunde 
angewendet wird, hält es Hübner nicht mehr 
zeitgemäss und zulässig, noch alle diese 3 For- 
men festzuhalten, sondern davon allein nur noch 
das Elixir acidum. Halleri anzuwenden, weil 
diese Form relativ am meisten Schwefelwein- 
säure enthält. Er hält es ferner für zeitgemäss, 
eine Vorschrift für. die Bereitung desselben zu 
geben und auch strenge, in Apotheken zu be- 
folgen, welche dasselbe constant und von einem 
möglichst gleichmässigen Gehalt an Schwefel- 
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"AcH S 1ER 
40,796 32,549 19,250. 
31,340 16,115 .. 19,250 
31,011 15,543 19,250 
30,770 15, 124 19,250 
AcH S 44 
28,694 19,709 19,710 
28,694 ul, 1419 19,710 
27,984 18,475 19,710 
27,908 18,342 19710. 


einmal diese Färbung eingeführt hat, um da- 
durch Verwechselungen und unangenehme Strei- 
tigkeiten zu vermeiden), indem. darin. nur. noch 
eine Privat- Uebereinkunft zwischen gewissen 
Apothekern und. Aerzten besteht. 


II. Elixir acidum Rabelü s. Aqua Rabelü 
ist eine Mischung von 1 Theil Schwefelsäure» 
hydrat mit 3 Theilen Alkohol. Die Preussische 
Pharmacopoe hat diese Form als Mixtura. sul- 
phurico-acida. vorgeschrieben und unrichtig Elixir 
acidum Hallerii als Synonym dabei gesetzt. 
Hübner mischte dazu die Schwefelsäure und 
den Alkohol .nur langsam und ohne Erhitzung, 
wie die Vorschrift verlangt, und er fand dann 
in 100 Theilen 


H 


AeH S 

64,644 17,572 16,125 
60,992 11,224 16,125 
60,349 10,973 16,125 


mit 2 Drachmen Crocus und zwei Drachmen 
Grana Chermes extrahirend färbt, Hübner 
liess diese Färbung weg und fand in der rich- 
tig bereiteten Mischung nach Procenten: 


AcH S #H 
74,049 9,748 14,800 
72,102 6,368 14,800 
72,113 6,386 14,800, 


weinsäure liefert. Es darf also nicht mehr durch 
langsame und ohne Erhitzung vor sich gehende 
Vermischung von Schwefelsäure und Alkohol 
dargestellt werden, weil es sonst nach unglei- 
cher Dauer der Aufbewahrung mit einem ver- 
schiedenen Gehalt an Schwefelweinsäure aus 
Apotheken verabreicht werden würde. Hüb- 
ner empfiehlt daher zur allgemeinen Aufnahme 
die folgende Vorschrift: 

Man vermischt gleiche Theile Schwefelsäure- 
hydrat von 1,840 specif. Gewicht und reinen 
Aikobol von 0,830 specif. Gewicht auf die 
Weise, dass man den Alkohol in einen Kolben 
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bringt und unter fleissigem Bewegen die Schwe- 
felsäure in ‘einen dünnen Strahl dazu fliessen 
lässt. Nach dem Erkalten wird der durch die 
Erhitzung weggedunstete Alkohol genau ersetzt, 
so dass man von 1 Theil Säure und 1 Theil 
Alkohol genau 2 Theile von dem Product hat, 
welches an einem dem Lichte zugänglichen Ort 
aufbewahrt wird. 

An dieses Präparat stellt Hübner dann 
als gesetzliche Forderungen, 1) dass es farblos 
oder höchstens schwach gelblich ist, 2) dass es 
1,210 speeif. Gewicht hat, und 3) dass es 
33,34 Procent Bchwefelwäihäifhte enthält. Jede 
damit nicht übereinstimmende Beschaffenheit be- 
weist entweder eine unrichtige Bereitung oder 
eine nicht richtige Stärke und Reinbeit der Ma- 
terialien. 

Will man aber doch noch die beiden ande- 
ren Formen beibehalten, so soll das Elixir aci- 
dum Rabelii 11,5 und das Elixir acidum Dip- 
pelii 6,5 Procent Schwefelweinsäure enthalten. 

Will man endlich alle 3 Formen noch durch 
langsame Vermischung darstellen, so müssen sie 
dann vor dem Verabreichen erst so lange auf- 
bewahrt werden, bis sich nach den oben ange- 
gebenen Zeiten die hier geforderte Menge von 
Schwefelweinsäure darin gebildet hat. Im Fall 
der Noth kann man sich ohne Nachtheil durch 
rasche Mischung aber leicht helfen. 


Nitrogenium. Stickstofl. 


Acidum nitricum. In der käuflichen rohen 
Salpetersäure hat Pettenkofer (Buchn. N. 
Repert VI, 472) auch Jodsäure gefunden, was 
sehr wohl zu beachten ist, wenn man sie zu 
Reactionen auf Jod verwenden will, wodurch 
gerade ihr Vorkommen in der Salpetersäure zur 
Entdeckung gekommen ist, indem das Mineral- 
wasser zu Krankenheil, welches ein wenig 
Schwefelwasserstoff und nur sehr wenig Jod 
enthält, nach dem Vermischen mit Kleister eine 
überraschend starke Reaction auf Jod gab, wenn 
die rohe Salpetersäure zugesetzt wurde, aber 
nicht, wenn man reine Salpetersäure zusetzte. 
Natürlich wirkte dabei der Schwefelwasserstoff 
auf die Jodsäure reducirend, und entdeckt man 
daher die Jodsäure in der Salpetersäure sehr 
leicht, wenn man reines Wasser mit etwas 
Schwefelwasserstoff, dann mit Kleister und nun 
mit roher Salpetersäure versetzt. 


Phosphorus. Phosphor. 


Rother Phosphor. Aus den Angaben über 
- diese amorpbe Modification des Phosphors von 
Schrötter (Jahresb. VIII, 72) schien zu fol- 
gen, dass dieselbe ganz passiv sei und sich an 
der Luft nicht oxydire. Personne (CGompt. 
rend. XLV, 113) erklärt diese‘ Angaben für 


dahin, 
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unrichtig, indem er gefunden hat, dass der rothe 


pulverförmige Phosphor an der Luft bei gewöhn- 
licher Temperatur langsam und, ohne. dabei zu 
leuchten, Sauerstoff absorbirg und damit phos- 
phorige Säure und Phosphorsäure bildet, was 
durch Gegenwart von Wasser sehr befördert 
wird. Grosse Stücke des amorphen Phosphors 
erfahren diese Oxydation weit langsamer. Jene 
beiden Säuren nehmen dann in dem Maasse, 
wie sie entstehen, auch Wasser aus der Luft 
auf und bilden damit ein saures Liquidum, was 
den amorphen Phosphor zunächst ein feuchtes 
Ansehen gibt und sich darauf allmälig in immer - 
grösserer Menge darüber ansammelt,: während 
die Menge des amorphen Phosphors abnimmt. 
Diese Oxydation soll der amorphe Phosphor 
direct erleiden, ohne dass er sich vorber zu 
der gewöhnlichen sehr activen Modification re- 
ducirt. u 

Ueberhaupt scheint sich der roihe Phosphor 
nach Personne (Joum, de Pharm. et de Ch. 
XXXI, 273) nicht ganz so indifferent zu ver- 
halten, wie es nach den früheren Angaben an- 
zunehmen war. Während 'er sich in gewöhn- 
licher Temperatur nach Schrötter mit’ Chlor 
zwar unter Entwickelung von Wärme aber ohne 
Licht vereinigen sollte, beobachte Personne, 
dass er in Chlorgas ähnlich wie Zunder ver- 
glimmt. 

Durch Salpetersäure wird ‘der rothe Phos- 
phor nach Personne mit solcher Leichtigkeit 
oxydirt, dass er -ihn zur Bereitung von JP’hos- 
phorsäure als viel zweckmässiger betrachtet, 
wie den gewöhnlichen Phosphor, 

Wenn Schrötter fand, dass der rothe 
Phosphor nicht auf Metallsalze reducirend wirke, 
so beobachtete Personne, dass er Silber aus 
salpetersaurem Silberoxyd abscheidet, wiewohl 
etwas langsamer, als gewöhnlicher Phosphor. 

In Bezug auf die im vorigen Jahresberieht 
S. 84, von Mehreren experimentell erwiesene 
Unschädlichkeit des rothen Phosphors auf den 
thierischen Organismus äussert sich Personne 
dass die phosphorige Säure die von 
Weigel uud Krug angegebene und dann von 
Wöhler und Frerichs (Jahresb. VIII, 66) 
bestätigte giftige Wirkung nicht besitze, und 
dass folglich auch die 'constatirte Unschädlich- 
keit des rothen Phosphors nicht von der Ab- 
wesenheit der phosphorigen ‘Säure abhängig 
sei, indem sich derselbe’ ja auch in diese, ‚wenn 
auch langsamer, verwandle, | 


Arsenicum, Arsenik., 


Die arsenige Säure des Handels fand Buig- 
net (Journ. de Pharmac. et de Chem. XXX, 
438) bis zu 1/, ihres Gewichts mit arsenigsau- 
rer Kalkerde verfälscht, und verlangt derselbe 
daher von allen Pharmaceuten, dass sie die zu 
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-pharmaceutischen und: medicinischen Zwecken 
erforderliche pulverförmige Säure selbst durch 
Zerreiben 'der'festen Massen, in welchen sie bei 
der'hüttenmän nischen Gewinnung im Gros- 
sen erhalten wird, darstellen. — Derselbe hat 
ferner. einige Versuche über die 


1» Solumite urserlicalis Fowleri angestellt und 
dabei gefunden, dass wenn man arsenige Säure 
und das kohlensaure Kali dazu für sich auflöst 
und die Lösungen kalt vermischt, sich keine 
Kohlensäure entwickelt, und: dass dieses auch 
nicht der Fall ist, wenn man zweifach-kohlen- 
saures Kali, anstatt einfach kohlensaures, auf- 
_ löst und anwendet. Er zieht daraus den Schluss, 
dass die arsenige Säure in der Kälte das koh- 
lensaure Kali nicht zersetze und beide Körper 
also in der Lösung unverändert neben einander 
existirten. Für so stark sollte man jedoch die 
arsenige Säure halten, dass sie mit dem einfach- 
kohlensauren Kali einerseits doppelt-kohlensau- 
res Kali und: andererseits arsenigsaures Kali 
hervorbrächte ; wobei dann aber jedenfalls in 
Bezug auf die: für die erwähnte  Arznei- 
form vorgeschriebenen relativen Mengen immer 
noch eine ansehnliche Quantität von arseniger 
Säure freibleiben müsste, und dass dieses wahr- 
scheinlich richtig ist, scheint daraus zu folgen, dass 
Buignet eine kalt bereitete Lösung von bei- 
den Körpern theils in den Jluftleeren Raum 
brachte und theils erhitzte, wo dann in beiden 
Fällen eine reichliche Entwickelung von Koh- 
lensäure eintrat. Da nun bei der Bereitung der 
angeführten Arzneiform die arsenige Säure und 
das kohlensaure Kali mit dem Wasser nur bis 
bis dahin erhitzt werden soll, so sieht man leicht 
nach Buignet’s Erfahrungen ein, dass diese 
Arzneiform, je. nachdem das Erhitzen geschah, 
arsenigsauresKali doppelt-kohlensaures Kali und 
freie arsenige Säure nach ungleichen Verhält- 
nissen enthalten muss, und dass, wenn sie nur 
arsenigsaures Kali enthalten soll, ein so langes 
Kochen vorgeschrieben werden muss, dass sich 
dabei keine Kohlensäure mehr entwickelt. Zweck- 
mässiger würde es aber dann wohl sein, anstatt 
kohlensaures, ätzendes Kali anzuwenden, indem 
man davon eine der Kohlensäure entsprechende 
geringere Menge nimmt, 


Die Auflösung von arsenigsaurem Kali in 
Wasser dazu, hält Buignet nicht zulässig, 
weil dieses unkrystallisirbare Salz sehr hygros- 
copisch und zerfliesslich ist. 


UeberdasvonSchneider (Jahresb. XII, 98 
nnd XIII, 78) empfohlene Verfahren zur Rogl 
mittelung des Arseniks in gerichtlichen Fällen 
hat Pleischl an das Doctoren-Collegium der 
medie. Facultät in Wien einen auf eigene Nach- 
prüfungen gegründeten gutachtlichen Bericht er- 
stattet und diesen auch in Wittstein’s Vier- 
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teljahresschrift VI, 1—13, mitgetheilt. Ich hebe 
daraus folgende Stellen heraus;' 

Bei Vergiftungen mit Arsenik kann dieses 
Metall nicht bloss in dem Magen, in der Leber 
und in den Nieren, sondern auch in den Lun- 
gen, Herzen, im Gehirn und in’ den Muskeln 
gefunden werden. 

Die Methode der Untersuchung vun Fre- 
senius und Babo(Jahrb. IV, 232) ist nicht 
ganz zuverlässig, weil eine Einhüllung von Fett 
die Wirkung des Chlors auf arsenige Säure etc. 
sehr verhindert und, wenn die Temperatur zu 
hoch steigt, leicht Chlorarsenik verflüchtigt wird. 
Eben so ist Levol’s Methode der Ausfällung 
von Arsenik in Gestalt von arseniksaurer Aın- 
monik-Talkerde, besonders in quantitativer Be- 
ziehung unzulässig, weil dieses Doppelsalz in 
dem Salmiak theilweise aufgelöst bleibt. 

Schneider’s Verfahren ist unter den be- 
kannten Methoden die geeignetste und sicherste, 
um Arsenik sowohl qualitativ als quantitativ 
ebenso rasch als vollständig aus organischen 
Massen abzuscheiden, selbst wenn nur 5 Milli- 
grammen von arseniger Säure in 100 Grammen 
organischer Masse (also 1 Theil in 20,000) 
vorhanden sind. 

Ist das: Arsenik als Schwefelarsenik vorhan- 
den, so muss das destillirende Behandeln mit 
Salzsäure längere Zeit fortgesetzt werden, und 
von dem dabei übergehenden Schwefelwasser- 
stoff und Arsenikchlorür wird in der Vorlage 
bei der Berührung mit Wasser ein wenig Schwe- 
felarsenik regenerirt. 

Da die Reaction des Schwefelwasserstoffes 
auf Arsenikchlorür oder arsenige Säure ihre 
Grenzen hat, so schliesst Schneider’s Me- 
thode den Marsh’schen Apparat nicht aus, und 
dieselbe fordert dessen Anwendung sowohl für 
die Prüfung des Destillats als auch des Rück- 
standes. Die Anwerdung für den letzteren ge- 
schieht der Sicherheit wegen, dass man sich 
überzeugt, nichts darin zurückgelassen zu ha- 
ben, und bereitet ihn zu diesem Endzweck nach 
dem Verfahren von Fresenius und Babo 
mit Salzsäure und chlorsaurem Kali dazu vor, 
Bei den darüber angestellten Versuchen konnte 
jedoch keine Spur von Arsenik mehr darin ent- 
deckt werden. 

Für eine ddanetkktve Bestimmung des Ar- 
seniks soll man denselben, wie Schneiderin 
einer Vorlesung nachträglich seinem Verfahren 
hinzugefügt hat, in Arsenikwasserstoffgas ver- 
wandeln, dieses durch eineLösung von Natrium- 
Goldcehlorid leiten, das sich dabei auscheidende 
Gold sammeln, wägen und nach demselben die 
Quantität des Arseniks berechnen. 


Stibim. Antimon. 
Sulfidum stibiosum. Das Grauspiesglanzerz 


ebenfalls aus dem Bergwerke Brandholz bei 
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Goldkronach. im. bayerischen Obermainkreise ist 
von Reichardt. (Archiv der ‚Pharmac. 
CXXXXI, 142) genauer beschrieben nnd che- 
misch untersucht worden, 

Das durch. Ausschmelzen in nal dire 
Art. daraus ‚gewonnene | | 

Antimonium crudum krystallisirt. in .den .da- 
zu bestimmten Töpfen oft. in langen ispiessigen 
Nadeln. Reichardt hat dasselbe analysirt und 
er hat darin gefunden: 


Antimoniges Sulid — SbS3. 90,151 
Arseniges Sulfid, = AsS3 0,185 
Schwetelblei = PbS 9,664 


Ein. Gehalt. an Kupfer zeigte sich nicht: da- 
rin,’ und Eisen nur spurweise, Dieses Resultat 
weicht in. so fern von dem von Wittstein 
(Jahresb. X, 75) ab, dass.dieser nur Spuren von 
Arsenik darin fand, aber dafür vielmehr Eisen, 
Blei und so viel mehr Schwefel,. dass: er, nicht 
bloss das ' Eisen darin zu,FeS?, sondern auch 
4,949 und selbst ‚,19,335.Procent SbS3 berech- 
nete, welchen grösseren Schwefelgehalt Rei- 
chardt in Abrede stellt. 


Jodidum stibiosum. Das Antimonjodür ist 
- von Copney als Arzneimittel in Gebrauch ‚ge- 
zogen worden, und im „Pharmac, Journ. and 
Transact. XVI, 402* wird dafür die folgende 
Bereitungsweise angegeben: 

Man bringt 1 Aequivalent Antimon als gröb- 
liches Pulver und 3 Aequivalenten Jod zusammen 
in eine Flasche und erhitzt die Mischung über 
Jer Spirituslampe sehr vorsichtig, indem. die 
Vereinigung. beider Stoffe dann rasch und mit 
einer solchen Erhitzung vor sich geht, dass das 
Vereinigungs - Product zum Schmelzen kommt. 
Nach dem Erkalten wird die Flasche zerschla- 
gen und das Antimonjodür in Stücke zerbrochen 
und in ein Glas eingeschlossen. 

Das so erhaltene Antimonjodür ist eine 
krystallinische oder blättrige Masse, von einem 
halbmetallischen. Ansehen. Beim Ritzen gibt 
es einen rotben Strich und zerrieben ein tief 
orangerothes Pulver. Es schmilzt leicht beim 
Erhitzen zu einer ‚dunkelrothen Flüssigkeit, und 
in einer noch höheren Temperatur sublimirt es 
zu krystallinischen oder federartigen, gelbrothen 
Blättchen. Beim Reiben mit Wasser wird es 
zersetzt, indem sich ein gelbes Oxyjodür bildet, 
und ausserdem Jodwasserstoff. 


Chiornm, Chlor. 


Suffumigatio Guytoniana, Zu Räucherungen 
in Zimmern mit- Chlor empfiehlt Lambossy 
(L’Abeille medicale 1856 No. 35 p. 347) an- 
statt des sich bald erschöpfenden Chlorkalks die 
folgende Mischung: 

Man vermischt genau 2 Esslöffel voll Koch- 
salz mit 2 Theelöfel voll Meninge, übergiesst 
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das! Gemisch 'in einer Flasche mit 1: Liter: kal- 


tem. Wasser, setzt 1 Liqueurglas voll''englischer 


Schwefelsäure. in, kleinen 'Portionen. nach. einan- 
der binzu. und schüttelt gut durch. ! Es \ent- 
steht dann schwefelsaures. Bleioxyd und ; eine 
Lösung von Glaubersalz und freiem Chlor, :wel- 
ches letztere sich beim Oeffnen der Flasche 
gasförmig daraus entwickelt... Verlangt man eine 
stärkere Entwickelung, so giesst man die Kündas 
auf flache offene. Schalen. 


Joduen, Jod 


Um Jod in. einer ‚ein Jodür enthaltenden | 


Flüssigkeit durch die bekannte blaue Färbung 
mit Stärkekleister sicher nachzuweisen, hat ‚es 
Fresenius (Annal, der Chem, und Pharmac. 


CI, 184) durch eine Reihe von Versuchen als 


nothwendig erkannt, die ‚Flüssigkeit zunächst 
auf O° abzukühlen, und dann noch. besonders 
darauf zu achten, dass ausser den das Jod frei- 


machenden Körpern (Chlor, N-, N, Nus. w.) 
auch noch etwas freie Säure Kiel 'wenn 
diese nicht schon: durch einen solchen Körper 
von selbst mit hineingelangt, wie dieses'bei der 


Anwendung einer Lösung von N in Schwefel- 
säure, oder von salpetrigsaurem Kali in Salz- 
säure der Fall sein würde, 


Die Löslichkeit des Jods in Wasser ist von 
Wittstein (dess. Vierteljahresschrift VI, 206) 
untersucht worden. Derselbe hat gefunden, dass 
sich das Wasser erst nach 3 Wochen völlig mit Jod 
gesättigt hat, wenn man es damit in eine Flasche 
einschliesst Onl häufig damit durchschüttelt, und 
die Prüfung einer dann gesättigten Lösung er- 
gab, dass 1 Theil Jod 5524. Theile Wasser 
von — 10° bis + 120 zur Lösung bedarf. 


Stieren (das. S. 371) hat 5600 Theile Wasser 


als zur Auflösung erforderlich gefunden. 


Diese Menge von Wasser beträgt etwas mehr 
als Jacquelain fand, wahrscheinlich nur da- 
rum, dass er Wasser von —- 20° anwandte, 
aber dagegen viel weniger, als Gay-Lussac 
gefunden hat, weil dieser 1 Theil Jod erst in 
7000, aber Jaequelain schon in 5000 Theilen 
Wasser auflöslich fand. 


Jodum. Zu den vielen bereits bekannten 
theils zufällig hinzugekommenen und theils ab- 
sichtlich beigemischten fremden Stoffen im Jod 
hat Krebs (Zeischrift für Pharmac. IX, 35) 
noch einen neuen entdeckt, nämlich Bleizucker. 
Derselbe zeigte sich bei der Bereitung der Jod- 
tinetur aus dem damit :vermischten Jod. Er 
blieb grösstentheils dabei ungelöst zurück, hatte 
sich aber zum Theil mit in dem Alkohol auf- 
gelöst. Zu einer quantitativen Bestimmung wur- 
den 8 Unzen von dem Jod mit Essigsäure-hal- 
tigem Wasser ausgezogen und die abgeschiedene 
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Lösung verdunstet, wobei sie 35 Gran Rück- 
stand gab, der grösstentheils Bleizucker war, 
aber auch etwas Eisenjodür und Jodblei ent- 
hielt. Krebs lässt es dahin: gestellt sein, ob 
dieser Bleizucker zufällig oder en hinein- 
EeRonnuen ist. v8 + 


‚Borum. Bor. 


ie dem Kohlenstoff in seinen chemischen 
Verhältnissen ganz analoge Bor war nach den 
früberen Untersuchungen nur ‚pulverförmig_ be- 
kannt: Wöhler und Sainte-Olaire De- 
ville (Annal. der Chem. und Pharmae. OI, 
113) ist es jetzt gelungen, dasselbe auch im 


krystallisirten und im grapbitartigen Zustande 


darzustellen, so dass es also auch in Betreff 
seiner allotropischen Formen mit dem Kohlen- 
stoff übereinstimmt, Das kıystallisirte entspricht 
nämlich dem Diamant, das Graphitartige dem 
Graphit und das pulverförmige der gewöhnlichen 
Holzkohle. Die Eigenschaften. dieser 3 Formen 
beider Körper sind einander im hohen Grade 
analog, und das. kıystallisirte Bor scheint der 
härteste Körper zu sein, Das Specielle darüber 
muss in.der Abhandlung oder in meinem grös- 
seren Bericht nachgelesen werden. 


Carbonienm. Kohlenstoff, 


Acidum oxalicum. Wurtz (Compt. rend. 
XLIV, 1306) sucht darzulegen, dass die Oxal- 
säure nicht, wie bisher angenommen wurde, eine 
einbasische Säare = U? O3, sondern eine zwei- 
basische Säure —= (C# 06 sei, dass sie also ein 
doppelt so grosses Atomgewicht wie früher habe, 
und 2 Atome Base sättige. Wir sollen also 


z. B. den oxalsauren Kalk nicht mehr mit Cal 


sondern mit Ca? —- C# 06 ausdrücken. In wie 
weit diese Angabe begründet ist, muss aus der 
Abhandlung oder meinem grösseren Berichte 
ersehen werden. Mir scheint für diese Verdop- 
pelung noch kein Bedürfuiss vorzuliegen. 


.Sulfidum carbonosum. Bisher kannten wir 
nur den gewöhnlichen flüstigen Schwefelkohlen- 
stoff, welcher Kohensulfid (Sulfidum carbonicum) 
und der Kohlensäure analog nach der Formel 
CS: zusammengesetzt ist. Baudrimont (Compt. 
rend. XLIV Nr. 19) hat nun auch einen gasför- 
migen Schwefelkohlenstoff, dessen Existenz vor- 
her nur vermuthet war, nachgewiesen, welcher 
dem Kohlenoxyd analog nach der Formel CS 
zusammengesetzt ist und daher kohliges Sulfid, 
Sulfidum carbonosum genannt werden muss. 


Aqua Üerasorum. Anstatt dieses, bekannt- 
lich im Gehalt an Blausäure und Bittermandelöl 
eben so armen als veränderlichen, bei der Auf- 

Jahresbericht der Wedicin pro 1857, Band V. 
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bewahrung rasch noch ärmer werdenden und da- 
her bald ganz verdorbenen, und nur noch wenig 
gebräuchlichen Praeparats empfiehlt Wilms 
(Archiv der Pharmac. LXXXIX, 138) eine 
ex tempore darzustellende Miachüng: von 1 Theil 
concentrirtem FAN EMERBSL mit 48 Theilen 
destillirttem Wasser. 

Die Hannöversche Pharmacopoe hat bekannt- 
lich schon 1833 das Kirschwasser gestrichen und 
dafür ein verdünntes Bittermantelwasser zu des- 
tilliren vorgeschrieben, welches Wilms’ Vor- 
schlag in so weit nahe kommt, dass es wohl 
ganz entsprechend erhalten werden dürfte, wenn 
man 1 Theil eoncentrirtes Bittermandel®asser 
mit 31 Theilen: destillirtem Wasser vermischen 
wollte, während Wilms 48 Theile, also un- 
gefähr 1/; Wasser mehr, dazu vorschlägt. Noch 
zweckmässiger erscheint es daher wohl, Aqua 
Cerasorum und Aqua amygdalarum amararum 
diluta ganz fallen zu lassen, indem der Arzt 
das concentriste und besser haltbare Bitter- 
mandelwasser beim Verordnen selbst beliebig 
verdünnen lassen kann, 


2. Electropositive Grundstoffe (Metalle) und 
alle ihre Verbindungen. 


Kalium Bialium. 


Kali nitrieum. Um in dem Kalisalpeter 
einen Gehalt an Natronsalpeter zu finden, soll 
man nach Reinsch(Jahrb. für pract. Pharmae. 
VII, 20) etwa ‚/, Grammen des Salzesin einem 
Kohlengrübcehen mit dem Löthrohre bis zur Ver- 
puffung erhitzen und während des Abbrennens 
die Farbe der Flamme beobachten; der reine 
Salpeter brennt mit schön violetter Farbe ab, 
aber mit gelber Flamme, wenn er Natronsalpe- 
ter enthält, selbst auch nur ein Procent. i 

Hirzel (Zeitschrift für Pharmac. IX, 7) 
hat in vielen, aus verschiedenen Quellen bedor 
genen Portionen von Salpeter phosphorsaures 
Kali gefunden, oft so viel, dass salpetersaures 
Silberoxyd einen gelben Niederschlag in der Lö- 
sung desselben hervorbrachte, zuweilen konute 
die. Phosphorsäure aber nur durch molybdänsau- 
res Ammoniak darin erkannt werden. 


Kali carbonicum crudum, In einer Pott- 
asche, welche von einem Kaufmann bezogen 
und selbst von diesem schon im Ansehen als 
fehlerhaft erkannt worden war, fand Kittel 
(Wittstein’s Vierteljahrsschrift VI, 209) nach 
Procenten: 


Chlorkalium 35,79 

Chlornatrium 36,81 

Schwefelsaures Natron 10,23 

Kohlensaures Natron 852 

Wasser 8,75 
7 
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Dieses Salzgemenge wurde nicht feucht, und 
konnte daher die Koblensäure darin nicht an 
Kali gebunden sein. 


Lapis causticus Siyismundi. Dieses Aetz- 
mittel (Jahresb. XVI.) ist unter dem Namen 


Causticum viennense allgemein in Gebrauch 
gezogen worden, wobei es sich jedoch heraus- 
gestellt haben soll, dass es nach längerer Auf- 
bewahrung verderbe und seine Wirkung ver- 
liere. Dujardin (Bullet. general de therap. 
30. Mai 1856 p. 464) hat daher eine bessere 
Vors@hrift dafür zu erreichen gesucht, indem er 
kaustisches Kali zu gleichen Theilen mit einem 
anderen, von dem Kali nicht angreifbaren Kör- 
per zu einem Pulver vermischen liess, nämlich 
mit Magnesia usta, oder geglühtem Thon, oder 
feinem und geglühetem Sand oder mit Bimstein, 
und von diesen Mischungen erwies sich die aus 
gleichen Theilen kaustischem Kali und Thon 
am zweckmässigsten. Das Gemisch von bei- 
den Körpern muss in einem gutschliessenden 
Glase aufbewahrt werden. Es mag allerdings 
zweckmässiger sein, dieses Präparat als Pulver 
in Anwendung zu bringen, allein es ist nicht 
wohl einzusehen, wie der von Sigismund 
empfohlene Kalk auf das Kali verderbend ein- 
wirken kann. Wahrscheinlich. sind die daraus 
durch Schmelzen bereiteten Stangen nicht ge- 
hörig mit Siegellack übergogen gewesen, so 
dass Kalk und Kali Kohlensäure anziehen 
konnten, und dadurch die ätzende Wirkung ver- 
loren ging. 


Natrium, Natriuın. 


Natron carbonicum. Das im vorigen Jah- 
resberichte S. 97 nach Zimmer und Flach 
berichtete Vorkommen von Oyan in der Soda 
ist auch von Stieren (Wittstein’s Viertel- 
jahrsschrift VI, 375) oft und niemals häufiger 
als im Jahr 1856 bemerkt worden, und er 
sucht die Ursache in der Anwendung von na- 
türlicher bituminöser Kohle dazu. 


Natron bicarbonieum. In der „österr, Zeit- 
schrift für Pharmac. XI, 380* wird sehr dar- 
über geklagt, wie das zweifach - kohlensaure 
Natron gegenwärtig im Handel so häufig un- 
richtig beschaffen und verunreinigt vorkomme, be- 
sonders über Hamburg aus England. Man hat 
darin gefunden : anderthalb- and einfach-kohlen- 
saures Natron, Chlorkalium, Chlornatrium, schwe- 
felsaures Natron und Calciumoxysulfuret. Das 
letztere lässt sich schon durch den Geruch nach 
Schwefelwasserstoff entdecken, wenn man es in 
einem Becherglase mit Essigsäure übergiesst, 
oder doch durch die Schwärzung von mit Blei- 
zuckerlösung getränktem Papier, wenn man die- 
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ses nach dem Zusetzen von Essigsäure darü- 
ber hält. 


Ammonium, Ammonium, 


Ammoniacum. Das zur Entdeckung von 
Ammoniak empfohlene phosphormolybdänsaure 
Natron ist von Gräfe (Archiv der Pharmacie 
CXXVXI, 282) auf seine ASPIRE) und 
Sicherheit ‚geprüft worden. 


Er stellte sich-dieses Reagens aaa Wieise 
selbst dar, dass er phosphorsaures Natron mit 
molybdänsaurem Ammoniak fällte, den gelben 
Niederschlag auswusch, so lange mit Salpeter- 
säure erhitzte, bis alles Ammoniak daraus weg 
war und er eine grünliche Lösung bildete, diese 
exact mit kohlensaurem Natron sättigte, die 
Flüssigkeit zur Trockne verdunstete und das 
zurückbleibende Salz in Wasser löste. Dieses 
Reagens brachte in einer reinen und erdfreien 
Ammoniak-haltigen Flüssigkeit auf Zusatz von 
Salzsäure den characteristichen gelben Nieder- 
schlag von phosphormolybdänsaurem Aminoniak 
hervor, noch sehr deutlich, wenn der Gehalt 
an Ammoniak auch nur 4/;oon beirug, aber erst 
nach 24 Stunden erkennbar, wenn er ?/;onoo 
betrug. Inzwischen’ ist es durchaus erforderlich, 
die A nimoniakha Flüssigkeit zuerst mit dem 
Reagens und dann erst mit Salzsäure zu ver- 
mischen, weil in jedem andern Fall der Ver- 
such sonst misslingt. 


Als dann Gräfe in derselben Weise das 
Ammoniak in Flüssigkeiten aufsuchen wollte, 
welche organische Körper enthalten, wie z. B. 
im Harn, blieb der Versuch erfolglos, Er ver- 
setzte den Harn selbst mit Ammoniak und auch 
mit. Ammoniaksalzen, aber stets färbte sich die 
Mischung in Folge einer Zersetzung der Molyb- 
dänsäure blau und Salzsäure brachte dann einen 
grünlichen Niederschlag hervor. 


In Folge dieser Erfahrung erklärt Gräfe 
das phosphormolybdänsaure Natron unter Bei- 
hülfe von Salzsäure als ungeeignet, das Am- 
moniak in organischen Flüssigkeiten nachzuwei- 
sen. Das Misslingen der Nachweisung ist deut- 
lich in der Reduction der Molybdänsäure be- 
gründet und, da Gräfe nur denHarn in’ dieser 
Weise geprüft zu haben angibt, so entsteht die 
wichtige Frage, ob die redueirende Wirkung 
unter solchen Umständen nur den Bestandthei- 
len des Harns zukommt, oder ob wir sie so, 
wie Gräfe, ganz allgemein annehmen sollen ? 
Denn in einem solchen Falle würde die An- 
wendung der Phosphormolybdänsäure, welche 
Sonnenschein zur Erkennung und gericht- 
lichen Ausmittelung der organischen Basen (S. 
diesen Artikel weiter unten) davon macht, auf 
Schwierigkeiten stossen können, von denen Son- 
nenschein nichts erwähnt, Möglich wäre es 
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jedoch, dass die Salpetersäure, welche in der 
von Sonnenschein angewandten Phosphor- 
molybdänsäure enthalten ist, eine solche Reduec- 
tion verhindert und dadurch wesentlich dazu gehört, 


" Ammonium valerianicum. Das valerian- 
saure Ammoniumoxyd, welches im vorigen Jah- 
resberichte, S. 99, als ein neues Arzneimittel 
angezeigt wurde, wirdnach Robiquet (Journ. 
de Pharmac. et de Ch. XXXI, 9) eben so ein- 
fach als sicher erhalten, wenn man 50 Theile 
Salmiak mit 100 Theilen trocknem Kalkhydrat 
vermischt, über diese Mischung eine Schale mit 


20 Theilen öliger Valeriansäure — HV1 bringt, 
eine Glasglocke darüber stellt und 1—2 Tage 
oder so lange stehen lässt, bis sich die Vale- 
riansäure vollständig in eine weisse, mürbe Salz- 
kruste von valeriansaurem Ammoniumoxyd ver- 
wandelt hat, die man dann sogleich in ein luft- 
dicht schliessendes Glas bringt, weil das Salz 
an der Luft bald zersetzt, braun und sauer rea- 
girend wird. ai 

Robiquet wendet eine aus. Fuselöl dar- 
gestellte Valeriansäure an, und er ist der An- 
sicht, dass sie dieselben Dienste leiste, wie die 
aus der Valerianwurzel. 

Laboureur und Fontaine (Journ. de 
Pharmae. et de Ch. XXXI, 103) wenden da- 
gegen Valeriansäure aus der Valeriana in ähn- 
licher Weise an. 


Pierlot (das. 108) löst 3 Theile Vale- 


riansäure —H3Vl in 95 Theilen Wasser, sät- 
tigt die Lösung genau mit kohlensaurem Am- 
moniak und setzt 2 Theile eines Alkohol - Ex- 
tracts der Valerianawurzel hinzu. Diese Mischung 
soll dann als Flüssigkeit, ähnlich wie essigsau- 
res Ammoniak aufbewahrt und angewandt wer- 
den. Sie enthält 11/, Procent valeriansaures 
Ammonick, 


Magnesium, Mägnesinm. 


Jodetum magnesicum. Das Jodmagnesium 
ist in neuester Zeit als Heilmittel verlangt wor- 
den. Inzwischen ist es bekannt, wie leicht die- 
ses Salz zerfliesst und ausserdem beim Verdun- 
sten mehr oder weniger durch den Sauerstoff 
der Luft zersetzt wird, welcher daraus Jod frei 
macht und Talkerde abscheidet. Jassoy 
(Jahrb. für praet. Pharmae. VIII, 6) macht da- 
her den gewiss zweckmässigen Vorschlag, das 
Salz in Gestalt einer Lösung darzustellen und 
für die medieinische Verwendung vorräthig zu 
halten, welche 25 Procent von dem wasserfreien 
Jodmagnesium enthält, und diese Lösung 


Liquor Magnesii jodati zu nennen. Man 
erhält sie sehr leicht rein und richtig, wenn man 
2 Unzen 6 Drachmen und 8 Gran Jodkalium 
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und zwei Unzen 24 Gran reines Bittersalz in 5 
Unzen heissem Wasser löst, die Lösung mit 5 
Unzen starkem Alkolrol versetzt, das dadurch 
ausgeschiedene schwefelsaure Kali abfiltrirt, den 
Alkohol völlig davon wegdunstet oder abdestil- 
lirt, und die rüekständige Flüssigkeit mit Was- 
ser bis zu 9 Unzen 2 Drachmen und 2 Seru- 
pel verdünnt. 


Brometum magnesicum. In gleicher Art, 
wie das vorhergehende Salz, ist auch das Brom- 
Magnesium in medicinisch e Anwendung gezo- 
gen worden, und alles was von jenem gesagt 
worden ist, gilt auch für dieses Salz, und Jas- 
soy macht daher auch den Vorschlag, dasselbe in 
einer Lösung darzustellen und für die mediei- 
nische Verwendung. vorräthig zu halten, welche 
25 Procent Brommagnesium enthält und welche 


Liquor Magnesü bromati genannt wird. Sie 
wird leicht rein und richtig erhalten, wenn man 
2 Unzen Bromkalium mit 2 Unzen und 24 
Gran Bittersalz in derselben Weise, wie bei Li- 
quor Magnesii jodati, behandelt, und die Flüs- 
sigkeit zuletzt mit Wasser zu nur 6 Unzen 2 
Drachmen und 2 Scrupel verdünnt. 

Beide Flüssigkeiten lassen sich leicht und 
unverändert aufbewahren, so wie auch zu allen 
Arzneiformen mischen, so dass in diese stets 
die bestimmte Menge von beiden Haloidsalzen 
kommt. Sie enthalten allerdings noch schwe- 
felsaures Kali, aber nur in so geringer Menge, 
dass sie für die medicinische Anwendung. nicht 
in Betracht kommt. 

Kerrum. Kissen 

Syrupus Jodeti ferrosi. Einen von einem 
sogenannten „Fabrik-Chemist* bezogenen Eisen- 
jodür-Syrup fand Maisch (Pharmac. Journ. 
and Transact. XVII, 59) zersetzt und freies 
Jod enthaltend, und als er ihn dann durch Di- 
gestion mit Eisen. verbessern wollte, zeigte er 
sich auch sehr Kupfer-haltig, indem das hinein- 
gebrachte Eisen ganz roth überzogen wurde. 
Nachdem der Syrup dann durch Eisen vom 
Kupfer befreit worden war, enthielt er immer 
noch freies Jod. Das Vorkommen von Kupfer 
in dem Syrup war Maisch wegen der be- 
kannten Schwerlöslichkeit des Kupferjodids sehr 
auffallend, was ihn zu einigen Versuchen ver- 
anlasste, die dann auswiesen, dass ein reiner 
und richtiger Syrup nicht auf metallisches Kupfer 
einwirkt, dass aber dieses Metall davon aufge- 
löst wird, wenn der Syrup freies Jod enthält, 
und daher hatte auch der gekaufte Syrup, nach- 
dem durch Eisen das Kupfer daraus wegge- 
nommen worden war, die Eigenschaft, mit einer 
Lösung von Kupfervitriol einen Niederschlag zu 
geben, der sich aber beim Umschütteln wieder 
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auflöste, bis sich durch allmälige Vermehrung 
des Kupfervitriols so viel Kupferjodid gebildet 
hatte, dass es sich in dem freien Jod nicht 
mehr auflösen konnte, Eben so fand er, dass 
sich auch die Jodeta von Blei, Silber und 
Quecksilber in dem Eisenjodür-Syrup auflösen, 
wenn derselbe freies Jod enthält. 

Der Verkauf dieses Syrups hatte in Nord- 
amerika stattgefunden, und dürfte von deut- 
schen Pharmaceuten mit einiger Verwunderung 
gelesen werden. 


Pilulae Jodeti ferrosi. Zur Bereitung dieser 
Eisenjodür-Pillen von guter und haltbarer Be- 
schaffenheit gibt Perrens (Journ. ‘de Medie, 
de Bruxelles, Mars 1857 'p.. 278). folgende 
Vorschrift: 


Man reibt 1 Gramm Jod und 1 Gramm 
feine Eisenfeile innig zusammen, setzt dann 1 
Gramm Syrupus Sacchari dazu, reibt bis zur 
genauen Vereinigung weiter, macht darauf aus 
der Mischung mit 1 Gramm Süssholzpulver eine 
Pillenmasse, und aus dieser wiederum 25 Pil- 
len, deren jede nun 0,05 Gramm Eisenjodür 
enthält. 


Diese Pillen sind, wie allbekannt, zerfliess- 
lich und müssen daher fest verschlossen ge- 
halten werden, wo sie sich dann aber gut con- 
serviren. Perrens hält es für zweckmässig, sie 
zu trocknen und zu versilbern. Das Trocknen 
geschieht leicht, wenn man sie in Lycopodium 
einbettet und der Wärme eines Wasserbades 
aussetzt, worauf sie dann in Zeit von 1 Stunde 
völlig ausgetrocknet sind, 


Die Bereitung ist so rasch auszuführen, 
dass man sie gar nicht einmal vorräthig zu 
halten braucht. 


Ferro-Natron pyrophosphoricum oxydatum 
liquidum. Unter diesem Namen habe ich im 
Jahresberichte XI, ein neueres Arzneimittel 


beschrieben, was eine Lösung von #e? pP—- 


2 Na? pP + 7 H und entweder nach Persoz 
von schwefelsauren Natron oder nach Buch- 
ner von Chlornatrium, alle Mal 6 Atome von 
einem dieser beiden Natronsalze gegen 1 Atom des 
pyrophosphorsauren Doppelsalzes ist. Da diese 
gemeinschaftliche Lösung einen unangenehmen 
Geschmack besitzt, so empfahl Soubeiran 
(Jahresbericht XIII.) mit Zucker einen Syrup 
daraus darzustellen. 


Robiquet (Gaz. med. de Paris 1857, 
No. 7) hat nun gefunden, dass wenn man, wie 
dieses bei der Bereitung jener Arzneiform der 
Fall ist, die Lösung des schwefelsauren Eisen- 
oxyds kalt mit der Lösung von pyrophosphor- 
sauren Natron versetzt, der entstehende Nieder- 


schlag, welcher bekanntlich nur Fe? pP3 ist, sich 
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mit grösster Leichtigkeit in überschüssigem pyro- 


phosphorsaurem Natron auflöst und damit die 


angeführte Arznei hervorbringt, dass aber, wenn 
man die Fällung in der Wärme oder gar sie- 
dend ausführt, die Lösung des Niederschlags 
nur schwierig und nur bei einem grossen Ueber- 
schuss in dem pyrophosphorsauren Natron statt- 
findet, und dass auch die dann erhaltene Lösung 
pur kurzen Bestand hat, sich schon nach eini- 
gen Stunden fast schwarz färbt und dabei einen 
unerträglichen Geschmack ‚bekommt. . Die kalt 
bereitete Arznei hält sich allerdings lange Zeit 


und der durch das vorhandene Glaubersalz oder 


Kochsalz verursachte widrige Salzgeschmack 
kann allerdings durch Zucker verbessert werden, 
inzwischen empfieblt Robiquet die Lösung 
eines anderen Doppelsalzes, welches wir 


Ammonico - Ferrum pyrophosphorico - eitri- 
cum nennen können, zu dessen Bereitung man 
schwefelsaures Eisenoxyd mit pyrophosphorsau- 
rem Natron kalt fällt, das niedergeschlagene 


... 


Fe? pP3 kalt auswäscht und dann in einer 
Lösung von citronensaurem Ammoniak auflöst. 
Den Verdünnungsgrad und die Zusammensetz- 
ung des entstehenden Doppelsalzes hat Robi- 
quet nicht angegeben; er bemerkt nur, dass 
das entstehende Salz den doppelten Vortheil 
habe, die chemischen Reactionen des Eisens zu 
masciren und in geringer Menge angewandt 
werden zu können, woraus zu folgen scheint, 
dass man das ausgewaschene pyrophosphorsaure 
Eisenoxyd in der möglichst geringsten Menge 
von einer concentrirten Lösung des citronen- 
sauren Ammoniaks auflösen und die Lösung als 
fertig bereitete Arznei betrachten soll. Eine 
solche Lösung hält sich nach Robiquet Mo- 


nate lang unverändert, gibt mit ätzenden und 


kohlensauren Alkalien keinen Niederschlag und 
kans mit Zucker etc. sehr leicht in die For- 
men eines Syrups, von Tabletten etc. gebracht 
werden, welche ° durchaus nicht unangenehm 
schmecken. 


Diese neue Arznei hat durchaus keinen Eisen- 
geschmack, sie wird sehr leicht vom Kranken 
vertragen und von dem Organismus assimilirt. 


Ferrum lacticum. Ein aus dem Handel be- 
zogenes milchsaures Eisenoxydul zeigte sich bei 
einer genauen Untersuchung, welche Grischow 
(Archiv der Pharmac, CXXXXI, 278) damit 
vornahm, als ein Gemenrge von 1/, wirklichem 
milchsaurem Eisenoxydul mit 3/, milchsaurem 


Eisenoxydoxydulund mit 1/5 basischem milchsau- 


rem Eisenoxydul. Das letztere blieb beim Auflösen 
in heissem Wasser ungelöst zurück, während 
sich die beiden ersten auflösten, und aus der 
Lösung kıystallisirte dann das erstere beim Er- 
kalten aus. 
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Cuprum. Kupfer. 


Oxymel Aeruginis. Bei der gewöhnlichen 
Bereitung dieses alterthümlichen Mittels welches, 
die Preuss. Pharmacopoe sonderbar genug 


‚„Linimentum. Aeruginis nennt, wird bekannt- 
lich das Kupferoxyd durch die Zuckerarten je 
nach der Dauer des Kochens mehr oder weni- 
ger. redueirt und als rothes Pulver abgeschieden, 
aber doch immer. so, dass wenn richtig operirt 
wird, nur eine ‚sehr. geringe. Menge von essig- 
 saurem Kupferoxydul wirklich in Lösung bleibt, 
“und Wilms (Archiv der Pharmac. CXXXIX, 
271) sind Fälle, vorgekommen, ‚wo der über der 
Ausscheidung geklärte Syrup gar kein Kupfer 
mehr enthielt, 


Er findet es daher zweckmässiger, nach fol- 
‘gendem Verfahren ein ungleich besseres und 
länger unzersetzt bleibendes Präparat herzu- 
stellen. 


Man reibt 1/, Unze krystallisirtes, neutrales 
essigsaures Kupferoxyd mit 2 Drachmen Ace- 
tum concentratum zusammen und mischt diese 
Masse direct und obne Erwärmen zu 12 Unzen 
Mel depuratum. 


(Hier kommt wohl alles darauf an, ob man 
so viel Kupferoxyd in dem Syrup wirklich aut- 
gelöst haben will oder nicht, oder ob es nicht 
bloss der bei dem früheren Verfahren sich bil- 
dende schwache Oxymel sein soll. Für. den 
unter ärztlicher Aufsicht ausgeführten Gebrauch 
könnte ein solches kupferoxyd-haltiges Mittel 
immerhin gestattet werden, aber dagegen wohl 
nicht für den bekanntlich jetzt viel häufigeren 
Handverkauf, indem es die Leute selbst sehr 
kleinen Kindern in den Mund pinseln. ) 


Plumbum. Blei. 


Jodelum plumbicum. Das in neuerer Zeit 
unter dem Namen Plumbum jodatum häufig in 
Gebrauch gezogene Jodblei wird nach Wilms 
(Archiv der Pharmac. CXXXIX, 280) einfach 
auf die Weise hergestellt, dass man die Lösung 
von 1 Unze Jodkalium in 8 Unzen Wasser mit 
der Lösung von 11 Drachmen krystallisirtem 
Bleizucker in 16 Unzen Wasser versetzt, das 
dadurch. ausgeschiedene schön gelbe Jodblei 
völlig auswäscht und bei + 25° im Dunklen 
trocknet. Man erhält davon 11!/, Drachmen 
Jodblei. 


Drude (Archiv der Pharmac. COXXXX, 36) 
stellt das Jodblei auf die Weise dar, dass er 4 
Unzen Jod mit 32 Unzen Wasser und 32 Seru- 
pel Eisenfeile in bekannter Weise bis zur Bil- 
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dung einer Lösung’ von.Eisenjodür digerirt, diese 
filtrirt und mit der Lösung von 6 Unzen Blei- 
zucker in 18 Unzen Wasser und 1 Unze Ace- 
tum concentratum vermischt, das dabei sich aus- 
scheidende Joablei abfiltrirt, auswäscht und trock- 
net, wovon er dann 61/, Unzen bekam, und von 
dem er die Unze für 18 Ggr. zum Ankauf of- 
ferirt. | 


Liquor Plumbi subacetici. Bekanntlich ict 
dieses Präparat zuerst von Goulard darge- 
stellt und als Arzneimittel eingeführt, aber nach 
einer anderen Vorschrilt bereitet worden, wie das 
in unseren jetzigen Pharmacopoeen verlangte. 
Während nämlich Goulard Weinessig mit 
Bleiglätte bis zur völligen Sättigung kochte, 
verlangen die jetzigen Vorschriften eine Lösung 
von Bleizucker mit Bleiglätte bis zur Bildungvon 


Pb? A? zu digeriren. Diese Bereitungsweisen 
und die davon abhängige ungleiche Beschaffen- 
heit der Producte sind jedoch zu bekannt, als 
dass ich sie hier specieller anzugeben hrauche. 
Dr. Despiney (Gaz. medic. de Lyon 1857, 
Nr. 19, p. 361) ist nun der Ansicht, dass die 
nach beiden Methoden dargestellten Producte 
wohl einerlei chemische Zusammensetzung hät- 
ten, dass aber das nach Goulard’s Vor- 
schrift bereitete Präparat wirksamer sei, als 
das nach den neuen Vorschriften. Er führt 
dann eine Reihe von Erfahrungen an, um 
damit zu zeigen, dass das nach G oulard be- 
reitete Extract besser und woblthuender wirkt, 
und dass also die Pharmacopoeen wieder zur 
Aufnahme der Vorschrift von Goulard zurück- 
kehren müssten. 


Das Bessere und Wohlthuendere in der Wir- 
kung kann aber doch wohl nur in den Stoffen 
liegen, welche der Weinessig ausser Essigsäure 
enthält, vielleicht aber auch in der verschiede- 
nen Concentration der Lösung von basisch-essig- 
saurem Bleioxyd, sowie in ungleichen Sättigungs- 
graden der Essigsäure mit Bleioxyd, und viel- 
leicht in allen diesen Verhältnissen zugleich 


Plumbum carbonicum. Ein Bleiweiss, wel- 
ches ein Hr. J. E... (Oesterr. Zeitschrift für 
Pharmac. XI, 93) zur Untersuchung bekam, 
enthielt ausser schwefelsaurem Baryt und schwe- 
felsaurem Bleioxyd, auch schwefelsaures und 
kohlensaures Natron beigemengt, und man ver- 
muthet daher, dass es auf die Weise dargestellt 
worden sei, dass man schwefelsaures Bleioxyd 
durch Kochen mit koblensaurem Natron unvoll- 
kommen zersetzt, die Natronsalze nicht gehörig 
entfernt und ausserdem das Product mit Schwer- 
spath versetzt habe. Die Natronsalze liessen 
sich schon durch Wasser auszieben, und sie 
zeigten sich schon direct an dem Bleiweiss durch 
Krystall-Efflorescenzen auf der Oberfläche. 
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Hydrargyrum, Quecksilber, 

Chloretum 'hydrargyrosum. Zur Bereitung 
des Quecksilberchlorürs schlägt Landerer 
(Jahrbuch für praet. Pharmae. VII, 379) die 
Zersetzung des Quecksilberchlorids durch phos- 
phorige Säure vor. Man wählt dazu das saure 
Liquidum, welches bekanntlich bei dem soge- 
nannten Zerfliessen des Phosphors an der Luft 
entsteht (Jahresbericht XVI.), versetzt damit 
eine Lösung des Sublimats in Wasser und kocht 
sie einige Minuten, wobei sich dann der Calomel 
in Gestalt eines schneeweissen und, so zarten 
Pulvers ausseheidet, wie man ihn nur anders- 
wie erhalten kann. Es kommt also ‘nur auf 
pharmacologische Versuche an, ob der so dar- 
gestellte, gut. ausgewaschene und getrocknete 
Calomel auch. völlig eben so wirkt, wie der 
durch Sublimation bereitete und nach allen 
Richtungen hin approbirte. 


Bei der Anwendung des Quecksilberchlorürs 
(Calomel) verbieten bekanntlich Aerzte, Che- 
miker und Pharmaceuten den Genuss saurer 
Speisen. Um zu erfahren, ob dieses Verbot 
haltbare Gründe habe, liess Bauwens (Journ. 
de Med. etc. de. Bruxell. 1856, Juillat 62) den 
Calomel mit. einer Lösung von Weinsäure und 
Citronensäure längere Zeit bei + 30—40° iu 
Berührung stehen, aber erfand nicht, dass sich 
der Calomel verändert hatte und Sublimat da- 
raus entstanden war. 


Diese Pflanzensäuren erscheinen also nicht 
nachtheilig, aber dagegen wohl die Salzsäure, 
weil sie mit den im-lebenden Organismus vor- 
handenen Alkalien alkalische Chlorüre bildet, 
welche sich mit dem Calomel unter Abscheid- 
ung von (Quecksilber in lösliche Doppelsalze 
verwandeln (S$. Jahresb. VI, 94), wonach es 
also nöthiger erscheint, bei dem Gebrauch von 
Calomel den Genuss der mit Kochsalz bereite- 
ten Speisen zu verbieten, gleichwie auch den 
gleichzeitigen Gebrauch von Salmiak, von Blau- 
säurehaltigen Wassern (Jahresb. XV, 103) u. s. 
w., undBauwens ist der Ansicht, dass die im 
Organismus vorhandenen. alkalischen Chlorüre 
die Ursache seien, warum der Calomel abführend 
und wurmtreibend wirke, wofür er einige Ver- 
hältnisse anführt, welche dieselbe (vielleicht nicht 
befriedigend) erweisen sollen. Grosse Dosen 
von Calomel wirken nach ihm aus dem Grunde 
verhältnissmässig schwächer als kleine, weil den 
ersteren die zu ihrer Umwandlung in lösliche 
Doppelsalze nöthigen Mengen von alkalischen 
Chlorüren fehlen. Kinder vertragen den Calo- 
nel leichter als Erwachsene, weil erstere mit 
ihren Speisen weniger Kochsalz bekommen als 
letztere. In Seestädten sind die Trinkwasser 
salzreicher und daher wenden Aerzte in den- 
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selben den Calomel' seltner "am; ’und Marine- 
Aerzte dürfen ihn gar nicht verordnen. 
Uebrigens ist es bekannt, dass Calomel im 
unveränderten Zustande nicht löslich ist, dass 
er sich aber in Quecksilber und in den in 
Wasser löslichen Sublimat theilt, sehr langsam 
und unbedeutend schon durch Wasser, Alkohol 
und Aether, etwas rascher wenn Pflanzensäuren 
mitwirken, noch rascher durch Mineralsäuren 
und am schnellsten durch Salze, besonders sol- 
chen, welche mit dem Sublimat lösliche Dop- 
pelsalze bilden können, und dass in allen Fällen 
die Theilung durch Wärme unterstützt wird. 
Ob nun aber die Theilung’ durch Pflanzen- 
säuren bei dem Gebrauch von einem solchen 
Belang ist, dass der. dabei entstehende Subli- 
mat nachtheilig werden könnte, ist eine ‘andere 
Frage, und dabei ist dann noch wohl zu be- 
rücksichtigen, dass das, was in Retorten bis zur 
völligen Vernachlässigung langsam geschieht, 
im lebenden Organismus unerwartet stark be- 
fördert werden kann. 


Chloretum hydrargyricum. Bekanntlich ver- 
wandelt sich der feste Sublimat weder im Lichte 
noch im Dunklen in Chlor und in Calomel, wohl 
aber, wenn man ihn in Wasser aufgelöst hat 
und besonders, wenn man diese Lösung dem 
Sonnenlichte aussetzt, oder wenn man orga- 
nische Körper Kineiütringe‘ a... Alkohol und 
Aether. 


Bauwens (Journ. de Med, ete. de Bru- 
xell. 1856 p. 62) hat nun: den Sublimat in 
Zuckersyrup aufgelöst, die Lösung 4 Tage lang 
bei — 30: bis — 60° stehen lassen, aber dann 
noch keine Abscheidung von Calomel bemerken 
können. Dem Sonnenlichte hat er diese Lös- 
ung nicht ausgesetzt, wohl. aber der Siedhitze, 
und sie fing dann erst nach längerem Kochen 
an, allmälig Calomel abzuscheiden, wodurch sich 
eine nur unbedeutende Wirkung des Zuckers auf 
Sublimat herausstellt. 

Thierischem Eiweiss, welches gewöhnlich als 
Gegengilt gegen Sublimat empfohlen wird, schreibt 
Bauwens keinen wünschenswerthen Grad von 
Wirksamkeit zu, weil sich die entstehende vor- 
geblich unlösliche Verbindung doch etwas im 
überschüssigen Eiweiss wieder auflöse und da- 
durch weniger unschädlich werde. Dagegen 
empfiehlt er als besseres Gegengift das frisch 
bereitete gerbsaure Kali, Eisenfeile und das 
Ferrum sulphuratum bydraticum, (Fe 8 —+ #). 

Ueber die Aufnahme des’ 'Quecksilbers und 
seiner Verbindungen in den Körper hat Voit 
in München eine besondere Habilitationsschrift 
herausgegeben, deren Inhalt grösstentheils der 
Pharmaeologie angehört und dieser zum Referat 
überlassen bleiben muss, indem ich hier da- 
raus nur die Resultate hervorheben will, welche 
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Voit bei: den Versuchen über das Verhalten 
von kaustischer Natronlauge zu einer Lösung 
von (Juecksilberchlorid bekommen hat. 


Versetzt man eine concentrirte Lösung von 
Sublimat mit Natronlauge, so entsteht bekannt- 
lich sogleich rothes Quecksilberoxyd. 


Anders ist das "Verhalten, wenn man beide 
Flüssigkeiten verdünnt anwendet und die Natron- 
lauge langsam und tropfenweise zusetzt: durch 
die ersten Tropfen bleibt die Lösung noch völ- 
lig klar; durch einige Tropfen mehr entsteht 
eine weisse Trübung, die sich langsam absetzt 
und gelblich und dann röthlich färbt; die Flüs- 
sigkeit reagirt dann noch immer schwach sauer, 
wie die Lösung des Sublimats selbst. Durch 
mehr Natron gehen die weissen Flecken rasch 
in Gelb- und darauf in Rosenroth. über, welche 
Farbe immer intensiver wird, bis sich zuletzt 
ein dunkelrothes Pulver der. und wenn 
dann die Flüssigheit alkalisch geworden ist, so 
geht dieser dunkelrothe Niederschlag in Pome- 
ranzengelb über und nun ist er Schaffner’s 
Hg #3 
Setzt man der verdünnten Lösung von Sub- 
'limat etwas Kochsalz und dann allmälig die 
verdünnte Natronlauge zu, so.kann man diese 
bis zur alkalischen Reaction hinzufügen, ohne 
dass eine Trübung entsteht. Ist die Lösung 
des Sublimats cencentrirter, so verhält sie sich 
dagegen wie vorhin, d. h. es entsteht zuerst 
eine weisse Trübung,. die durch etwas Natron 
mehr gelbröthlich, aber durch Kochsalz wieder 
weiss wird. 
Voit hat nun diese ungleich gefärbten 
Niederschläge analysirt und gefunden, dass der 


weisse = A Hg €1 + 7 Hg, der rothbraune 
— Hg € +3 Hg und der pomeramzengelbe 
nur Quecksilberoxydhydrat — Hg #3 ist. 


Voit hat ferner die beiden schon bekann- 
ten Doppelsalze: Na &£l — Hg €l und Na 
€ +4 2 Hg €£1 dargestellt, um die grosse 
Verwandtschaft zwischen beiden Salzen zu zei- 
gen, und um darzulegen, dass es das Na €1 
'— Hg €l ist, welches bei der Resorption der 
sämmtlichen "Quecksilber - Präparate durch das 
Kochsalz im Organismus entsteht. 


‚Chloretum ‚hydrargyrosum jodatum können 
wir im Allgemeinen einen Arzneikörper nennen, 
welchen Dr. Rochard unter dem Namen: 
„Jodure deChlorure mereureux“ angewandt und 
empfohlen hat, und welches allgemeiner ange- 
wandt zu werden scheint. Nach der ersten 
Vorschrift wird dasselbe dadurch hergestellt, 
dass man Quecksilberchlorür in einem Kolben 
bis zur beginnenden Sublimation erhitzt und 
 dannn Jod in kleinen Portionen zusetzt, dessen 
Vereinigung damit dann augenblicklich erfolgt. 
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Es werden zwei Arten von diesem Präparate 
unterschieden, bei dem einen wendet man zwei 
Atome Quecksilberchlorür und 1 ‚Aequivalent 
Jod an, und bei der anderen Art werden davon 
gleiche Aequivalente in der angeführten Art 
bearbeitet, DieseVorschriften sindvon Bouchar- 
dat in seinem Annuaire de therapeutique 1856 
angegeben worden, 

Boutigny bereitet ein solches re: 
auf die Weise, dass er Calomel unter einer 
Glasglocke sich mit Joddämpfen sättigen lässt, 
wodurch ein Verlust an Calomel vermieden und 
ein rothes Product erhalten wird. 

Perrens (Journ. de Pharmac. et de Ch.. 
XXXI, 422) hat nun durch Versuche gezeigt, 
dass diese Arzneikörper eigentlich kein neues 
Präparat sind, sondern einfache Gemenge von 
bereits bekannten Präparaten, nämlich von Ca- 
lomel, Quecksilberchlorid und Quecksilberjodid 
oder von nur Quecksilberjodid und von Queck- 
silberchlorid in, wie es scheint, für die ange- 
wandten Krankheitsfälle sehr günstig wirken- 
den relativen Verhältnissen. 

Lässt man gleiche Aequivalente von Jod 
und von (Quecksilberchlorür auf einander wir- 
ken, so erhält man ein Gemenge von gleichen 
Atomen Quecksilberjodid und Quecksilberchlorid, 
in 100 Theilen bestehend aus 


Quecksilberchlorid (Hg €1) 37,393 
Quecksilberjodid (Hg F) 62,607. 
Dieses Präparat ist roth und ihm nähert 
sich das von Boutigny. Wirkt dagegen ein 
Aequivalent Jod auf 2 Aequivalente Quecksil- 
berchlorür, so muss das Product ein Gemenge 
von (Quecksilberchlorür,  Quecksilberchlorid und 
Quecksilberjodid sein, in 100 Theilen 


Quecksilberchlorür (Hg? €1) 37,944 
Quecksilberchlorid 22,662 
Quecksilberjodid 39,594 

Inzwischen könnten sich Quecksilberchlorid 
und Quecksilberjodid mehr oder weniger zu 
einem. Doppelsalz vereinigt haben, und dieses 
die eigentliche Panacee des Arzneimittels sein, 
Daher darf es nicht durch blosse Mischung jener 
auch für sich ofliecinellen Salze dargestellt wer- 
den, sondern nach den Vorschriften von Bou- 
chardat, welche jedoch stets mit unvermeid- 
lichen Verlusten an Calomel und an Jod ver- 
bunden sind, uno daber glaubt Perrens ganz 
dasselbe durch folgende von ihm approbirte 
Operationen zweckmässiger zu erreichen: 

Man zerreibt 1 Aequivalent Jod mit ent- 
weder 2 oder mit 1 Atom Hg? €1 in einem 
Porzellanmörser bis zur Gleichförmigkeit, setzt 
unter fortwährendem Reiben so viel Alkohol 
hinzu, dass ein weicher Brei daraus entsteht. 
Die Weehseiwirkung tritt bald ein und ist in 
wenig Minuten beendet, so dass man das Pro- 
duet nur noch zu trocknen hat, was leicht we- 
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gen des Alkohols geschieht. Beide Präparate 
sind roth gefärbt, das mit 1 Atom Hg? €1 aber 
viel schöner. 


Durch Prüfung der Eigenschaften hat sich 
Perrens’ überzeugt, dass die so dargestellten 
Producte dieselben physicalischen und chemi- 
schen Eigenschaften besitzen, wie die durch Er- 
hitzen dargestellten, 


Bei dieser Ungleichheit in der Mischung kön- 
nen beide Präparate jedoch nicht unter einerlei 
Namen verordnet werden. Will man den von 
mir an die Spitze gesetzten beibehalten, so 
könnte man mit 


Chloretum hydrargyrosum jodatum das Prä- 
parat, welches unverändertes Quecksilberchlorür 
(Calomel) erthält, und mit 


Chloretum hydrargyrosum bijodatum die 
Art benennen, welche nur aus Quecksilberchlorid 
und Quecksilberjodid besteht. 

Jedenfalls sind beide Formen sehr giftige 
und daher sehr vorsichtig anzuwendende Mittel. 

Gobley (Bullet. de Therapeutique 15. 
Sept. 1857) gibt dafür folgende Vorschrift: 

Man reibt 1,98 Theile Jod in einem Mör- 
ser zu Pulver und darauf 5,95 Theile präpa- 
rirten Calomel innig darunter, Das Gemisch 
wird durch eine Papierröhre auf dem Boden 
eines Glaskülbehens geschüttet und dieser dann 
auf einem Sandbade erhitzt bis darin die Mi- 
schung schmilzt, worauf man sie erkalten und 
erstarren lässt, zu Pulver zerreibt und aufbe- 
wahrt. 

Operirt man so allemal mit kleinen Mengen, 
so geschicht die Vereinigung in wenig Augen- 
blicken und ohne Aufschäumen. 

Das Product ist anfangs grünlich, wird aber 
in der Luft allmälig ganz roth. 


Die von Gobley zwischen Calomel und 
Jod gewählten Verhältnisse entsprechen keinem 
bestimmten Atomen- Verhältnisse genau. Bei 
gleichen Aequivalenten würden nämlich 5,95 
Theile Calomel 3,2 Theile Jod, und bei 2 Atomen 
Calomel auf 1 Aequivalent Jod würden 5,95 
Theile Calomel 1,6 Theile Jod fordern. Das 
Product fällt also zwischen die beiden von Per- 
rens vorgeschlagenen Präparate, aber so, dass 
es grösstentheils das Chloretum hydrargyrosum 
jodatum mit wenig von dem Chloretum hydrar- 
gyrosum bijodatum ist. — Die anfangs grün- 
liche Farhe weist übrigens aus, dass bei der 
Wechselwirkung zunächst Quecksilberjodür ent- 
steht, was sich dann weiter in Quecksilberjodid 
verwandelt. Öhne hier behaupten zu wollen, 
wie ein solches gemengtes Präparat bereitet und 
beschaffen sein soll, so scheint es mir doch 
zweckmässig, die Materialien dazu, wie Per- 
rens, genau nach bestimmten Atom-Verhält- 


LEISTUNGEN IN DER PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE 


nissen zu wählen, wenn man sie dann auch 
nach Gobley’s Methode zu behandeln vor- 
ziehen wollte, ! 


Unguentum Chloreti hydrargyrosi jodati ist 
nach Boutigny eine Mischung von 1 Theil 
dieses Präparats mit 80 Theilen Schweine- 
schnalz und 


Pilulae Chloreti hydrargyrosi jodati werden 
nach demselben erhalten, wenn man !/, Gramm 
von dem Quecksilberpräparat mit 1 Gramm 
Gummi arabicum und 9 Grammen Brodkrum- 
men zu einer Pillenmasse verarbeitet und daraus 
100 Pillen macht. 


Natürlich hat der verordnende Arzt zu be- 
stimmen, nach welcher Vorschrift das Queck- 
silberpräparat dazu bereitet werden soll, um so 
mehr, da Boutigny das Bereitüngsveriahren 
des Präparats, was zuerst mit günstigen Erfol- 
gen angewandt worden ist, nicht so bestimmt 
angegeben hat, dassAndere danach ein mit dem 
von ihm dargestellten stets völlig identisches Prä- 
parat hervorzubringen im Stande sind, 


Argentum. Silber. 


Argentum: nitricum.  fusum. Landerer 
(Zeitschrift für Pharmae. IX, 21) hat Höllen- 
stein mit 11—12 Procent salpetersaurem Zink- 
oxyd vermischt erhalten. . Wahrscheinlich war 
das dazu angewandte Silber aus Chlorsilber mit 
Salzsäure und Zink redueirt worden, wie. dieses 
schon öfter erkannt ist und auch Landerer 
überzeugte sich davon durch einen besonderen 
Versuch, bei welchem er Chlorsilber mit Salz- 
säure und Zink behandelte und dabei ein zink- 
haltiges Silber bekam. 


Zur Erkennung des Zinks im Höllenstein 
löst man denselben in Wasser, fällt das Silber 
durch Salzsäure, filtrirt und setzt Schwefelam- 
monium hinzu, wodurch dann weisses Schwefel- 
zink niederfällt. 


Um Höllensteinstaugen bequem anzuwenden 
und um ihr bekanntes leichtes Abbrechen zu 
verhindern, empfiehlt Poppe (Zeitschrift für 
Pharmac. IX, 121), dieselben mit einem weit- 
maschigen Gewebe, z. B. mit Gaze, zu umge- 
ben und dann mit Collodium zu überziehen, 


B. Pharmacie organischer Körper. 
1. Pflanzensäuren, 


Acetum concentratum. In Betreff der Be- 
schaffenheit des concentrirten Essigs enthält, wie 
Krauthausen gezeigt hat (Archiv der Phar- 
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mac. CXXXI, 149) die Preuss. Pharmacopoe 
in so. fern eine unrichtige Forderung, dass der- 
selbe ein specif. Gewicht von 1,04 haben, und 
1 Unze davon 3 Drachmen trocknes kohlen- 
saures Kali sättigen soll, indem _ dieses letztere 
nur dann der Fall ist, wenn das kohlensaure 
Kali 13 Procent Wasser enthält. Denn. ist die- 
ses kohlensaure Kali wasserfrei, so fordern da- 
von 3 Drachmen nicht 8, sondern, 9 Drachmen 
‚eines Essigs, der 1,04 specif, Gewicht hat. Da 
nun aber die Pharmacopoe keinen Wassergehalt 
von 13 Procent in dem Kalisalz vorausgesetzt 
baben kann, so muss für die Beurtheilung der 
Stärke des Essigs das specif. Gewicht massge- 
- bend sein, oder man hat ein kohlensaures Kali 
anzuwenden, welches 13 Procent Wasser ent- 
‚hält, 


Acetum crudum, Die im vorigen Jahres- 
berichte, mitgetheilten Angaben von Nichol- 
son und Price über die Unzulänglichkeit 
der Prüfung des rohen Essigs auf seinem 
Gehalt an Essigsäure durch Sättigung mit 
kohlessaurem Kali oder Natron und der Be- 
rechnung: derselben nach der zur Neutralisirung 
davon verbrauchten Quantität sind von Otto 
(Annal. der Chem, und Pharmac. CI, 69) auf 
ihre Richtigkeit geprüft worden, weil sie, wenn 
die Methode die aus den Angaben hervorgehende 
fehlerhafte Bedeutung wirklich besitzt, das bis- 
her allgemein angewandte Verfahren und also 
auch das von Otto in seinem Lehrbuch der 
Essigfabrication empfoblene Acetometer _ver- 
dammt haben würden. Er fand die Angaben 
über die alkalische Reaction der neutralen Salze 
der: Essigsäure mit Alkalien allerdings. richtig, 
allein die Quantität von Essigsäure, welche die 
alkalische Reaction derselben in eine neutrale 
verändert, so geringfügig, dass das bisher be- 
folgte Verfabren der Sättigung mit kohlensau- 
rem Natron oder, wie bei seinem Acetometer, 
mit Ammoniak für die Praxis hinlänglich genaue 
Resultate gibt. So fand er z. B.in einerlei Essig 
mit seinem Acetometer 6,3, mit kohlensaurem 
Natron, 6,5 und mit kohlensaurem Baryt 6,2 
Procent wasserfreier Essigsäure. 


Acidum lacticum. Ueber das Vorkommen 
der Milchsäure im Thier- und Pflanzenreich 
hat Ludwig (Archiv der Pharmac. CXXXX, 
259—298) eine sehr lesenswerthe historische 
Monographie geliefert und dieser auch einige 
eigne Erfahrungen eingeschaltet, aus denen folgt, 
dass diese Säure in Betreff des Pflanzenreichs 
bis jetzt nur erst im Primula.veris und Bellis 
perennis als fertig gebildet angenommeu werden 
kann, und dass sie also, wenn man sie in ge- 
gewissen Pflanzensäften und Extracten gefunden 
hat, in diesen erst bei der Darstellung und Auf- 
bewahrung derselben auf die bekannte Weise 

Jahresbericht er Medicin pro 1857 Band V, 
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durch die. Milchsäure- Gährung entstanden ist 
(Vergl, jedoch vitis vinifera und Baeobotrys in 
diesem Jahresbericht). 


Acidum. gallotannieum. Ueber die Natur 
der Gallusgerbsäure hat Knop (Chemisches 
Centralblatt II, (1857), 370 — 381) seine 
Untersuchungen, aus denen ich die früher 
erhaltenen Resultate in den _Jahresberichten 
XI, XIV. und XV. vorgelegt habe, fort- 
gesetzt und jetzt den Schluss derselben mitge- 
theilt. Es hat sich dabei herausgest:llt, dass 
mehrere von den in der letzten Arbeit aufge- 
stellten Resultate unrichtig sind und deshalb so 
ausgefallen. waren, dass er als verwandelndes 
Agens schwefligsaures Ammoniumoxyd anwandte, 
mit dem die Reactionen nicht so leicht und 
klar zu verfolgen waren, was nicht der Fall ist, 
wenn anstatt dessen schwefligsaures Natron an- 
gewandt wird, wie er jetzt gefunden hat, und 
welches Agens er überhaupt aus dem Grunde 
anwandte, um dabei den Einfluss der Luft, wel- 
cher gerade hier von so grosser und wesent- 


licher Bedeutung ist, zu vermeiden. 


In den erwähnten Jahresberichten habe ich 
angeführt, wie schon viele mit aller Sorgfalt 
ausgeführte Analysen der Gerbsäure vorliegen, 
dass aber den Resultaten derselben mehrere, 
ganz verschieden aussehende Formeln gleich gut 
entsprechen, und dass es daher nur durch Ver- 
wandlungsproducte zu entscheiden übrig geblie- 
ben war, welche von diesen Formeln die rich- 
tige ist und welchen rationellen Ausdruck die 
als richtig erkannte erhalter müsse. Diesen 
gordischen Knoten zu lösen haben insbesondere 
Wetherill, Mulder, Strecker und bereits 
auch schon Knop versucht. Da sich bei allen 
Studien die schon von Scheele beobachtete 
leichte und constante Verwandlung der Gerb- 
säure in Gallussäure bestätigte und es sich fer- 
ner auch noch zeigte‘, dass sie durch den Ein- 
fluss der verschiedenartigsten Agentien so statt- 
finden kann, dass nur die Ausbeute der Gallus- 
säure in Folge von secundären Processen eine 
ungleich grosse ist, so musste diese consfante 
Erfahrung natürlich zu der Annahme führen, 
dass Gallussäure ein fertig gebildeter und eben 
so wesentlicher als reichlicher Atom-Complex 
der Gerbsäure sein müsse, und darauf kommen 
auch die Ansichten Aller über die rationelle 
Natur der Gerbsäure zurück. Es kam also nur 
darauf an, aus den Verwandlungsproducten nach- 
zuweisen, was die Gerbsäure auser Gallusäure, 
natürlich mit dieser chemisch verbunden, noch 
enthalte, und darin sind alle bisherigen Bestre- 
bungen erfolglos geblieben. 

Wetherill und Mulder (Jahresbericht 
VII. und VII.) bekamen durch den. Ein- 
fluss von Mineralsäuren unter Abschluss der 


Luft eine so grosse Menge von Gallusäure, der 
8 
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Erstere mit Schwefelsäure 87,4 Procent und 
der Letztere mit Salzsäure noch mehr, dass sie 
dadurch zu der Annahme geführt wurden, die 
Gailussäure sei nur eine polymerische Modifi- 
cation von der Gerbsäure, weiche letztere durch 
jene Einflüsse nur einfach in 2 oder in 4 Atome 
Gallussäure zerfalle.e. Wetherill nahm für 
die’ Gerbsäure die Formel Ci! H% O1 und 
für die Gallussäure die Formel C?7 H6 O5 an, 
wonach 1 Atom der ersteren 2 Atome der letz- 
teren geben musste. Mulder nahm dagegen 
für die wasserfreie Gerbsäure die Formel 0% 
H18 O1! und für die wasserfreie Gallussäure die 
Formel C7 H? O3 an, wonach 1’ Atom der er- 
sten in1H und in4 (H — CT H? 03) zer- 
fallen musste, woraus cs sich sebr wohl erklärte, 
dass uach dem Gewichte nicht ganz so viel 
Gallussäure erhalten werden musste, als Gerb- 
säure zersetzt worden war, was wiederum W e- 
therill’s Formel nicbt erklärte. Noch ein- 
facher wäre es gewesen, in Muider's Formel 
noch 1 Atom fertig gebildetes Wasser anzu- 
nehmen, indem dann 1 Atom Gerbsäure 
28 16 016 ,ganz einfach in 4 Atome wasser- 
haltige Gallussäure zerfallen würde 
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Inzwischen: ist es jetzt ‚wohl als ausser Zwei- 
fel gesetzt anzunehmen, dass’ 1. Atom wasser- 
freie Gallussäure durch die Formel C14. H12 01 
ausgedrückt wird, wodurch sie also nach. W e- 
therill eine-isomerische Modification von der 
Gerbsäure sein würde, in welche sie durch den 
Einfluss der Agentien: versetzt werde. ; Dagegen 
ist diese Formel der Gallussäure ‚mit der von 
Mulder für die Gerbsäure aufgestellten unter 
der: Annahme, ganz unvereinbar, dass die letztere 
sich nur in: Wasser und in. Gallussäure, theilen 
sollte. 


Strecker nahın daher für die wasserfreie 
Gerbsäure die Formel C5* H38 O31 und für die 
wasserfreie Gallussäure die Formel 61% H10 09 
an. Durch eine Reihe von Versuchen bestrebte 
er sich dann zu beweisen, dass die Gerbsäure 
ein Glucosid sei, bestehend aus 3 Atomen Gal- 
lussäure (zusammen C42 H30 027) und 1 
Atom von einem Kohlenhydrat — Ci? H8 0%, 
welches bei dem Einfluss der Agentien abge- 
schieden und mit 8 Atomen Wasser in Trau- 
benrzucker verwandelt werden sollte, während 
jene 3 Atome Gallussäure in Freiheit gesetzt 
würden, Wenn es nun auch schon sehr unge- 
wöhnlich und daher unwahrscheinlich aussehen 
dürfte, dass ein aus einer Paarung austretendes 
Kohlenhydrat 8 Atome Wasser zur Bildung 
von Zucker aufnehmen müsste, so würde dieses 
noch viel mehr der Fall sein, wenn man für 
die Gallussäue die Formel C!* H1? O10 geltend 
macht; denn nach Abzug von 3 Atomen der 
so zusammengesetzten Gallussäure von der Gerb- 
säure-Formel würde das sehr unwahrscheinliche 


IN DER PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE. 


Kohlenhydrat C1? H2O übrig bleiben, welches so- 
gar 11 Atome Wasser bedürfte, um Zucker zu 
werden. Abgesehen von diesen ' ungünstigen 
Verhältnissen” gelang es Strecker auch nicht, 
die Bildung von Zucker dabei unzweifelhaft 
nachzuweisen. 5 Ai 

Knop nahm dann für  die’Gerbsäure die 
Formel C3% H32 02 und für die Gallussäure 
die Formel C1# 91? 010 an, und suchte durch 
seine Untersuchungen den Bewer) zu führen, dass 
die Gerbsäure eine den natürlichen Fetten ganz 
analoge Natur der Säure- Aether besitze undin 
so fern aus 2 Atomen Gallussäure und 1 Atom 
von einem basischen Körper = (3 H® O0? be- 
stehe, welcher letztereim Abscheidungsmomente 
wit 6 Atomen Wasser (ganz annalog wie das 
Lipyloxyd bei der Abscheidung mit Wasser’in 
den 3atomigen Alkohol: Glycerin) in einen poly- 
atomiigen Alkohol —= (#8 H2P O8 übergehe. 

Jetzt nun gibt Knop die bestimmte Erklä- 
rung ab, dass noch kein Chemiker, also auch 
er selbst nicht, die wahre Natur der Gerbsäure 
ermittelt habe, und dass er selbst darin den 
grösseren Fehler gemacht hätte, die Formel 
sowohl für die Gerbsäure als auch für das ba- 
sische Oxyd darin und den diesem entsprechen- 
den ‚Alkohol festzustellen, wiewohl er doch noch 
der Ansicht den Vorzug gibt, nach welcher die 
Gerbsäure eine den natürlichen Fetten analoge 
Natur besitzt, aber ohne dem darin mit Gal- 
lussäure verbundenen basischenOxyd einen be- 
stimmten Ausdruck zu geben, indem er nicht 
im Stande war, die Natur desselben befriedi- 
gend aufzuklären, 

Als nämlich Knop die Gerbsäure hiftihwärt 
ligssaurem Natron eine angemessene Zeit lang 
gekocht hatte, bekam er die’ Gerbsäure bis auf 
nur 5 bis 6 Procent in Gallussäure verwandelt, 
während diese 5 bis 6 Gewichtsprocente sich 
in einen rothbraunen syrupförmigen Körper ver- 
wandelten, dessen wahre Natur aufzuklären trotz 
unsäglicher Mühe nicht gelang. Knop fand, 
dass dieser Körper constant dabei auftrat, dass 
sein Gewicht mit dem der erhaltenen Gallus- 
säure.- zusammen stets genau so viel'betrug, als 
Gerbsäure für die Zersetzung angewandt wor- 
den war, und dass also bei der Zersetzung der 
Gerbsäure nichts anderes als Gallussäure und 
dieser syrupförmige Körper gebildet wird. 

Dieser syrupförmige Körper färbt sich durch 
Schwefelsänre prächtig carminroth, und so wie 
er nach. der Abscheidung von der Gallussäure 
erhalten wird, befindet er sich in Verbindung 
mit schwefligsaurem Natron, woraus derselbe 
aber nicht zu einer Analyse brauchbar zu iso- 
liren war. Inzwischen gelang es doch, in die- 
ser Verbindung die schweflige Säure durch Oxal- 
säure zu ersetzen und eben dadurch eine ana- 
loge völlig weisse, in weichen, feinen, seiden- 
artigen und durch Schwefelsäure carminroth 
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werdenden Nadeln ‚kıystallisirende Verbindung 
zu erhalten, welche bei der Analyse nach. der 
Formel 4 Na.& + 02 H2 02 zusammenge- 
setzt gefunden wurde, wodurch C? H% O2 der 


Ausdruck für‘ den Körper sein würde, welcher 


neben der Gallussäure aus Gerbsäure entsteht, 
und welcher als’ ein Kohlenhydrat "auftritt. In- 
zwischen zeigte diese Verbindung‘ von anderen 
Bereitungen nicht immer völlig: dieselbe Zusam- 
mensetzung, aber doch immer so, dass die Re- 
sultate nur Sinn ‘erbalten, wenn man den  orga- 
nischen Bestandtheil darin als ein Koblehydrat 
betrachtet, dessen wahre Natur und Entstehung 
‘ aus’Gerbsäure zukünftigen Versuchen aufzuklä- 
ren vorbehalten bleibt. Aber: ‘was er auch ist 
und wie er.auch. entsteht, so ‘ist er doch. wie 
Kınop entschieden gezeigt hat, kein. "Zucker, 
und; daher‘ auch die  Gerbsäure durchaus kein 
Glucosid, wie Strecker glaubte. 

Berücksichtigt man jedoch die geringe Menge, 
in welcher dieser Körper auftritt,-so sollte man 
doch fast: vermuthen‘, dass er ein secundäres, 
entweder aus Gerbsäure oder Gallussäure durch 
Reduction oder Oxydation etc, entstandenes Ne- 
benproduet: sei. 

"Was nun Wie übrigen im Jahresberichte XV, 
3, angeführten Körper anbetrifft; so beantragt 
Ein op, diefolgenden 3 davon als nicht existirend 
zu streichen: 


a) Das Hydrylamin =NH5, indem: überall 
da, wores' zur‘ Sprache gebracht worden ist, nur 
Ammoniak—=H#HN3 damit verstanden werden soll. 


"b) Das ‘Gallussäure-Hydrylamid — C1!H12 
0% + NH#, womit: jetzt nur Gallussäure-Amid 
= Ci Hi? 09% -—- NAH? zu verstehen sein soll. 


c) Die ‚Paragallussäure, das: Paragallus- 
säure-Amid und das Paragallussäure- Hydryl- 
Amid als ganz unbestimmte Körper... 

‚Die Aufstellung aller dieser Körper ist aus 
der Unmöglichkeit entsprungen, die bei der ver- 
wickeliteren Reaction von. schwefligsaurem Am- 
moniak auf Gerbsäure auftretenden Producte 
völlig von einander zu isoliren, 


2. Organische Basen. 


Für die bekannte Theorie, nach welcher alle 
organischen Basen eine Ammoniak-Natur ha- 
ben, sind im Laufe dieses Jahres zwei interes- 
sante Beweise geliefert worden. 


„Der eine von Schwarzenberg (Witt- 
stein’s Vierteljahresschrift VI, 424) besteht in 
dem: Gleichverhalten des‘ Ammoniaks und: der 
Basen gegen den zwiebelrothen Rückstand, wel- 
cher bekanntlich beim Verdunsten der Harnsäure 
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mit, Salpetersäure hinterbleibt. Derselbe ‚löst 
sich bekanntlicb in Ammoniak, durch Bildung 
von Murexid, mit purpurrother Farbe. Ganz 
dasselbe, wie hier Ammoniak, bewirken in ana- 
loger Weise auch Nikotin, Coniin und Anilin, 
so dass. man jenen Rückstand auch zur Ent- 
deckung der geringsten Mengen von ‚diesen Ba- 
sen benützen kann. Nikotin bringt die reinste 
purpurrothe Farbe hervor, und Anilin bewirkt 
mehr eine violette Farbe. 


‚Der zweite Beweis von Sonnenschein 
wird in dem folgenden Referate zur Besprechung 
kommen, 


In der Phosphormolybdänsäure hat nämlich 
Sonnenschein (Journ. für pract. Chemie 
LXXI, 498) ein Reagens entdeckt, um die 
Gegenwart einer organischen Base zu. erfahren, 
mag dieselbe eine natürliche «oder. ‚künstliche, 
eine freie oder: san eine Säure ‚gebundene sein, 
Die Basen. müssen jedoch: Stickstofihasen sein, 
und diese. werden dadurch alle,.in schwerlös- 
liche Verbindungen verwandelt, ‚die. sich ab- 
scheiden, mit verschiedenen gelben Farben und 
bald flockig, bald: pulverig, bald  voluminös, 
aber im Allgemeinen doch ‚so, ‚dass. man. sie 
dadurch ‚einzein nicht.;von einander ‚unterschei- 
den kann: 


Hellgelb und. flockig werden gefällt Morphin, 
Veratrin, ‚'Jervin,, Aconitin,, Emetin,;. Atropin, 
Daturin, Aethylamin, Diäthylamin, Triäthyla- 
min, Mercuroteträthylammonium, Mercurotetra- 
mylammonium, Methylamin, Dimethylamin, Tri- 
methylamin, Tetramethylammonium, Amylamin, 
Diamylamio, 'Triamylamin, Tetraamylammonium, 
Anilin. | 


Hellgelb und voluminös werden gefällt Thein, 
Theobromin, Coniin, Nicotin. 

Hellgelb und pulverig wird nur das Mer- 
curamin gefällt. 


Weissgelb und flockig werden ‚gefällt Chi- 
nin und Cinchonin. 


Weissgelb und voluminös wird nur das 


Strychnin gefällt. 


Bräunlichgelb. und flockig werden gefällt 
Narkotin und Piperin. 


Bräunlichgelb und voluminös. wird nur das 
Codein gefällt. 

Ochergelb und flockig wird nur das Brucin 
gefällt. 

Schmulziggelb und fiockig wird nur das 
Berberin gefällt. 


Graugelb‘ und voluminös wird nur das Del- 
phinin gefällt. 
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Orangegelb und flockig wird nur das Col- 
chiein gefällt. 


Schwefelgelb und flockig wird nur das Si- 
namin gefällt. 


Citronengelb uud pulverig wird nur das 


Solanin gefällt. 


Citronengelb und flockig wird nur das Chi- 
nolin gefällt. | 


Alle diese Fällungen verhalten sich ee 
phosphormolybdänsauren Ammoniak ganz analog. 


Sie sind in Wasser, Alkohol, Aether und, 
mit Ausnahme der Phosphorsäure bei gewöhn- 
licher ASReTAinS: in verdünnten Mineralsäuren 
unlöslich oder doch sehr ‚schwer löslich, am 
unlöslichsten: in ‚verdünnter Salpetersäure. 


Concentrirte Salpetersäure löst sie beim Ko- 
chen theilweise zu einer klaren Flüssigkeit auf, 
die sich beim Erkalten wieder trübt. 

Essigsäure ‘hat in der Kälte kaum eine 
lösende Wirkung darauf, aber beim Erhitzen 
löst sie dieselben auf und scheidet sie beim 
Erkalten wieder ab, zuweilen im’ Ansehen ver- 
ändert, wie z. B. der von Morphin als ein 
braungelbes Pulver, 

Oxalsäure löst sie in der Kälte nicht auf, 
dagegen aber beim Erhitzen und scheidet sie 
dann beim Erkalten nicht wieder ab, und ähn- 
lich ‘verhalten sich Weinsäure und Citronensäure, 
welche letztere jedoch leicht eine Reduction der 
Molybdänsäure bewirkt. 

Kaustische, kohlensaure, borsaure, phös- 
phorsaure und, wiewohl etwas schwieriger, 
weinsaure und essigsaure Alkalien lösen die 
Niederschläge auf, meist unter Abscheidung der 
organischen Base darin. 


Kaustischev und kohlensaure alkalische Er- 
den, Silberoxyd und Bleioxyd, so. wie deren 
kohlensaure Salze zersetzen die Niederschläge 
langsam, unter Abscheidung der organischen 
Base und Bildung anderer phosphormolybdän- 
saurer Salze, 


Um den ausserordentlichen Grad der Em- 
pfindlichkeit ‚zu zeigen, so bemerkt Sonnen- 
schein, dass 0,000071 Grm. ‚Strychnin in 1 
C. C. Lösung durch Phosphormolybdänsäure noch 
sehr deutlich erkennbar gefällt werde. 


Um die Sicherheit der Erkennung einer orga- 


nischen Base zu zeigen, führt Sonnenschein 
zahlreiche, stickstofi-freie und stickstoff-haltige 
Körper auf, welche nicht. durch Phosphormolyb- 


dänsäure gefällt werden, und dahin gehören die 


eigenthümlichen Körper wie Digitalin, Mekonin 
etc., so wie Blausäure, Hippursäure, Harn- 
säure etc., endlich auch Harnstoff, Sinapolin 
und Asparagin. „ Den Färbstoffen‘ 'angehörige 
Körper geben zwar meist Fällungen, »dieraber 
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von denen der organischen Basen nat Iren 
zu unterscheiden sind, 

Da: aber Harnstoff und Sinapolin bidbenda 
den organischen ' Basen ‚gezählt «worden sind, 
und durch  Phosphormolybdänsäure  nicht,.ge- 
fällt werden, so nimmt »Sonnenschein.an, 
dass beide: Körper .'keine Basen, ‚sondern; wie 
das Asparagin,. nur: Amide»seien, woraus dann 
wiederum folgen würdey..dass. die Eigenschaft 
der Phosphormolybdänsäure, »unlösliche oder 
doch sehr schwer lösliche Verbindungen: zu bil- 
den, nur dem Ammoniak oder) viehhehr dem‘ 
Ammonium zukomme, mag dasselbe in Gestalt 
von NH! oder: in Gestalt der: so. zahlreichen 
Wasserstoff - Substitutions - Produete ‚die, wir 
organische Basen (Jahresb: XIL.129) nennen, 
vorliegen, und dass wir also. überall da, :wo 
die Phosphormolybdänsäure seine: 'unlösliche) oder 
schwerlösliche . und verschieden gelb gefärbte 
Verbindung  hervorbringt, das Vorhandensein 
von: entweder: Ammoniak ;und Ammonium: oder 
von einer organischen Base anzunehmen be- 
rechtigt’ ‘seien. Dadurch bekommen Sonnen- 
schein’s Erfahrungen‘ natürlich eine grosse 
wissenschaftliche Bedeutung, aber. zugleich auch 
eine besondere practische Wichtigkeit: dadurch, 
dass man die organischen Basen mit: Phosphor- 
molybdänsäure: aus Flüssigkeiten ‚ausfällen »und 
aus der niedergeschlagenen Verbindung rein ab- 
scheiden kann, sowohl für die Darstellung der- 
selben aus Decocten ‚-Infusionen »ete. „als auch 
bei’ gerichtlich- chemischen Untersuchungen» aus 
organischen Massen, und Sonnenschein: hat 
daher auch sogleich mehrere Versuche darüber 
angestellt, deren Resultate ausweisen, dass man 
sie wenigstens bei gerichtlichen ‚Untersuchungen 
höchst: vortheilhaft: und zweckmässig anwenden 
kann. 

Inzwischen hat es sich doch mehrfach 
gezeigt, dass die aus den Fällungen mit Phosphor- 
molybdänsäure durch Baryt und Alkohol abge- 
schiedenen Basen nicht ‘immer gleich so rein 
sind, um sie sicher den beweisenden Reactionen 
ütiter werfen zu können, namentlich. ist es der 
Thierleim ‚welcher auch durch die "Phosphor- 
molybdänsäure vollständig mit gefällt wird. = Der 
Weg zur Gewinnung der orgavischen Basen im 
völlig reinen Zustande wird durch die Umstände 
bedingt, und.'wenn mamauch zuweilen die frem- 
den färbenden Stoffe vorher durch Metallsalze 
entfernen kann, so ‚ist. es" doch. vorzuziehen; aus 
der: durch Behandlung ‚mit Salzsäure-haltigem 
Wasser: erhaltenen Flüssigkeit die) etwai, vorhan- 
dene Base direct..erst „mit, Phosphormolybdän- 
säure auszufällen, und überhaupt empfieblt Son- 
nenschein, im Allgemeinen Ku folgende Ver- 
Ren änzäwenden‘ itssesudistlamif Anis 

'» Die’ organischen - Mässen ah mit einem 
mit"Salzsäure stark angesäuerten Wasser 'meh- 
rere Male ausgezogen, die vermischten und 'fil- 
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trirten Auszüge bei — 30° bis zur Consistenz 
eines dünnen Syrups verdunstet, mit Wasser 
verdünnt, und nach einem mehrstündigen Stehen 
an einem kalten Orte filtrirt. Die filtrirte Flüs- 
sigkeit wird ‘mit’ .Phosphormolybdänsäure im 
Ueberschuss versetzt, der Niederschlag abfiltrirt, 
mit Wasser, dem etwas Phosphormolybdänsäure 
und Salpetersäure zugesetzt worden ist, voll- 
ständig ausgewaschen, noch feucht mit Baryt- 
hydrat bis zur alkalischen Reaction vermischt 
und in einem Kolben mit Gasleitungsrohr an- 
fangs gelinde und dann stärker erhitzt, um auch 
etwa vorhandene flüchtigeBasen zu berücksich- 
. tigen, welche dann, gleichwie auch gewöhnlich 
Ammoniak, durch das Gaäasrohr weggehen und 
in verdünnter Salzsäure aufgefangen und darauf 
in passender Weise darin aufgesucht werden 
können. Der Rückstand im Kolben wird mit 
Kohlensäure behandelt, um überschüssigen Baryt 
auszufällen, vorsichtig bis zur Trockne verdun- 
stet, der Rückstand mit starkem Alkohol aus- 
gezogen und die filtrirte Lösung verdunsten ge- 
lassen, wobei die nicht flüchtigen Basen entwe- 
der schon so rein zurückbleiben, dass sie durch 
Reactionen constatirt werden können, oder noch 
etwas unrein, so dass sie durch wiederholtes 
Auflösen in Alkohol oder in Aether filtriren und 
Verdunsten erst noch weiter dazu gereinigt wer- 
den müssen. (Vergl. den Artikel Ammoniacum 
im "Vorhergehenden. ) 
"Bonnenschein gibtan, dass näch diesem 
Verfahren in seinem Laboratorium wiederholte Un- 
tersuchungen ausgeführt worden ‘wären und zwar 
mit Resultaten, dass er darauf, als ein in vie- 
len Fällen schätzbares Hülfsmittel,. aufmerksam 
mache. 

Ser gibt für die. Bereitung 
der zu mt Endzweck brauchbaren 


 Phosphormolybdänsiiure die folgende Vor- 
senkt: OR AB 

Man fällt eine Lösüng von’ molybdänsaurem 
Ammoniak mit 'c phösphorsaurem Natron, wäscht 
den gelben Niederschlag wohl aus, suspendirt 
ihn in" Wässer und bringt ihn durch kohlen- 
saures' Natron unter’ Erwärmen zur völligen Lö- 
sung. Die 'erhältene Flüssigkeit wird zur Trockne 
verdunstet' und bis’ zum Austreiben des Ammo- 
niaks geglüht. "Zeigt sich ‘dabei eine partielle 
Reduction 'der Molybdänsäure, so wird der Glüh- 
Rückstand‘ mit Salpetersäure befeuchtet unddann 
wieder geglüht. Die geglühte Salzmasse wird mit 
Wasser erwärmt, bis zur stark säuren Reaction 
mit ‚Salpetersäure versetzt, mit ‘so viel ‘Wasser 
verdünnt, dass aus 1° Pheil der trocknen 'Salz- 
mässe 10“ Pheile‘!Flüssigkeit entstehen, welche 
nachdem’ Filtriren' goldgelb ist ünd für’ den 
Gebrätich’ sorgfältig ' vor 'deih Einfluss ammönia- 


kalischer ga Ka aufbewahrt werden 
8; Pe ;W ser 
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Ausmittelung der Pflanzenbasen bei Ver- 
giftungen. Im vorigen Jahresberichte, S. 126, 
ist das dazu von Stas angegebene Verfahren 
vorgelegt und eine Verbesserung daran von 
Ahlers hinzugefügt worden. Wie es scheint, 
sohatProllius(Archiv. der Pharmae..LXXXIX, 
168) eine dasselbe noch wesentlicher verbes- 
sernde Entdeckung gemacht. Derselbe verfährt 
Anfangs ehen so, wie Stas, indem er den ver- 
dächtigen Gegenstand 2 Mal mit einer ange- 
messenen Menge von Alkohol und Weinsäure 
(5 Gran von der letzteren auf 10 Unzen Al- 
kohol) kochend auszieht, die filtrirten Auszüge 
vermischt, bei — 400 verdunsten lässt, bis aller 
Alkohol verflüchtigt worden ist, dieselbe mit- 
telet eines durchnässten Filtrtums von Fett be- 
freit und mit Ammoniak schwach aber bestimmt 
alkalisch macht. Statt nun, wie Stas, aus die- 
ser Flüssigkeit die fragliche Base durch Schüt- 
teln mit Aether auszuziehen u. s. w. schüttelt 
Prollius dieselbe mit 20 bis 25 Gran Chlo- 
roform, welches die Base auszieht und sich dann 
milchig trübe zu Boden setzt. Nachdem darauf 
die wässerige Flüssigkeit davon abgenommen 
und mit Wasser abgespült worden ist, wird das 
trübe Chloroform mit der dreifachen Menge Al- 
kohol verdünnt, wodurch es sich völlig klärt, 
und langsam freiwillig verdunsten gelassen, wo- 
bei die Base rein und, wenn sie es fähig ist, 
krystallisirt zürtickbleibe, so dass sie dannleicht 
und sicher chemisch constatirt werden kann, 
Ohne den Alkohol würde das Chloroform allein 
zu rasch wegdunsten und die Base unvollkom- 
men krystallisirt oder amorph zurücklassen. 

Prollius hatte den Magen eines Hundes 
zu untersuchen, welcher mit 2 Gran Strychnin 
vergiftet worden sein sollte, und er vermochte 
daraus nach dem angegebenen Verfahren !/, Gran 
reines Strychnin darzustellen. Wahrscheinlich 
ist dieses Verfahren bei allen Basen mit dem- 
selben deutlichen Erfolge anwendbar, selbst bei 
den flüssigen und flüchtigen Basen bei denen 
vielleicht ein Zusatz von dem weniger flüchti- 
gen Alkohol zu der Chloroform-Lösung nicht 
rathsam und auch nicht erforderlich sein dürfte, 
Auch wäre es möglich, dass Fälle, vorkommen 
könnten, in welchen das Chloroform, färbende 
und andere Stoffe mit aufnimmt, welche das 
Resultat undeutlicher machen, und in Solchen 
Fällen scheint auch bier die von Ahlers an- 
gegebene Verbesserung mit benutzt werden zu 
können. 

Wie wichtig es ist, eine , völlig isolirte Base 
darzustellen und sich nicht bloss auf Reactio- 
nen, zu beschränken, zeigt endlich Prollius 
Bemerkung, nach welcher die mit Chloroform 
zu hehandelnde‘ Flüssigkeit z. B. nicht durch 
Ammoniak getrübt wurde, wie. wohl sie nach 
dem‘ Vermischen mit Ammoniak an Chloroform 
das Strychnin abgab, da sie doch wohl keinen 
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Alkohol mehr, enthielt, der die Fällung verhin- 
derte, und dessen völlige Entfernung jedenfalls 
stets nöthig ist, ehe die Behandlung mit Chloro- 
form geschieht. 


A Bei Gelegenheit einer ge- 
richtlichen Untersuchung auf. Strychnin, : welche 
jedoch weder dieses noch ein anderes; Gift in 
der Leiche ergab, haben de Vry und van der 
Burg (Tijschrift voor wetenschappelyke. Phar- 
macie IV, 14) die Grenzen der Erkennung, der 
N chnrs durch bereits bekannte Reactionen 
zu. bestimmen gesucht. | 

Durch saures chromsaures Kali an Ka- 
liumeisencyanid unter Beihülfe. von Schwefel- 
säure kann noch !/sygon Gran Strychnin erkannt 
werden, denn wenn man. 1 Gran Strychnin in 
60000 Theilen Wasser löst ‚und von ‚dieser Lö- 
sung nur 1. Tropfen. in einer kleinen Schale 
über dem Wasserbade. verdunstet, den  Rück- 
stand, mit einer möglichst geringen Menge Schwe- 
felsäure befeuchtet ,„ dann. ein kleines Körnchen 
Saures chromsaures Kali oder;Kaliumeiseneyanid 
hineinbringt und mit einem Glasstabe darin um- 
herführt, so. bringt dasselbe überall,wo es hin- 
gelangt, die bekannte tief. purpurrothe Farbe 
hervor. 


_. Dureh Kaliumbijodid und durch Kaliumqueck- 
silberjodid kann noch !/;go9, Gran Strychnin entdeckt 
werden; der Niederschlag von dem ersteren. ist 
braunroth ‚und von .dem letzteren. weiss, und 
man beobachtet sie am besten, wenn man die 
geringe Menge der Lösung in ein Haarrohr ein- 
zieht und in demselben. die Reagentien .dazu 
treten lässt. | | 


Durch Gerbsäure kann man noch 1/5000 
Gran Strychnin entdecken, der Niederschlag. ist 
weiss, 


Durch Chlorwasser, Schwefeleyankalium und 
durch neutrales chromsaures Kali entdeckt man 
nur /soog Gran Strychnin. Die Niederschläge 
durch die beiden letzteren werden durch Rüh- 
ren in der Flüssigkeit sehr. befördert, und. der 
von dem Chlorwasser ist weiss und entsteht 
erst durch einen grossen Ueberschuss davon. 
Der Niederschlag durch Schwefeleyankalium ist 
ebenfalls weiss, aber krystallinisch, . und der 
durch das neutrale chromsaure Kaliist dagegen 
gelb, ebenfalls krystallinisch, und gibt mit etwas 
Schwefelsäure eine tiefe Purpurfarbe, (S. Jahres- 
bericht XVI.). | 


Um nun aus verdächtigen organischen Mas- 
sen dasStrychnin für diese constatirendenReac- 
tionen auszuziehen und zu isoliren, behandelten 
sie sowohl absichtlich mit Strychnin vermischte 
Massen, als auch den Harn von einem Kran- 
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ken, der Strychnin verschlucken musste: und die 
Intestina ‚eines ‚mit, %/, Gran vergifteten Hundes, 
nach .der ‚Methode von Stas (Jahresb, .XVI.), 
und. aus den ‚dabei, und, bei,, ‚der. Erfor- 
schung der Frage: kann Strychnin® in;einem.da- 
mit vergifteten Körper. stets gefunden. werden? 
erhaltenen ‚Resultaten stellen die Verfl. folgende 
Schlüsse auf: — 


4) Nach Er Methode kuozene au 
sooo Gran. Strychnin, isoliren; und ‚dasselbe 
auch aus eiweissartigen Stoffen, abscheiden., . .. 


2) Im Harn von Kranken, welche Strych- 
nin, als ‚Arzneimittel nehmen ist ‚keine SB von 
dieser Base enthalten, ’ 


3) Der ‚Theil des; Strychnins,. welcher, .den 
lebenden Organismus tödtet, erfährt dabei wahr- 
scheinlich eine ‘Zersetzung, und ‚daher .lässt.sich 
eine mit Strychnin. bewirkte Vergiftung nur dann 
ermitteln, wenn. das verschluckte Strychnin mehr 
betrug, als zur Tödtung 'nöthig, war,, und.ist 
dieses nicht der Fall, so,:kann. die Ursache des 
Todes weder auf chemischem; Wege, noch durch 
eine Leichenschau. festgestellt ‚werden. ., | 

Als diese Abhandlung, in, der Versammlung 
der . pharmaceutischen Gesellschaft. zu ‚London 
vorgelesen worden war, erklärten sich.von den 
anwesenden Mitgliedern Redwood und Rod- 
gers:wit,den hier von:de Vry und. vanıder 
Burg. aufgestellten Resultaten und ‚Schlüsser 
nicht einverstanden, sie machten .die. Richtigkeit 
derselben von einer , gründlichen... Nachprüfung 
abhängig ‚und eine solche ‚erschien, denu'bald 
darauf (Pharmaceutical. Journ. and Transact. 
XVI, 497), welche gemeinschaftlich von Ro d- 
gers und .Girdw 0,0 d angestellt ‚worden. war. 

In Folge der von ihnen ausgeführten Ver- 


suche erklären sie .zwar .das,\ Verfahren‘ von 


Stas für unendlich besser, als das sowohl:von 
Christison als auch von:Taylor, ..inzwi- 
schen soll es. doch auf. Vollkommenbeit ‚keinen 
Anspruch. machen: 'können, ‘ und..sie ‚empfehlen 
daher zur.Isolirung; des Strychnins, das. folgende: 

Die. verdächtige Masse: wird mit, einem Ge- 
misch ‘von. 1 ‚Theil. Salzäure..und. 10:/Theilen 
Wasser in angemessener Menge so lange dige- 
rirt, ‚bis; sie: ganz aufgeschlossen ist, das Flüs- 
sige klar abfiltrirt, im. Wasserbade. zur, Trockne 
verdunstet,,der Rückstand. mit. Alkohol. .ausge- 
zogen, .die. filtrirte. Lösung, ebenfalls zur Trockne 
verdunstet, der Rückstand in Wasser ‚aufgelöst; 
diese ‚Lösung. filtrirt, mit. Ammoniak: alkalisch 
gemacht, mit einer halben Unze Chlorotorm 'ge- 
schüttelt, das Chloroform "darauf rein‘) von der 
übrigemFlüssigkeit abgeschieden und verdunsten 
gelassen. Was nun’ aus dem Chloroform zu- 
rückbleibt, wird mit concentrirter Schwefelsäure 
befeuchtet, einige Stunden lang im Wasserbade 
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erhitzt, um die fremden und färbenden Kör- 
per zu verkohlen, der schwarze Rückstand in 
Wasser aufgelöst, die Lösung filtrirt, mit Am- 
'moniak alkalisch gemacht, wieder mit 1 Drach- 
'me Chloroform geschüttelt und das Chloroform 
rein abgeschieden und’ verdunsten gelassen, wo- 
bei man nun das Strychnin rein und für die 
Prüfungen direct anwendbar erhält. Sollte diese 
zweite Chloroform- Lösung das Strychnin noch 
'nicht völlig rein liefern, so muss das Strychnin 
mit Schwefelsäure etc. noch einmal so behan- 
delt werden, wie eben angegeben wurde. 
Inzwischen ist es klar, dass ein solches Verfahren 
nicht bloss für Strychnin, sondern auch ganz allge- 
"mein für alle übrigen Basen angewandt werden 
kann, und in dieser Beziehung glaube ich dar- 
auf Aaiecksun machen zu müssen, dass das 
so stabile Strychnin am Ende wohl eine Rei- 
nigung durch Schwefelsäure verträgt, nicht aber 
wohl zahlreiche andere weniger stabile Basen, 
“und dass wohl zahlreiche Basen durch Ammo- 
niak frei gemacht werden können, aber einige, 
wie z. B, Codein, auch nicht, ob es daher bei 
einer Verallgemeinerung des Verfahrens nicht 
sicherer sein würde, kaustisches Kali oder mit 
'Stas doppelt kohlensaures Natron anzuwenden.) 
Die nach diesem Verfahren ausgeführten 
Versuche haben nun Rodgers und Gird- 
wood zu folgenden Schlüssen geführt: 


1) Das Strychnin kann wegen seiner Sta- 
bilität und wegen der Empfindlichkeit seiner 
‚Reaectionen sicherer "wie jede andere; organische 
Base isolirt und''nachgewiesen: werden. 


' 2) Die. Ansicht, dass die Portion Strychnin, 
-welche als Gift 'den’Tod bewirkt, dabei zersetzt 
werde, ist ‚unrichtig, | und: kann 'sowohl diese 
Portion .als auch ein etwaiger Ueberschuss in 
dem Magen bei Vergiftungsfällen im Bluie, im 
Harn, in den Organen 'und Geweben des Kör- 
PR unverändert HESS em cac med 


Rodgers und rd dd enaiken end- 
lich, däss die Reaction mit saurem chromsaurem 
Kali und Schwefelsäure in der Art, wie sie de 
Vry und van der Burg aulführen, bei ge- 
ringen Mengen. von Stryechnis leicht fehlschla- 
gen können, und dass es in einem. solche Falle 
"besser sei,; das Strychnin gleich direct mit einer 
durch wenig Chromsäure gelb gefärbten Schwe- 
felsäure zu, befeuchten. 

Im vorigen Jahresberichte, habe ich schon 


die Angabe von Copney mitgetheilt, nach 
welcher die prächtig violett rothe Färbung 


des Strychnins mit Schwetelsäure und saurem 
chromsaurem Kali durch vorhandenen Brech- 
weinstein verhindert werden sollte, wobei er 
sich durch eine Nebenprobe, in welcher er das 
Strychnin mit Weinstein versetzte, überzeugte, 
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dass nicht die Weinsäure die Ursache davon 
"sei, und zu demselben Resultat war gleich dar- 
auf auch Macadam gekommen, welcher fand, 
dass nur das Antimonoxyd die Reaction bis zur 
völligen Unsicherheit abzuändern im Stande ist. 
Dagegen erklärtedann Sicherer wiederum die 
Weinsäure entschieden für die Ursache des Miss- 
lingens, und ‘lehrte daher die vorherige Ab- 
scheidung der Weinsäüre auf eine, von mir 
nicht ‚gebilligte Weise. 

Ueber diesen Gegenstand sind unter ee: 
Besanez's, Leitung nun. auch von Hagen 
“(Annal. ‚der Chem. und. Pharmae. CI, 159) 
prüfende Versuche angestellt worden, a, 
die Angaben nur von Sicherer,- aber nicht 
von Copney und Macadam darüber gekannt 
zu haben scheint. 

Zuerst hat Hagen gezeigt, dass die Reac- 
tion des reinen Strychnins und - dessen Salze 
mit. Salpetersäure, Salzsäure und. Essigsäure, 
allein oder, mit Zucker gemischt, nie im. Stiche 
lässt ; beim salzsauren Stryebnin wollte. es selbst 
scheinen, als:-ob mit demselben die Reaction 
noch prachtvoller hervortrete. h 

Daun vermischte er das reine Strychnin. mit 
verschiedenen. Quantitäten. von Brechweinstein 
und stellte mit diesen -Gemischen die Reaction 
an, und er hat, gefunden, dass man ‚1 Theil 
Sirychuin: bis, mit 10. Theilen Brechweinstein 
vermischen kann, ohne dass die Reaction irgend 
wie beeinträchtigt wird; vermischt man aber. 1 
Theil Strychnin mit 20 Theilen Brechweinstein, 
so verliert die Reaction etwas ander ‚Dauer, 
aber nicht an Sicherheit und Schönheit, mit 30 
Theilen Brechweinstein ist die Reaction, noch 
völlig deutlich aber noch kürzer andauernd, und 
mit 60 Theilen Brechweinstein, ist die Reaction 
für ein geübtes Auge noch vollkommen erkenn- 
bar, aber sehr rasch vorübergehend, indem un 
die Mischung grün färbt. 

Dieselben Resultate gab ein mit ae 
denen Mengen von Weinsäure versetztes Strychnin, 

Zu etwas anderen Resultaten kam jedoch 
Hagen, als er Strychninsalze mit Brechwein- 
stein vermischte und dann der Probe unter- 
wart. 

Wird 1 Theil salpetersaures Strychnin mit 
10 Theilen Brechweinstein vermischt, so ist die 
violett rothe Färbung durch Schwefelsäure und 
chromsaures Kali nicht mehr sicher zu erken- 
nen, indem die Mischung fast augenblicklich 
grün wird, und Hagen vermuthet daher, dass 
die freiwerdende Salpetersäure aus der Wein- 
säure Verwandlungsproducte hervorbringe, welche 
so rasch auf die Chromsäure reducirend wirkten. 
Wendet man nämlich dagegen salzsaures oder 
essigsaures Strychnin an, so kann man 1 Theil 
davon mit bis zu 30 Theilen Brechweinstein 
vermischen , ohne die Reaction dadurch auf- 
zuheben. 
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Durch zahlreiche anderweitige ‚Proben ist 
dann Hagen endlich zu dem Resultat gekom- 
men, dass wenn man die Reaction mit Schwe- 
felsäure und Bleisuperoxyd ausführt, dieselbe 
nie im Stich lässt, mag man reines Strychnin 
oder Strychninsalze, selbst salpetersaures Strych- 
nin anwenden, mag man sie rein oder mit Wein- 
säure und deren Salzen, selbst mit Brechwein- 
stein vermischt der Probe unterwerfen, 


Aus allen diesen Erfahrungen folgt aber 
wohl nur, dass wenn man diese Reaction völlig 
klar und-sicher anstellen will, es Regel werden 
muss, das Strychnin dazu so viel wie ‘möglich 
isolirt und rein darzustellen und die Reaction 
selbst mit Schwefelsäure und Bleisuperoxyd aus- 
zuführen, wie sie zu allererst Marchand 
(Jahresbericht IV.) angegeben hat, indem die 
ähnlich wirkenden Körper : Chromsäure, Kalium- 
eisencyanid, Mangansuperoxyd, durch geringfü- 
gige Nebenumstände ein zweifelhaftes Resultat 
hervorrufen können, und es liegt kein Grund 
vor, von dem Bleisuperoxyd abzugehen. Ich 
erinnere nur noch daran, dass Marchand der 
_ concentrirten Schwefelsäure 1 Procent Salpeter- 
säure zusetzt, mit 1 Tropfen derselben das 
Strychnin kalt auflöst und dann in diese Lösung 
ein oder einige kleine Körnchen Bleisuperoxyd 
wirft, von denen aus sich dann eine blaue, 
darauf eine violette, rothe und zuletzt gelbe 
Färbung in der Lösung gleichsam strahlig ver- 
breitet. 


Das Strychnin ist nach dem „American 
Journal of Pharmacy 1856“ in dem Handel 
von Cincinnati wiederholt durch blosse krystal- 
isirte Oxalsäure substituirt vorgekommen. Man 
sollte es kaum glauben, dass eine so verschie- 
dene und leicht erkennbare Substanz dazu ver- 
wandt werden würde, 


Morphino-Strychninum sulphuricum. können 
wir ein schwefelsaures Doppeisalz von schwe- 
felsaurem Morphin und schwefelsaurem Strych- 
nin nennen, welches Grimelli (Gazz. med. 
ital. Lombard. 1857, Nr. 9 p. 75) unter dem 
Namen Morfistrienico mit Erfolg in medicinische 
Anwendung gezogen hat, und welches ganz ein- 
fach auf die Weise bereitet werden soll, dass 
man gleiche Gewichtstheile Morphin und Strych- 
nin in verdünnter Schwefelsäure bis zur ge- 
nauen Sättigung auflöst und die neutrale Lösung 
durch Verdunsten krystallisiren lässt. Es bildet 
weisse seideglänzende, geruchlose, bitterschme- 
ckende, luftbeständige Prismen, die sichin Was- 
ser auflösen. 


Solaninum. Zur Erkennung und Unter- 
scheidung des Solanins und Afropins gibt Cla- 
rus (Journ, für Pharmacodynamik, Toxicologie 
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und Therapie :1857, Heft 2, eigenie Reactio- 
nen an: | ER 


Durch een färbt dich. Yes Solanin 
himmelblau in’s Grüne übergehend; das Atropin 


ebenso, aber viel schwächer. 


Durch Schwefelsäurehydrat färbt sich. das 
Solanin sogleich. orangeroth, dann gelb,und da- 
rauf violett, ‚während Atropin sich dadurch kaum 

verändert. 


Durch rotherauchende Salpetersäure schwach 
befeuchtet und darauf dem Dampf von Ammo- 
niak ausgesetzt färbt sich das Solanin vorüber- 
gehend rosenroth, während Atropin eine solche 
Färbung nicht zeigt. 


Durch Platinchlorid entsteht in der Lösung 
des Solanins in Salzsäure kein Niederschlag, 
während salzsaures: Atropin. dadurch gelb 8° 
fällt ‚wird. 


Durch Kaliumjodid (K#” — ?) entsteht in 
der Lösung des essigsauren Solanins kein Nie- 
derschlag, ‚während essigsaures Atropin damit 
einen gelben Niederschlag gibt. | 


Durch doppelt kohlensaures Natron entsteht 
in der Lösung des weinsauren Solanins ein 
weisser gallertartiger, aber in der Lösung des 
weinsauren Atropins kein Niederschlag. 

Im Uebrigen hat Glarus die Wirkungen 
auf den thierischen Organismus 'studirt, und er 
stellt das Solanin und die Dulcamara, in Folge 
der erhaltenen Resultate, in die Klasse . von 
Körpern, welche  pharmacologisch Narcotico- 
acria genannt werden, Das Specielle darüber 
muss ich der Pharmacologie überweisen, 


Chinabasen. Relativer Werth derselben. Ueber 


die Wirkungen der schwefelsauren Salze ‘von 


Chinin, Cinchonin und Chinidin sowohl auf 
Thiere als auch auf Menschen :hat Dr, Bordes 
(Nederlandsh Tijdschrift voor: Geneesk. 1856,I, 
p. 67) eine Reihe von pharmacologischen Ver- 
suchen angestellt, welche ihn zu‘ den ER 
Schlussfolgerungen geführt haben. le 


Auf Frösche üben alle Salze eine gleiche 
excitirende und dann narkotische Wirkung aus, 
Schwefelsaures Chinidin und Cinchonin wirken 
wohl noch etwas stärker als schwefelsaures 
Chinin. 


In den meisten Fällen, jedoch vor Allen bei 
Tertianfieber, scheint das schwefelsaure Chinidin 
in Quantitäten von 12 — 15 Gran (in diesen 
von 1 — 2 Gran) gute fiebervertreibende Wir- 
kungen zu besitzen, und es verhindert eben so 
gut Recidive, wie schwefelsaures Chinin. 
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Kann man daher das 'schwefelsaure Chini- 
din fortwährend eben so wohlfeil als gegenwär- 
tig einkaufen, so scheint es das schwefelsaure 
Chinin in vortrefflicher Weise ersetzen zu können. 

"Das zu diesen Versuchen angewandte schwe- 
felsaure Chinidinwar aus der Fabrik von Jobst 
in Stuttgardt bezogen worden und Bordies 
theilte davon eine Portion de Vry mit, welcher 
dieselbe untersuchte (Ebendas,p. 127) und fang, 
dass dasselbe grösstentheils das schwefelsaure 
Salz von Pasteur’s Cinchonidin war, verun- 
reinigt mit ein wenig schwefelsaurem Chinin, 
Derselbe knüpft ferner daran die Bemerkung, 
dass das schwefelsaure Chinidin, wenigstens im 
‘ deutschen und holländischen Handel, gewöhn- 
lich nur schwefelsaures Cinchonidin sei. 


De Vry ist ferner der Ansicht, dass alle 
wahren Chinabasen und deren isomerischen Mo- 
dificationen eine analoge physiologische Wir- 
kung besitzen und mehr oder weniger fieber- 
vertreibend wirken. Dafür sprechen auch alle 
bisherigen Erfahrungen. 


Chininum sulphuriecum. Zur Prüfung des 
schwefelsauren Chinins auf ß Chinin (Chinidin) 
gibt de Vry (Tijdschrift voor wetenschappe- 
Iyke Pharmacie IV, 67) das folgende vortrefiliche 
Verfahren an; 


Man schüttelt das schwefelsaure Chinin mit 
kaltem Wasser eine zeitlang, filtrirt und setzt 
Jodkalium zu. Das schwefelsaure ß Chinin ist 
im Wasser um so viel leichter löslich als das 
schwefelsaure Chinin, dass jenes ganz und die- 
ses nur wenig in die Lösung kommt, Durch 
das Jodkalium entstehen dann jodwasserstofl- 
saures Chinin und jodwasserstoffsaures BChinin, 
wovon das erstere umgekehrt so viel löslicher 
ist, dass es gelöst bleibt, während sich das letz- 
tere niederschlägt, und zwar beim Rühren mit 
einem Glasstabe, ähnlich wie Weinstein aus 
einer Kali- oder Kalisalz-Lösung mit Wein- 
säure, krystallinisch. (Vergl. den Art. China 
pseudoregia in der Pharmacognosie. ) 


Das schwefelsaure Chininist Ascoop (Journ. 
de Pharmacologie, Avril 1857) mit schwefel- 
saurem Aricin (Cusconin) verfälscht vorgekom- 
men, Zur Entdeckung dieser Einmischung schüt- 
telt man das Salz mit Aether und Ammoniak, 
lässt die abgesonderte Aetherlösung verdunsten, 
und behandelt den trocknen Rückstand mit con- 
centrirter Salpetersäure, wodurch derselbe dann 
eine dunkelgrüne Farbe bekommt. 


Ohininum santonicum. Ist eine krystalli- 
sirtte Verbindung von Chinin und Santonin, 
welche nach Pavesi (Bullet. de Therap. 15, 
Juillet 1857 p. 34) auf die einfache Weise er- 
halten wird, dass man 50 Theile reines Chinin 
und 50 Theile reines Santonin zugleich mit 10 

Jahresbericht der Medicin pro 1857, Band V. 
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Theilen gereinigter Thierkohle in :1000 Theilen 
Alkohol durch Kochen auflöst, die Lösung noch 
heiss filtrirt, bis auf 800 Theile abdestillirt und 
die rückständige Flüssigkeit ruhig stehen lässt: 
Nach 24 Stunden hat sich dann die verlangte 
Verbindung krystallisirt daraus abgeschieden, 
Die Mutterlauge enthält noch etwas davon; 
man verwendet sie aber zweckmässig bei einer 
neuen Darstellung. 


Cinchoninum. Das Cinchonin vereinigt sich 
eben so wie das Chinin, mit Santonin zu einer 
krystallisirten Verbindung, die man 


Cinchoninum santonicum nennen kann, und 
welche nach Pavesi eben so dargestellt wird, 
wie vorhin für die Chinin-Verbindung angege- 
ben- wurde. 


Beide Verbindungen zersetzen sich mit ver- 
dünnter Schwefelsäure so, dass man eine Lö- 
sung der schwefelsauren Salze von Chinin und 
Cinehonin erhält, während sich das Santenin 
abscheidet. 


3. Eigenthümliche organische Stoffe, 


Proteinum. Kaum hätte man erwarten 
sollen, dass dieser noch so problematische Kör- 
per schon zum medieinischen Gebrauch herbei- 
gezogen worden wäre, und dieses ist doch bereits 
der Fall. Dejoie (Journ. des Connaiss, m ed. 
et pharm, 1857, März, Nr. 17) gibt dafür fol- 
gende Bereitungsmethode:; 


Man schlägt Eiweiss bis zum Schnee und 
lässt diesen 24 Stunden lang ruhig stehen. 
Während dieser Zeit hat sich darunter eine 
klare Lösung von Albumin angesammelt, die 
man abfliessen lässt und durch Leinwand abfiltrirt. 
Zu dieser Lösung Setzt man tropfenweise Sal- 
petersäure, bis Sich dadurch nichts mehr coagulirt 
abscheidet, filtrirt, wäscht das Coagulum mit 
Wasser, darauf mit 1 Procent Salzsäure enthal- 
tendem Wasser und nun wieder vollständig mit 
reinem Wasser aus, bis das abtropfende beim 
Verdunsten auf Glas nichts mehr zurücklässt. 
Nun löst man das Magma bei 4 500 in der 
möglichst geringen Menge einer Lösung von 1 
Theil Kali in 100 Theilen Wasser auf. Aus 
dieser Lösung fällt man das Protein wieder durch 
krystallisirbare Essigsäure vollständig aus, wäscht 


den Niederschlag mit Wasser, bis alles essig- 


saure Kali daraus entfernt worden ist, lässt ihn 
trocknen, zerreibt zu Pulver, und verwahrt in 
luftdichtschliessenden Gläsern. 


Das so dargestellte Protein ist ein weisses, 
geruch- und geschmackloses Pulver, welches 
leicht Feuchtigkeit aus der Luft anzicht, 
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Proteinum ferratum ist eine Mischung glei- 
cher. Gewichtstheile von diesem Protein und von 
dem durch Wasserstoff redueirten metallischen 
-Eisenpulver. Dieses Gemisch zieht noch leich- 
ter Feuchtigkeit aus derLuft an, in Folge wel- 
cher sich das Eisen mit grosser Schnelligkeit 
oxydirt. Es muss ‚daher in luftdicht schliessen- 
den Gläsern aufbewahrt, und besser gar’ nicht 
vorräthig gehalten werden. Es wird daher auch 
zweckmässig ganz allein für sich gegen en,.! nicht 
in Gestalt von Pillen etc. 


Pepsinum. Auch dieser noch so problema- 
tische Körper ist zwar schon früher als ein die 
Verdauung beförderndes Mittel zur mediecinischen 
Anwendung empfohlen worden, besonders aber 
erst in der letzteren Zeit durchDr. Corvisart 
unter dem Namen 


Poudre nutrimentive als Mittel wider die 
durch Dispepsie bewirkte Abmagerung bei 
Kindern, 


Das Pepsin ist bekanntlich schon: vor meh- 
reren Jahren von Schwann als der Körper 
in dem Magensaft, Labmagen etc. aufgestellt 
worden, welcher bei Gegenwart einer freien 
Säure die Verdauung der Speisen in ähnlicher 
Weise bewirkt, wie Diastas die Stärke in Zucker 
verwandelt. Aus den bis jetzt darüber ange- 
stellten Forschungen scheint allerdings ein mit 
dieser Eigenschaft ausgestatteter Körper zu exi- 
stiren, allein bis jetzt kann man nicht sagen, 
ihn völlig isolirt und seinen pbysikalischen und 
chemischen Verhältnissen nach befriedigend ken- 
nen gelernt zu haben. Am reinsten hat ihn 
wohl Vogel auf folgende Weise aus dem 
Schweinemagen dargestellt: 


Die von der Drüsenhaut befreiten porösen 
Theile desselben werden zerschnitten, so oft wie- 
derholt mit Wasser 24 Stunden lang kalt ma- 
cerirend ausgezogen, bis sie zu faulen anfan- 
gen; die filtrirten Auszüge werden mit Bleizucker 
gefällt, der Niederschlag mit Wasser gewaschen, 
in Wasser zertheilt durch Schwefelwasserstoff 
zersetzt, filtrirt, das Filtrat bis zur Syrupdicke 
verdunstet und mit Alkohol vermischt, wodurch 
sich das Pepsin langsam als ein weisser volu- 
minöser Niederschlag abscheidet, den man ab- 
filtrirt, mit Alkohol abwäscht und trocknen lässt, 


Das so erhaltene Pepsin ist eine gelbe zähe 
Masse, welche eigenthümlich thierisch riecht, 
widrig. schmeckt, sich an der Luft beständig 
zeigt, und in Folge einer Spur Essigsäure schwach 
sauer reagirt. Durch Erhitzen im Wasserbade 
verliert es die Essigsäure, und dann ist es ein 
weisses Pulver, welches mit Wasser eine völlig 
neutral reagirende Lösung gibt. Vogel hat 
bei der Elementar-Analyse darin gefunden: 
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:Koblenstoff ‚57,9 Proc, 


Wasserstoff 5,7 5, 
Stickstoff: 21,1 „ 
Sauerstoff 15, 3 


Das Pepsin verliert seine: die Kosieinie 
befördernden Wirkungen, ‚die wir im Folgenden 
der Kürze wegen „vitale* Wirkungen nennen 
wollen, sowohl: durch Erhitzen als auch durch 
Alkohol, und daher muss es für die mediecini- 
sche Verwendung: nicht, wie vorhin, mit Alko- 
hol ausgeschieden, sondern 80 dargestellt wer- 
den, dass man die von dem Schwefelblei ab- 
filtrirte Flüssigkeit sogleich bei einer, höchstens 
—- 320 erreichenden Temperatur bis zur Trockne 
verdunstet und den Rückstand zu -Pulver zer- 
reibt. Es ist dann weniger rein, schmutzig weiss, 
schmeckt schwach salzig und hintennach etwas 
schleimig süsslich, und gibt mit einer grösseren 
Menge Wasser eine etwas milchig opalisirende 
Lösung, die beim Schütteln stark schäumt, etwas 
sauer reagirt und durch etwas Salzäure klarer 
wird. 

Verdünnte Säuren befördern dagegen jene 
vitalen Wirkungen, und scheint die Gegenwart 
derselben dazu selbst erforderlich zu sein (Vgl. 
Oesterr. Zeitschrift für Pharmaec. X, 376). 

Eine neue schöne Untersuchung über das 
Pepsin ist kürzlich von Boudault (Journ. de 
Pharm. et de Ch. XXX, 163— 172) mitgetheilt 
worden. In Folge derselben haben wir ein natür- 
liches und ein künstliches Pepsin zu unterschei- 
den, Das 


Pepsinum naturale existirt in den serösen 
Häuten und dem Saft des Magens lebender 
Thiere, und Boudault studirte den von Schleim 
abfiltrirten Magensaft von Hunden, um davon 
genauere Kenntniss zu erlangen. 

Dieser Saft ist klar, etwas specifisch schwerer 
als Wasser, schwach bräunlich gefärbt, schmeckt 
schwach salzig, herbe, riecht eigenthümlich, be- 
sonders beim Erwärmen und dann nach Böuil- 
lon, reagirt sauer, bleibt beim Abschluss der 
Luft mehrere Jahre Jang unverändert, trübt sich 
beim Erhitzen bis zu 4 50° etwas und verliert 
dabei seine vitalen Wirkungen. Alkohol schlägt 
das Pepsin daraus nieder, und dieses hat dann 
seine vitalen Wirkungen theilweise verloren. 
Gerbsäure präcipitirt das Pepsin und. zerstört 
die vitalen Wirkungen desselben. Durch Me- 
tallsalze wird es ebenfalls daraus gefällt, aber 
nach dem Abscheiden daraus besitzt es noch 
die vitalen Wirkungen, Der Magensaft besteht 
in 100 Theilen aus: 


Pepsin 1,25 
Salze 1,25 
Wasser 97,00. 


Die Salze sind stets deselhen aber nach 
ungleichen Verhältnissen darin enthalten, und 
sie umfassen phosphorsauren Kalk, ein lösliches 
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Kalksalz, Kochsalz, Spuren von schwefelsauren 
Salzen und von Ammoniaksalzen. 

Der Magensaft enthält ferner freie Säure 
und ist’ die Gegenwart derselben ‘durchaus er- 
forderlich, um  vitale Wirkungen hervorzu- 
bringen. Boudault hat darin 'nur geringe 
Mengen von Essigsäure, Buttersäure, Phosphor- 
säure, Schwefelsäure, Salzsäure, aber verhält- 
nissmässig viel mehr Milchsäure, theils frei 
und theils in Gestalt von sauren Salzen, gefun- 
den. In Folge dieser freien Säuren löst der 
Saft Eisen mit‘ Entwickelung ‘von Wasserstoff 

auf, zersetzt koblensaure Salze u. s. ww 

| Boudault bat ferner gezeigt, dass der 
Magensalt in. den serösen Häuten völlig neutral 
reagirend abgesondert wird, und dass er dann 
zwar das Pepsin entbält, aber nicht z. B. auf 
Fibrin, verdauend wirkt. Setzt man aber dem 
neutralen Saft ein wenig Milchsäure zu, so er- 
langt er dadurch die vitale Wirkung vollkom- 
men. -Er räumt zwar ein, dass-andere Säuren, 
als Essigsäure und Salzsäure, denselben Einfluss 
haben, aber er hat mit demselben in dem neu- 
tralen Magensaft niemals eine so kräftige vitale 
Wirkung ‚hervorrufen. können, wie durch Milch- 
sänre, und. er folgert daraus, dass die Milch- 
säure bei der natürlichen Verdauung durch Pep- 
sin die Hauptrolle spiele und sie gerade 'dess- 
halb in grösserer Menge im Magensaft vorhan- 
den sei, Aber woher kommt. diese Milchsäure 
in den neutral secernirten und Pepsin-haltigen 
Magensaft? Die darüber angestellten Versuche 
haben ausgewiesen, dass wenn das neutrale 
Pepsin auch nicht auf gewisse Körper, wie z. 
B. Fibrin, verdauend, so doch wie ein Ferment 
auf andere Körper wirkt und namentlich Trau- 
benzucker in Milchsäure verwandelt. Bou- 
dault folgert daraus, dass der Traubenzucker 
dazu durch die Nahrungsmittel in den Magen 
gelange, tbeils schon als solcher, theils in Ge- 
stalt von anderen ‘Kohlenhydraten, wie Stärke 
ete., die durch den Einfluss des Speichels in 
Traubenzucker verwandelt würden, dass dann 
die von den serösen Häuten secernirte neutrale 
Lösung von Pepsin dazu komme, das letztere 
den Traubenzucker in Milchsäure verwandele, 
und ‚dass auf diese Weise der alle wesentlichen 
Bestandtheile enthaltende und kräftig vital wir- 
kende Magensaft erst im Magen vollständig aus- 
gebildet werde, 


Pepsinum artificiale ist das Pepsin, wie es 
nach der oben gegebenen Vorschrift erhalten 
wird, also von Salzen und freien Säuren befreit, 
Boudault hat sich viele Mühe gegeben, das 
Pepsin sowohl aus dem Magensaft als auch aus 
dem Labmagen rein darzustellen, und er hat 
dabei Körper von völlig gleichen Reactionen 
erhalten, allein bei der Elementar-Analyse der 
verschiedenen Proben bekam er so ungleiche 
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Resultate, dass er sie nicht speciell mittheilt, 
und daraus folgt dann, dass auch jetzt noch 
kein völlig reines Pepsin erhalten worden ist. 
Inzwischen hat Boudault durch seine Ver- 
suche dargelegt, dass es nach richtiger und vor- 
sichtiger Darstellung noch alle seine primitiven 
Eigenschaften beibehalten hat, dieselben Reac- 
tionen gibt, und in diesem reinen Zustande also 
auch nicht die eigentlich verdauenden Wirkun- 
gen besitzt, dieselben aber völlig wie natürlicher 
Magensaft erlangt, wenn man es in Wasser 
löst und Milchsäüre zusetzt. 

Fällt man’ den kalten Auszug des Labma- 


gens mit Wasser, wie schon oben angeführt, 


oder, wenn man ihn haben kann, den reinen 
Magensaft mit Bleizucker, und zersetzt man den 
gewaschenen Niederschlag in Wasser durch 
Schwefelwasserstoff, so erhält man durch vor- 
sichtiges Verdunsten (höchstens bei + 320) 
ein ‚Pepsin, welches,. da die Milchsäure nicht 
durch Blei gefällt wird, nur noch wenig Milch- 
säure enthält, daher schwach sauer reagirt und 
von Boudault 


Pepsinum acidulum genannt wird, während 
er das möglichst rein nach Vogel's Methode 
dargestellte Pepsin 


Pepsinum neutrale nennt. Auf den ersten 
Blick sollte man glauben, beiden Formen eine 
gewisse Menge von Milchsäure zusetzen zu müs- 
sen, um das Pepsin in seiner vollen Wirkung 
zu haben. Für wissenschaftliche Versuche ist 
dieses allerdings eben so erforderlich als für die 
medicinische Verwendung: überflüssig, indem das 
Pepsin im Magen hinreichend mit Säure ver- 
sorgt wird. Man soll selbst das Pepsinum neutrale 
in den Fällen absichtlich geben, wo alle Umstände 
reichlich Säure im Magen ausweisen, und das 
Pepsinum acidulum in den Fällen, wo weniger 
Säure im Magen vorausgesetzt werden kann. 

Da ferner das Pepsin, besonders das Pepsi- 
num acidulum, einen widrigen Geruch und Ge- 
schmack besitzt, so kam es darauf an, cin Ve- 
hikel für die Verordnung zu ermitteln, welches 
Geruch und Geschmack zweckmässig verdeckt, 
was aber nicht so leicht ist, wie es auf den 
ersten Blick wohl aussieht, indem hierzu nur ein 
Körper gebraucht werden kann, der weder das 
Pepsin noch sich selbst durch das Pcpsin ver- 
ändert. Erst nach vielen vergeblichen Versu- 
chen gelang es Boudault, in der bei—- 100° 
getrockneten Stärke ein solches indifferentes 
Vehikel zu erkennen, welches sich in allen Be- 
ziebungen vortrefflich dazu eignet. 

Wird das getrocknete und zu Pulver gerie- 
bene Persin mit der bei — 100° getrockneten 
Stärke vermischt, so hat man ein Präparat, 
welches sich in gut schliessenden Gläsern be- 
liebig und unbegrenzt lange Zeit in seinen Wir- 
kungen unverändert erhält, und in welchem auch 
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die Stärke unverändert bleibi. Der Geschmack 
wird dadurch ganz verdeckt aber der Geruch 
nur vermindert. Der Geruch wird jedoch ganz 
verdeckt, wenn man es mit Kirschsyrup ver- 
setzt, was aber immer nur kurze Zeit vorher 
geschehen darf, weil sonst der Rohrzucker durch 
das Pepsin bald in Traubenzucker und dann in 
Milchsäure verwandelt wird, welche der Mischung 
wiederum einen üblen Geschmack ertheilen 
würde. 

Natürlich muss das Pepsin stets mit einer 
bestimmten Menge von Stärke versetzt werden, 
Boudault setzt so viel dazu, dass 1 Gramm 
des Gemisches 4 Grammen trocknen Faserstoff 
(welche ungefähr einem wallnussgrossem Stück 
von einer Carbonade gleich kommen) völlig 
zur Verdauung bringt. Da Boudault fand, 
dass 100 Theile Magensaft 40 Theile trocknen 
Faserstoff verdaut machen konnten, und der 
Magensaft nur 11/, Proc. Pepsin enthält, so 
würde man also alle Mal 1 Theil trocknes Pep- 
sin mit 7 Theilen von der bei 4 100° getrock- 
neten Stärke zu vermischen haben, um die beste 
Arzneiform von dem Pepsin zu erhalten, die 
man dann zweckmässig 


Pulvis nutricius Pepsini nennen kann. Bei 
der Anwendung ist dann wohl zu beachten, dass 
das Pepsin durch eine Temperatur von — 45° 
und durch Alkohol seine verdauenden Wirkun- 
gen verliert, dass man es aber mit Morphin, 
Strychnin, Bismuthum subnitricum, Ferrum lac- 
ticum, Jodetum ferrosum und Ferrum pulvera- 
tum ohne Zerstörung seiner Wirkungen vermi- 
schen und verordnen kann, 

Auch Berth& (Moniteur des höpit. 1857. 
Nr. 99) hat die Unzweckmässigkeit der von 
Corvisart angegebenen Form mit Syrupus 
Cerasorum erkannt, indem das Pepsin den Rohr- 
zucker in Traubenzucker und dann in Milch- 
säure verwandelt, und er empfiehlt daher das 
Pepsin in Gestalt von Pastillen anzuwenden, 
die er 


Pastilli Pepsini nennt, und welche auf fol- 
gende Weise dargestellt werden sollen: 

Man stellt zunächst auf bekannte Weise mit 
Mueilago Gummi arabici eine steife Pasta dar, 
aromatisirt dieselbe mit ein wenig Citronenöl, 
verarbeitet dieselbe genau mit so viel von dem 
mit Stärke gemischten Pepsin, dass jede Pastille, 
welche man dann aus der Masse von beliebi- 
ger Grösse und Form machen will, einen Ge- 
halt von 25 Centigrammen davon enthält. Die 
fertigen Pastillen werden bei — 25° bis 300 
getrocknet, 

Wider die hier vorgeschlagenen Formen er- 
klärt sich Corvisart(Moniteur des höpit. 1857 
Nr. 101, p. 807), indem das Pepsin in einem 
Zustande angewandt werden müsse, welcher die 
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höchste 'Zertheilung desselben und eine völlige 
Berührung mit den Nahrungsmitteln sicher mache; 
was beider Form in Pillen oder Pastillen 'sich 
aber eben so nachtheilig, als bei der in Pulver 
günstig herausstelle. ‘Er, bemerkt: ferner, dass 
auch er schon 'seit4 Jahren die Zusammenreibung 
mit Rohrzucker verlassen habe, weil: derselbe 
durch das Pepsin zersetzt werde, und weil er 
auch nicht die Vortheile der Stärke habe, sich 
damit innig vermischen zu lassen, :ohne ein so 
heftiges Reiben anzuwenden, dass. das Pepsin 
dabei nachhaltig erhitzt werde. .Er. verlangt 
daher von den Pharmaceuten, !dass sie die 
mit Zucker versetzten flüssigen Arzneiformen 
von Pepsin nicht vorräthig halten, sondern je- 
desmal frisch bereiten, wenn sie von den Pa- 
tienten verlangt werden, indem die Wirkung 
des Pepsins auf den Zucker keine. augenblick- 
liche sei und also dadurch kein Nachtheil her- 
beigeführt werde. 


Wie bei allen neuen Arzneimitteln so sind 
bereits auch schon für das Pepsin zahlreiche 
Hände beschäftigt gewesen, die Darstellung des- 
selben zu verbessern, die Eigenschaften und 
Wirkungen zu studiren, zum Einnehmen geeig- 
nete Formen zu erfinden etc. Die meisten Ar- 
tikel darüber kommen in medicinischen Zeit- 
schriften vor, die mir nicht zu Gebote stehen, 
und werden daher in anderen Jahresberichten 
besprochen werden. Nur eine Abhandlung liegt 
mir noch vor, nämlich von Dr, Stephan 
(Wiener mediein. Wochenschrift, ausserordentl. 
Beilage zu Nr. 41 vom 10. Oct. 1857), wel- 
ches in pharmaceutischer Beziehung viel Wich- 
tiges enthält. Wir erfahren daraus, dass es in 
Wien unter der Mitwirkung des Dr. Stephan 
vom Apotheker Lamatsch eben so gewissenhaft 
als nach einem anderen und, wie. es scheint, 
zweckmässigerem Verfahren dargestellt wird, wel- 
ches das Ausziehen mit Wasser, Fällen durch 
Blei ete. und eben dadurch die grössere oder 
geringere Zerstörung der vitalen Kräfte desPep- 
sins durch langdauernde chemische Processe 
möglichst vermeidet, nämlich durch Abschaben 
der Drüsenhaut des Labmagens der Rinder und 
Büffel, Auspressen des Abschabsels und, wie es 
scheint, durch vorsichtiges Verdunsten des er- 
haltenen Saftes, was jedoch in dieser Abhand- 
lung nicht specieller angegeben wird, aber in 
einer Schrift von Pistol weiter mitgetheilt wor- 
den sein soll. 


Das so dargestellte Pepsin. hat eine hell- 
braune Farbe. Seine Auflösung riecht wie na- 
türlicher Magensaft nach frisch gebackenem sau- 
rem Brode, enthält kein Eiweiss, reagirt schwach 
sauer und wird daher da, wo es im Magen an 
Säure mangelt, mit etwas Salzsäure oder Milch- 
säure verordnet, um eine kräftig verdauende 
Wirkung zu erzielen, und die damit von Öster- 
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reichischen Aerzten bei der Anwendung erhal- 
tenen Resultate sollen. denen von Corvisart 
angegeben nicht nachstehen. Anstatt einer che- 
mischen. (gewiss noch sehr unsicher auszufüh- 
renden) Prüfung des Pepsins auf seine Güte 
empfiehlt Stephan eine physiologische, welche 
darin besteht, dass man 5 Gran geronnenes und 
zerkleinertes ie mit. 2 Unzen Wasser und 
10 Tropfen verdünnter Salzsäure 1 Stunde Jang 
unter öfterem Durchschütteln einer Temperatur 
von 330 R, aussetzt : das Eiweiss muss ‚ dann 
völlig verdaut sein, 


| Stephan gibt ferner an, dass 5 Gran von 

diesem Pepsin 1 Maas Milch bei 30° R. völ- 
lig coaguliren, und dass 10 Gran Pepsin mit 
Unze Wasser und 10 Tropfen verdünnter Salz- 
säure eine Flüssigkeit bilden, worin 50 Gran 
Fibrin oder 30 Gran geronnenes Eiweiss oder 
30 Gran Fleisch in 5 Stunden bei —- 33° R 
verdaut werden, 


Aus dem Folgenden scheint endlich zu fol- 
gen, dass Lamatsch das Pepsin in Gallert- 
kapseln einschliesst, um es angenehm zum Ein- 
nehmen zu machen, dass ferner ein mit Stärke 
versetztes und auch wohl unrichtiges Pepsin 
sich schon länger im französischen Handel be- 
funden hat und auch in den deutschen Handel 
gekommen ist. Stephan sucht nämlich La- 
matsch wider einen, in Nr. 76 der allgem. 
medic. Centralzeitung vom 23. Sept. d. Js. ab- 
gedruckten, beleidigenden und vielleicht aus 
Brodneid 'hervorgerufenen Angriff von Bou- 
dault in Paris zu vertheidigen. Derselbe hatte 
aus Wien Gallertkapseln mit Pepsin erhalten 
und er gibt davon an, dass die Gallertkapseln 
unlöslich gewesen seien, dass der Inhalt Stärke 
beigemengt enthalten habe, und dass ihm damit 
keine Verdauungs - Versuche gelungen .seien, 
Stephan bemerkt dazu, dass beieinem Wiener 
Droguisten vor 11/, Jahren ein französisches 
Pepsin viel billiger als das Lamatsch’sche 
zu haben gewesen sei, dass man dasselbe aber 
verlassen habe, weil es unwirksam befunden 
worden sei, dass ferner das billige französische 
Pepsin neuerdings doch wieder nach Wien ge- 
kommen, von einem dortigen Apotheker in Gal- 
lertkapseln gemacht und als Pepsin verabreicht 
worden wäre. Stephan schliesst daraus, dass 
die mit diesem französischen Pepsin gefüllten 
Kapseln in Boudault’s Hände gelangt sein 
müssten, und dass Boudault am Ende das 
Product seiner eigenen Fabrik untersucht habe 
etc, indem Lamatsch’s Pepsin sich stets 
wirksam gezeigt habe und weder mit Stärke 
noch mit Milchzucker, wie das französische, 
als unnütze Zugaben versetzt werde. 


28 Cl? H4 012 
03% | 7 


168 H 


321 C15 H16 O1 
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4, Saccharum. Zucker. 


Saccharum UDvarum.. Als Reagens auf 
Traubenzucker ‚empfiehlt Böttger (Journal 
für practische Chemie LXX, 432) das Bismu- 
thum subnitrieum ‚praecipi tatum, Man bringt 
die auf. Zucker zu. prüfende Flüssigkeit in 
ein Reagensglas, mischt sie ‘darin. mit einem 
gleichen Volum der Lösung von 1 Theil kıy- 
stallisirttem kohlensaurem Natron, setzt eine Mes- 
serspitze voll von dem basischen Wismuthsalze 
hinzu und erhitzt. zum. Sieden. : Die geringste 
Menge von Traubenzucher veranlasst dabei eine 
graue oder schwarze Färbung.des Wismuthsal- 
zes. Kein anderer Stoff im Harn besitzt .die- 
selbe Wirkung, und sollen durch diese Färbun- 
gen alle andern Methoden der Auffindung von 
Traubenzucker an Sicherheit und: Leichtigkeit 
weit übertroffen werden. Auch besitzt der 


Rohrzucker diese Eigenschaft nicht, und 
kann daher durch diese Probe ein Gehalt an 
Traubenzucker im Rohrzucker entdeckt werden, 

Diese Reaction hat sich bei einer Nachprü- 
fung von Grischow (Archiv der Pharmacie 
CXXXXI, 281) wohl für beide Zuckerarten 
richtig gezeigt, allein nicht als ausschliesslich 
für nur Traubenzucker entscheidend. Er hat 
gezeigt, dass ein Harn, der keinen Zucker ent- 
hielt, aber dafür sehr eiweisshaltig war, die- 
selbe Eigenschaft besitzt, wie der Traubenzucker, 
nämlich das Wismuthsalz in der oben ange- 
führten Art zu schwärzen. Hätte man also je- 
nen Eiweiss-haltigen Harn nur der Böttger- 
schen Probe unterworfen und diese als richtig 
betrachtet, so würde man einen Zuckerhalt be- 
stimmt und das Eiweiss übersehen haben. 


Saccharum Lactis. Der Milchzucker ist 
von Bödecker und Struckmann (Ann, der 
Chem, und Pharmac. C, 138) auf die Weise 
einem Oxydations - Process unterworfen worden, 
dass sie ihn zusammen mit schwefelsaurem Kup- 
feroxyd in Wasser auflösten, dann Natronlauge 
zusetzten, bis der anfangs entstehende Nieder- 
schlag sich wieder aufgelöst hatte, und nun die 
Flüssigkeit erhitzten. Es hat sich dabei heraus- 
gestellt, dass das Kupferoxyd dabei zu Kupfer- 
oxydul redueirt und als solches ausgeschieden 
wird, und der austretende Sauerstoff auf den 
Milchzucker in der Weise oxydirend wirkt, dass 
aus demselben eine neue Säure, die Pectolac- 
tinsäure, und aus dieser wiederum durch wei- 
tere Oxydation eine andere ebenfalls neue, die 
Galactinsäure, hervorgebracht wird. Da der 
Milchzucker bekanntlich — Ci? H2 O12 ist, so 
ersieht man die beiden auf einander folgenden 
Processe aus dem folgenden Bilde 


48 H 


70 


leicht ein..ıBei:\der ersten Oxydation werden 
also aus dem Milehzucker doppelt und bei der 
zweiten vier Mal so’ viel "Wasseratome abge- 
schieden, als Sauerstoffatome' zutreten, und in- 
teressant und eigenthümlich ist es, dass dieser 
Sauerstoff nur auf den Wasserstoff geworfen 
wird, aber nicht, wie sonst gewöhnlich, auch 
Oxalsäure oder Kohlensäure oder andere koh- 
lenstoffhaltige organische Nebenproducte ent- 
stehen. 


Wegen der weiteren Verwandlung der Pek- 
tolactinsäure in Gallactinsäure ist es schwer und 
wohl fast unmöglich nur die eine oder andere 
Säure allein hervorzubringen; inzwischen lassen 
sich dieselben sehr leicht von einander trennen. 
Es ist klar, dass’ die Gallactinsäure in der 
Flüssigkeit um so mehr auftritt, je grösser die 
Menge des schwefelsauren Kupferoxyds gegen 
den Milchzucker angewandt wird.  Löst man 
z.B. 1 Theil Milchzucker und 6 Theile Kupfer- 
vitriol in Wasser auf und kocht man diese 
Lösung nach. dem richtigen. Vermischen mit 
Natronlauge, bis sich kein Kupferoxydul mehr 
abscheidet, so enthält die filtrirte Flüssigkeit 
ausser freiem und schwefelsaurem Natron fast 
nur Gallactinsäure, und daher von dieser Säure 
um so viel weniger und dafür von der Pekto- 
lactinsäure um so viel; mehr, als weniger Kup- 
fervitriol angewandt wird, und in einen solchen 
Fall kann, ‚wie leicht, einzusehen, auch Milch- 
zucker unverändert bleiben. 


Die Pektolactinsäure — C16 H15 O1? ent- 
hält 2 Atome basisches Wasser und muss da- 


her richtiger mit #2 —- C16 H% 010 bezeichnet 
werden, indem sie in ihren Salzen die 2H 


abscheidet und dafür 2 Atome Base zu neu- 
tralen Salzen bindet. 


Beim Verdunsten ihrer Lösung bildet sie 
einen gelblichen, unkrystallisirbaren Syrup, der 


der Formel H2 + C15 H12 01 + 5 H entspricht, 
und aus welchem durch Troknen noch 3 H weg- 


gehen, so dass er dann #? + 016 H? 010-2 H 
ist. Sie schmeckt herbe sauer, ist geruchlos, 
mischt sich nach allen Verhältnissen mit Wasser 
und Alkohol, ist aber unlöslich in Aether, Die 
Lösung der freien Säure fällt Kalk- und Baryt- 
wasser, die Chloride von Barium, Caleium, 
Eisen, Quecksilber, die Sulfate von Eisenoxydul, 
Kupferoxyd, die Nitrate von Kobalt und Silber, 
den Alaun und Bleizucker nicht, dagegen essig- 
saures Eisenoxyd flockig rothbraun, salpeter- 
saures (uecksilberoxydul und Bleiessig weiss. 
Boedecker und Struckmann haben auch 
mehrere Salze von dieser Säure dargestellt und 
beschrieben. 
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Die Gallactinsäure = Ci4 H10 09 enthält 
ebenfalls 2 Atome. basisches Wasser und muss 
daher richtiger H? —- C!% H$ O0? geschrieben 
werden, indem sie in ihren Salzen die 2 H 
abscheidet und dafür 2 Atome Base bindet. 
Nach dem Verdunsten. ihrer Lösung bildet sie 
ebenfalls ein klares, zähes, syrupdickes, stark 
sauer schmeckendes Liquidum, weiches noch 
3 Atome Wasser mehr enthält und daher 


#2 + 0424607 -3:.# geschrieben ' werden 
muss. Sie ist in Aether unlöslich, aber in Al- 
kohol und Wasser nach allen Verhältnissen. lös- 
lich. Die Lösung in ‚Wasser fällt nicht Baryt- 
wasser, Chlorbarium, ‚Chlorcaleium, Zinkehlorür, 
Kupfervitriol, Sublimat, Eisenchlorid und sal- 
petersaures Silber, aber dagegen. Kalkwasser, 
salpetersaures (Juecksilberoxyd, Bleizucker . und 
Bleiessig weiss und essigsaures Eisenoxyd. roth- 
braun. Boedecker und Struckmann ha- 
ben auch mehrere Salze davon dargestellt und 
beschrieben. | 


Beide Säuren sind nicht flüchtig und werden 
beim Erhitzen zerstört. Ihre. Salze scheinen 
sämmtlich unkrystallisirbar zu. sein, 


Nach dem, was über das Glycerin in den 
letzten Jahresberichten (besonders XV,.135) 
angeführt worden ist, kann derselbe der Reihe 
nach 1, 2, 3, 4 und 5. Atome Wasser verlie- 
ren und ne eine entsprechende Anzahl..von 


Säure-Atome aufnehmen. C6.H1? 0% — 2 X 


und C6 H10 0% + 3 N sind die beiden Glo- 
noin genannten Körper, Das letzte Glied in 
jener Reihe — C5 H® O ist das schon lange 
aufgestellte Lipyloxyd, welches mit der eigen- 
thümlichen Klasse von Säuren, welche man 
fette Säuren nennt, die natürlichen Fette bil- 
det, während die Verbindungen dieser Säuren 
mit unorganischen basischen Oxyden unter dem 
Namen von Seifen bekannt sind und die Bild- 
ung derselben aus natürlichen Fetten die Ver- 
seifung genannt wird. Glonoin, Lipyloxyd, fette 
Säuren, natürliche einfache und gemengte Fette, 
Verseifung, Seifen etc. sind mithin Gegenstände, 
welche sämmtlich gehörig abgegliedert dem po- 
Jyatomigen Glycerin untergeordnet werden müs- 
sen. Für dieses Mal liegen mir ‘darüber fol- 
gende neue Erscheinungen zu Referaten vor. 


a. Fette Säuren. Nleber diese interessante 
Gruppe von Körpern sind in den letzten Jah- 
resberichten eben so zahlreiche als wichtigeund 
aufklärende Mittheilungen vorgelegt worden, be- 
sonders nach den unermüdlichen Studien von 
Heintz, welcher entschieden gezeigt hat, dass 
mehrere von den früher aufgestellten Säuren 
nicht existiren, weil: sie sich als Gemische von 
2 und mehreren selbständigen herausstellten, 
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und welcher endlich: überhaupt den Schluss auf- 
stellte, ‚dass. ‚alle ‚selbsständigen fetten ‚Säuren 
einem Alkohol entsprechen, wie die Essigsäure 
dem. Wein-Alkohol, dass sie alle 3 Atome 
Sauerstoff. enthalten und !daneben dem Kohlen- 
stoff und Wasserstoff‘ in ‚einem solchen Atom- 
Verhältnisse; dass, wenn: man sie in eine Reihe 
bringt, welche mit der; an C und H reichsten 
Säure anfängt: und mit der an C und Härmsten 
endigte,:jede in der.Reihe folgende Säure C* HB 
weniger enthalte, und dass also die Anzahl der 
Atome :des Kohlenstoffs immer nur durch die 
Zahl 4 theilbar sei, und endlich, dass alle die 
fetten Säuren, bei denen dieses Gesetz nicht 
- gelte, als-Gemische von ‘2 oder mehreren ge- 
setzfügigen Säuren angesehen werden müssten. 
In: den . Jahresberichten XIII. 
habe ich eine Uebersicht der sämmtlichen auf- 
gestellten fetten Säuren gegeben und dieselbe 
mit Bemerkungen über diejenigen derselben be- 
gleitet, welche sich: dem Gesetz von Heintz 
fügen und welche ‚dieses nicht thun, welche von 
den letzteren vielleicht einmal als Gemische er- 
kannt werden könnten: und: welche sich wahr- 
scheinlich niemals als dem Gesetz fügig erwei- 
sen dürften, wonach dann leicht einzusehen ist, 
wie die vollendete Aufsuchung, absolute Isoli- 
rung und chemische Untersuchung aller der fet- 
ten Säuren, welche die lebende Natur natürlich 
hemron bindet ein unabsehbares Feld für eben so 
mühsam als zeitraubende Forschungen noch ge- 
blieben war. Eine Hauptrolle spielte dabei be- 
kanntlich die Margarinsäure, welche bei den 
Untersuchungen fast aller natürlichen Fette, be- 
sonders der des Pflanzenreichs, als integrirender 
Bestandtheil aufgestellt worden war, wiewohl 
ihre Zusammensetzung niemals sicher ausser 
Zweifel gesetzt werden konnte, und von der 
Heintz wohl völlig entscheidend nachgewie- 
sen hatte, dass sie eigentlich als gar nicht mehr 
existirend angesehen werden konnte, indem er 
sie überall, wo sie bisher aufgestellt worden 
war, als ein Gemenge von mehreren Säuren, 
besonders von Palmitinsäure mit Stearinsäure 
u. 8. w., erkannte, womit es denn endlich selbst 
so weit gekommen war, (Jahresb. XIV, 178) 
dass man die früher angenommene Margarin- 
säure für nichts anderes hielt, als für die in 
neuerer Zeit factisch erwiesene Palmitinsäure, 
und dass man daher der Priorität wegen den 
Namen Palmitinsäure fallen lassen und von nun 
an den Namen Margarinsäure dafür gebrauchen 
solle. Heintz hat jahrelange Mühe und Ar- 
beit davon gehabt und bis jetzt alle Versuche, 
die Existenz der Margarinsäure von der Zusam- 


mensetzung — H + C3* H66 03 zu retten, 
experimentell widerlegt. Jetzt istihm nun wie- 
der ein solcher Versuch vorgelegt, der ihm ge- 
wiss viele Müne machen wird, wenn er ihn 
nicht, wie bisher, ohne experimentelle Prüfung 


und XIV. 
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auf seine Richtigkeit gelten lassen will, was bei 
seinem regen Interesse für die Sache wohl kaum 
zu erwarten ist,. da dieser neue Versuch: im 
hohen Grade .droht,. nicht allein die Existenz 
einer Margarinsäure = H + C3* H66 03 dar- 
zulegen, sondern auch das Gesetz, nach welchem 
die Kohlenstoffatome nur durch die Zahl 4 theil- 
bar seien, als unrichtig erscheinen zu lassen. 
Unter der Leitung von Limpricht hat näm- 
lich Becker (Ann. der Chem. und Pharmac. 
CII, 209) die 


Margarinsäure von der so eben angeführ- 
ten Zusammensetzung künstlich darzustellen 
versucht. In der Einleitung zu seiner "Arbeit 
bemerkt Becker, dass der Erfahrungssatz, zu- 
folge dessen in der Natur nur feste und dem 
Heintz’schen Gesetze entsprechende Säuren 
vorkommen sollen, von keinen chemischen Grün- 
den gestützt werde, und dass es unwahrschein- 
lich wäre, Säuren wie Valeriansäure, Propion- 
säure u. s. w,, welche doch ohne Zweifel un- 
gemengte Körper seien, deswegen nicht als exi- 
stirend anzunehmen, weil sich ihre Kohenstoff- 
atome nicht durch die Zahl 4, sondern nur durch 
die Zahl 2 gerade auf theilen liessen. Nach 
den vorliegenden Arbeiten hält es Becker fer- 
ner für eine vergebliche Mühe, die natürlichen 
Fette noch einmal nach diesen Säuren zu durch- 
suchen; man müsse, sagt er: zu ihrer Ent- 
deckung einen anderen Weg einschlagen, man 
müsse ihre künstliche Darstellung versuchen, 


Meines Wissens hat Heintz jedoch nirgends 
gesagt, dass in der Natur nur feste Fettsäuren 
vorkommen sollen, er würde sich ja auch durch 
das, was er (Jahresb. XIII, 130) von der But- 
ter angibt, selbst widersprochen haben. In Be- 
zug auf die zweite gewiss ganz richtige Bemer- 
kung scheint es mir an der Zeit zu sein, ein- 
mai die Begriffe und Grenzen für diejenigen 
Körper festzustellen, welche man zu den fetten 
Säuren zählen soll. Die früher mit so vielem 
Glück fast ausschliesslich dazu angewandte Aehn- 
lichkeit in den physicalischen Verhältnissen, wie 
sie Jeder in Folge der täglichen Erfahrung 
schon von selbst aufgefasst hat und wie sie 
daher sogleich verstanden werden, wenn nur von 
einem Fett die Rede ist, kann jetzt keinen ge- 
nügenden Haltpunkt mehr gewähren, und ohne 
diesen Gegenstand eben so bestimmt als um- 
fassend zur Sprache gebracht zu haben, scheint 
er auf die rein chemische Erklärung hinaus- 
gehen zu wollen, dass den fetten Säuren alle 
die sauren Körper angehören sollen, welche in 
derselben zusammenhängenden Art, wie Essig- 
säure den Wein-Aldehyd, Wein-Alkohol und 
Aethyloxyd entspricht, ganz analog einen Al- 
dehyd, einen Alkohol und ein basisches Oxyd 
voraussetzen. Auf solche chemische Verhält- 
nisse kann allerdings eine klare und Missver- 
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ständnisse  ausschliessende Bestimmung der Be- 
griffe und Grenzen gegründet werden, aber dann 
fallen den fetten Säuren ' eine Menge Körper zu, 
die, wie z. B. Essigsäure , ursprünglich nicht 
damit :verstanden, wurden, auf welche alle sich 
das Gesetz von Heintz gewiss nicht conse- 
quent erstreckt, und an welche alle Heintz 
bei der Aufstellung seines :Gesetzes wahrschein- 
lich auch nicht gedacht hat. Inzwischen scheint 
doch wohl aus den von ihm vorgelegten That- 
sachen hervorzugehen, dass dieses Gesetz alle 
Mal da befolgt werde, wo in der lebenden Na- 
tur auf einem gleichsam normalen Wege ein 
einmal entstandenes Kohlenstoff-reicheres Fett 
der Reihe nach: in  Koblenstoff-ärmere Fette, 
oder wo in umgekehrter Art ein  Kohlenstoff- 
ärmeres in Kohlenstoff-reichere übergeht, und 
selbst bei dieser Beschränkung würde das Ge- 
setz doch immer noch eine interessante Bedeu- 
tung haben. Durch innormale oder secundäre 
Processe und durch künstliche Behandlungen 
können dann immerhin aus. diesen gesetzfügigen 
Säuren. und selbst aus anderen organischen 
Stoffen ähnliche Körper hervorgehen, welche in 
Betreff sowohl ihrer Zusammensetzung als auch 
chemischen und physicalischen Eigenschaften 
den. gesetzfügigen fetten Säuren entweder ganz, 
oder mehr oder weniger, und selbst gar nicht 
entsprechen, und welche, wenn man sie mit den 
übrigen zusammenstellt, vielleicht niemals völlig 
consequente Regeln. für die Zusammensetzung 
u. s. w. auffinden lassen dürften. In Betreff 
solcher Kunstproducte erscheint es dann aber 
auch noch als eben so wichtig wie erforderlich 
zu versuchen. und nachzuweisen, ob dieselben 
auch in der lebenden Natur gebildet _ werden 
und vorkommen. 

Für die künstliche Darstellung einer Mar- 
garinsäure mit 34 Atomen Kohlenstoff wandte 
Becker im Allgemeinen die Principien an, 
welche im Jahresberichte VIII, 122, über die 
Verwandlungen der 3 Atome Sauerstoff enthal- 
tenden Pflanzensäuren in sogenannte Nitrile (oder 
wohl richtiger in Cyanüre von Kohlenwasser- 
stoffen) und Wiederzurückführung derselben in 
die ursprünglichen Säuren durch fixe Alkalien 
nach Kolbe und Frankland vorgelegt wor- 
den sind, jedoch nicht in einer solchen Weise, 
dass er eine aus natürlichen Fetten isolirte Mar- 
garinsäure mit 34 Atomen Kohlenstoff durch 
angemessene Behandlung ihres Ammoniumoxyd- 
salzes in das ihr entsprechende Cyanür (Nitril) 
verwandelte, sondern dadurch, dass er aus dem 
Wallrath das Aethal (Jahresbericht XIV.) — 
C32 H6® O2 rein abzuscheiden suchte, dann diese 
der Palmitinsäure = C®? H6? O3 entsprechende 
Alkohol-Art durch geeignete Behandlung mit 
abwechselnden Zusätzen von Jod und von Phos- 
phor in Cetyljodür (Ketyljodür) = C3? H66 4 
und dieses weiter durch Cyankalium (K€y) in 
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Jodkalium und in Cetyleyanür = (03% H6% £y 
verwandelte, welches: letztere ‘dann durch Be- 
handeln mit Kalilauge unter Entwickelung von 
Ammoniak wirklich ein Kalisalz "gab, dessen 
Säure nach der Formel 034 H66 03 zusammen- 
gesetzt gefunden wurde.‘ Dieselbe krystallisirte 
aus einer heisen Lösung mit Alkohol in 'perl- 
mutterglänzenden Schuppen, lüste sich in Aether 
nach allen Verhältnissen, schmolz zwischen 4 52 
und 53° und erstarrte beim Erkalten zu einer - 
krystallinischen und leicht 'zerreiblichen Masse; 
Dieser so niedrige Schmelzpunkt, dass’ er selbst 
noch weit unter dem der Palmitinsäure fällt, 
liess Becker in der erhaltenen Säure ein Ge- 
menge von wenigstens 2 ‘Säuren vermuthen 
(Vergl. Jahresbygaus XIV.), ‘und er unterwarf 
daher die Lösung ‚seiner Säure in Alkohol mit 
einer Lösung von essigsaurem Baryt in Alkohol 


‚einer partiellen Fällung (in welcher Weise be- 


kanntlich Heintz die fetten Säuren von einan- 
der zu trennen mit so vielem Glück verstanden 
und gelehrt hat); allein die 'Säure in allen Por- 
tionen der Fällung wurde gleich und nach der 
Formel C3* H66 03 zusammengesetzt gefunden. 
Die bei diesen Analysen der der Reihe nach 
aus dem Wallrath hervorgebrachten Körper und 
der endlich erhaltenen Säure selbst hatten zwar 
keine absolut mit den Formeln übereinstimmende 
Resultate gegeben, aber doch so, dass sie für 
keine andere Formel stimmten und. daher nur 
als unvermeidliche Fehler der Analysen ange- 
nommen worden sind. Es konnte. hier auch 
kein anderes Resultat erhalten werden, wenn 
das angewandte Aethal rein und das interme- 
diäre Nitril wirklich —= (32 H66 €y war. Es 
hat hier also die Untersuchung zu der höchst 
interessanten Entdeckung geführt, wie in einen 
erganischen Körper 2 Atome Kohlenstoff und 1 
Atom Sauerstoff eingeschoben und dafür daraus 
2 Atome Wasserstoff weggenommen- und eben 
dadurch ein wirkliches Kunstproduct hervorge- 
bracht werden kann, welches auf andere Sei- 
tenstücke nicht lauge auf sich warten lassen 
dürfte. Kann man dasselbe aber wohl „künst- 
liche Margarinsäure* nennen? ich glaube nicht; 
denn eine. solche Benennung würde voraussetzen, 
dass bereits anderswo dieselbe Säure in der le- 
benden Natur aufgefunden worden wäre, was 
aber, wie Heintz gezeigt hat, nirgends der 
Fall gewesen ist, und bis dahin, woeine solche 
Auffindung einmal sicher gemacht worden sein 
wird, kann man sie wohl nur einfach „Marga- 
rinsäure* nennen, mit dem Bemerken, dass sie 
nur ein Kunstproduct sei. Zur Vermeidung von 
Irrtthümern wäre aber wohl ein anderer neuer 
Name viel zweckmässiger gewesen. Dass die- 
selbe den fetten Säuren angehört, darüber fin- 
det auch in Betreff der physicalischen Eigen- 
schaften wohl kein Zweifel statt, und will man 
sie nun den fetten Säuren einreiben, so kann 
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sie unter denselben keinen anderen Platz be- 
kommen, als den zwischen Stearinsäure und 
Palmitinsäure, und wenn dann, wie vorauszuse- 
-hen ist, auf demselben Kunstwege alle zwischen 
die, dem Heintz’schen Gesetz treuen, natür- 
lichen fetten Säuren fallenden künstlich darge- 
stellt und denselben eingereiht werden, so be- 
kommen wir eine regelmässig abwechselnde 
Reihe von natürlichen und künstlichen Säuren, 
in welcher nicht mehr die Zahl 4, sondern die 
Zahl 2 der Theiler für die Kohlenstoffatome 
ist, wie dieses Heintz (Jahresb. XII, 160) 
zu allererst vermuthete. Mehrere von dem im 
Jahresb. XIV, 174, aufgeführte Säuren, welche 
dem neuen Gesetz von Heintz picht entspre- 
chen, dürften dadurch ihre ursprüngliche aber 
durch dieses Gesetz problematisch gewordene 
Bedeutung wieder erhalten, und die übrigen, 
welche auch dann nicht weder der einen noch 
der anderen Regel zu gehorchen scheinen, müs- 
sen endlich noch auf ihre Bedeutung gründlich 
studirt werden. 

Für die zwischen die natürlichen eingereih- 
ten künstlichen fetten Säuren müssen hierauf 
auch die ihnen entsprechenden Alkohole u. s. w. 
aufgesucht werden, was, wenn esglücken sollte, 
in so fern sehr wichtig erscheint, als in den 
Alkoholen die Materialien dargeboten werden, 
um daraus die in der Reihe auf die künstlichen 
Säuren abwechselnd folgenden Kohlenstoff- 
reicheren natürlichen Säuren in derselben Art 
künstlich hervorzubringen, wie Becker aus 
dem natürlichen Aethal die Margarinsäure künst- 
lich darstellte, womit derselbe also eine interes- 
sante Entdeckung gemacht hat. 

Bei einer umfassenden Erwägung aller die- 
ser Verhältnisse wird man jedoch wohl nicht 
mit Beeker zu dem Ausspruch verleitet wer- 
den können, dass ein nochmaliges Durchsuchen 
der natürlichen Fettmassen eine vergebliche 
Mühe (die Kenntniss derselben also als erschöpft 
anzusehen ) sei, sondern leicht begreiffen, wie 
weit wir noch von einem solchen Ziele sind, 
und wie in dem dabei erhaltenen und noch zu 
erbaltenden Resultaten allein nur die Grundla- 
gen und Materialien begründet liegen, mit denen 
man auf dem von Becker begonnenen künst- 
lichen Wege weitere Fortschritte machen kann. 
Sollte wohl, z. B., eine solche Aufklärung über 
die Leinölsäure, wie sie weiter unten beim Oleum 
Lini vorkommen wird, durch Versuche ihrer 
künstlichen Darstellung nach der alten und jetzt 
unriehtig befundenen Formel erreicht worden 
seyn ? 

Als ich schon lange dieses Referat verfasst 
batte, kam mir das 10. Heft von Poggend. 
Annal. 1857 zu Hand, und finde darin S. 257 
bis 280 eine ausgedehnte Abhandlung von 
Heintz über denselben Gegenstand, woraus 
hervorgeht, dass auch er schon vor 1 Jahr die 

Jahresbericht der Medicin pro 1857 Band V, 
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Absicht gehabt hatte, die künstliche Darstellung 
der Margarinsäure in ähnlicher Weise wie 
Becker zu versuchen, und dass er darüber 
von Köhler Versuche hatte anstellen lassen, 
welche in der „Zeitschrift für die gesammten 
Naturwissenschaften VII, 352—360, also 1856 
mitgetheilt worden sind; dass er aber, da es 
Köhler nicht vergönnt war, die Arbeit zu 
vollenden, die Untersuchung selbst fortgesetzt 
hat und bereits bis zur Gewinnung einer für 
die nöthigen Analysen hinreichenden Menge von 
Margarinsäure gekommen war, alser Becker’s 
Arbeit zu lesen Gelegenheit hatte. 

Heintz hat, gleichwie Becker, die Mar- 
garinsäure — C®* H6% O3 als eine selbststän- 
dige fette Säure dargestellt und nachgewiesen, 
jedoch den Schmelzpunkt derselben -= 459°, 9 
also um fast 7—8° höher wie Becker gefun- 
den. Er rat diese Säure ebenfalls direct aus 
Cetyleyanür = (52? H66 Ey durch Einwirkung 
von Kali hervorgebracht, aber das Cetyleyanür 
dazu in anderer Weise bereitet, nämlich durch 
Zersetzung von cethylschwefelsaurem Kali mit 
Cyankalium, wie aus den folgenden Resultaten 
seiner mühsamen Arbeit hervorgeht, die ich nach 
dem, was im Vorhergehenden mitgetheilt wor- 
den ist, hier jetzt ganz einfach vorlegen kann: 


Durch Einwirkung von Chlorwasserstoff auf 
Aethal kann kein Cetylchlorür gebildet werden, 
selbst nicht, wenn man es im Abscheidungs- 
momente darauf wirken lässt, denn in diesem 
Fall entsteht ein fester Körper, der Cetyläther 
mit Palmityl-Aldehyd zu sein scheint. 


Das in anderer Weise dargestellte Cetyl- 
chlorür wird durch Cyankalium, Cyanquecksilber 
und Cyansilber selbst im Papinischen Topfe 
nicht zu erheblichen Mengen in Cetyleyanür 
verwandelt. 


Durch längere Einwirkung der concentrirten 
Schwefelsäure auf Aethyl entsteht ein fester, 
zwischen — 50° und —550 schmelzender Kör- 
per, der wahrscheinlich ein Gemisch von Cetyl- 
äther und Palmityl- Aldehyl ist. Zur Hervor- 
bringung einer möglichst grossen Ausbeute an 
cetylschwefelsaurem Kali ist es daher erforder- 
lich, die Mischung des Aethals mit Schwefel- 
säure höchstens einer Temperatur auszusetzen, 
bei welcher das Aethal schmilzt, dann bald die 
Mischung in Alkohol zu lösen und mit Kalizu 
sättigen. 


Reines Cetyleyanür darzustellen, ist bis jetzt 
noch nicht möglich geworden, aber es entsteht 
doch eine bedeutende Menge davon, wenn man 
cetyloxydschwefelsaures Kali und reines Cyan- 
kalium mit etwas Aikoho! genau zusammenreibt, 
das Gemisch trocknet und beim Abschluss der 
Luft auf — 180° bis 200° erhitzt. Daneben 
entsteht ein zwischen + 50° und + 55° schmel- 
zender Körper, der wahrscheinlich ein Gemisch 
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von Cethyläther und Palmityl-Aldehyd ist. 2. 
Cetyleyantiur ist ein flüssiger Körper. 

Durch Kalihydrat. wird dieses so rein wie 
möglich dargestellte Cetyleyanür zersetzt, es ent- 
wickeit sich Ammoniak, während Kalisalze von 
fetten Säuren entstehen, deren hauptsächlichste 
die Margarinsäure ist: —= C3* H66 O3, während 
eine andere davon’ abgeschieden erhalten wurde, 
welche noch Kohlen»stofl-reicher war als Stearin- 
säure, und welche der Formel’ C3® H74 O3 zu 
entsprechen schien, 3 | 

Die so künstlich hervorgebrachte Margarin- 
säure hat in ihren physikalischen und auch 
gewissen chemischen Eigenschaften eine bis zur 
Verwechselung gehende Aehnlichkeit mit Stearin- 
säure und Palmitinsäure. 

Ueber die Beziehungen dieser Mördanikishirde 
zu den früher von ihm aufgestellten Gesetzen 
hat sich Heintz selbst noch nicht geäussert. 


.. Gadinsäure ist eine neue starre fette Säure, 
die Luck (Jahrb. für praet. Pharmae. VI, 249) 
in: dem festen Fett gefunden hat, welches sich 
bekanntlich aus kalt aufbewahrten Leberthran 
langsam krystallinisch absetzt. 

Diese rein daraus abgeschiedene Säure bildet 
ziemlich grosse, aber dünne und glänzende Blätter. 
Ausder Mutterlauge schiesst jedoch der Rest beim 
freiwilligen Verdunsten inkleinen weissen, undurch- 
sichtigen rundlichen Krystall-Aggregaten an. Sie 
schmilzt bei — 63 bis 649 und erstarrt wieder 
bei — 60° und zwar so ausgezeichnet nadelförmig 
krystallisirt, wie diesesweder bei der Stearinsäure 
noch Palmitinsäure und Myristinsäureder Fall ist, 
so dass Luck darin ein. schönes Zeichen der 
Eigenthümlichkeit erblickt. Von kaltem; Alko- 
hol wird sie schwer, aber von heissem Alkohol 
leicht aufgelöst. 


Bei der Elementar-Analyse des Baryt- und 
Silbersalzes wurden Resultate erhalten, welche 
mit der Formel C?9 H56 O3 übereinstimmen, 
und die freie Säure also mit der Formel H 
— 029 H56 O3 ausgedrückt wird. 

B. Natürliche Fette. Darüber liegen folgende 
neuen Arbeiten vor, 


_ Butyrum s. Oleum Cocois. Das Oocosnussöl 
wird von Pettenkofer (Buchn. N. Repert. 
V, 485) zu medicinischen Verwendungen em- 
pfoblen, nachdem es zu München vielfach prü- 
fend angewandt und dabei sehr brauchbar be- 
funden worden ist. 

Dieses Cocosnussöl ist bekanntlich die aus 
den Samenkernen von Cocos nucifera und Cocos 
butyracea gewonnene butterartige weisse Fett- 
masse, welche nicht mit der gelben Fettmasse 
aus den Früchten von Elais guieenensis und 
der rothen Galambutter von Bassia butyracea 
verwechselt werden darf, welche erstere eigent- 


-lich Palmöl, 
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'Oleum Palmae, heisst ,' aber im 
Handel, eidichWire, ‚die Galambniter, ‚aueh: Cocos- 
öl genannt werden, is 

Dieses Fett hat ajletktidge da einen Uebel- 
stand, ‚dass es so leicht flüssig wird, dass damit 
bereitete Salben an kühlen ' Orten aufbewahrt 
werden müssen und für: manche Zwecke auch 
wohl ein Zusatz von Wachs zweckmässig ge- 
funden werden dürfte, aber dagegen bietet es 
den viel wichtigeren Vortheil' dar, dass die 
damit dargestellten Salben viel leichter beim 
Einreiben auf der Haut schmelzen und von der 
Haut 'eingesogen werden, als wenn sie mit 
Schmalz gemacht werden, und. in ’so fern er- 


„erırttte 
’ 


setzt es auch viel zweckmässiger die desshalb 


oft verlangte Kuhbutter. Daneben hat es den 
Vorzug, dass die damit angefertigten Salben 
nicht so leicht ranzig werden, und eignet sich 
daher vorzugsweise zu Augensalben und zu der 
Jodkalium-Salbe, indem nach Pettenkofer die 
letztere nach mehr als 2 Monaten sich noch 
nicht im Mindesten verändert hatte, während 
sie bekanntlich mit Schweineschmalz sehr. bald 
gelb und übelriechend wird, 

Als bewährt gefundene Formeln gibt Pet- 
tenkofer äie folgenden an: Jodeti Kaliei 1 
Th. und Olei Cocois 8 Theile. — Extr. Bella- 
donnae 1 Th. und Olei Cocois 9 Theile. — Vera- 
trin 1 Th. und Olei Cocois 60 Theile. — Chinini 
sulphuriei 10 Thb., Ol. Rosarum 5 Th. und 
Olei'Cocois 480 Theile. — Chloroformi und Olei 
Cocois gleiche Theile, — Hydrarg. oxydat. rubr. 
4 Th. und Olei Cocois 120 Theile. — 'Oleum 
Terebinthinae und Olei Cocois gleiche Theile. 


Olea unguinosa. Umranzig gewordene fetteOele 
wiederzureinigenund geruchlos zumachen, wirdin 
der deutschen Gewerbezeitung ‘1857, Heft 2, 
der Salpeteräther (Salpetergeist) empfohlen, in- 
dem eine geringe Menge ‘davon den widrigen 
Geruch derselben völlig entfernen soll,, während 
durch das darauf folgende Erwärmen des damit 
versetzten Oels der geistige Bestandtheil 'aufge- 
frischt und das Oel süss und rein wird.” Ver- 
mischt man ferner eine Flasche voll von noch 
gutem Oel mit einigen. Tropfen Salpeteräther, 
so soll das Ranzigwerden desselben durch die- 
sen für immer (!) verhindert werden. 


Oleum Amygdalarum. Um die in der letz- 
teren Zeit häufig vorgekommene Verfälschung 
des Mandelöls mit Sesamöl zu entdecken, em- 
pfiehlt Hager (Archiv der Pharmac. OXXXXL, 
93) die bekannte Verwandlung des Oels in 
Elaidin durch salpetrige Säure, vor dessen’ voll- 
ständiger Bildung in dem Mandelöl bekanntlich 
nur eine weisse Färbung entsteht, während 
das Sesamöl eine purpurrothe Färbung erfährt. 
Hager bewirkt die Verwandlung durch Salpe- 
tersäure und Kupfer. 
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- Mit "einem mit Sesamöl verfälschten Man- 
delöl soli keine Emulsion in den ‚gewöhnlichen 
Vertälthisen erzielt‘ ‚werden können. 

ui Balmtwins { 

Olesint jeans‘ Aselli, Bekanntlich’ wird der 
hellblanke LZeberthran den dunkler" gefärbten 
Sorten desselben als Heilmittel vorgezogen. 
Bernard (Gaz. des hopitaux T856 No. 150) 
hat nun einmalalle die Veranlassungen, wo- 
rauf jene Entscheidung gegründet worden ist, 


zusammengestellt, geprüft und dabei erkannt, 
dass dieselbe bis hi nur auf Vorurtheilen 
beraht. ah 


E88, .: ig SH 

'Oleum Lini. Die Ursache des bekannten 
Trocknens des Leinöls schien allerdings eine 
gute: Aufklärung gewonnen zu haben, als Sace 
(Jahresberichte IV.) die flüssige fette Säure 
darin ganz anders zusammengesetzt fand, wie 
die in den RER bleibenden fetten Oelen 
bekanute Elainsäure.: Denn wenn diese Elain- 


säure nach der Formel H - (636 H66 08 zu- 
sammengesetzt ist, so, fand Sacc die 


Leinölsäure N 1 Formel H +. 01°H7605 
zusammengesetzt... Inzwischen, da alle fetten 
Säuren nur 3 .Atome., Sauerstoff zu ‚enthalten 
scheinen, .so konnte Sacc’s Formel schon we- 
gen der 5 Atome Sauerstoff nicht als ganz 
wahrscheinlich betrachtet werden. Schüler 
hat daher diese Säure jetzt auf’s Neue aus dem 
Leinöl isolirt (Annal. der Chem. und: Pharmac. 
CI, 253) und jene Vermuthung dadurch bestä- 
tigt, dass er sie bei der Analyse nach der Formel 


H Fi C32 H5l 03 zusammengesetzt fand. Diese 
Formel sieht eben so richtig aus, als sie uns 
. auch das Trocknen. des Leinöls erklärt, Die 
in diesem immer zu kleinen Mengen mit ihr 


zusammen vorkommende Palmitinsäure H 
—- C3%2 H62 O3 enthält nur 8 Atome: Wasser- 
stoff mehr, und es sieht daher höchst wahr- 
scheinlich aus, dass sie aus dieser dadurch ent- 
steht, dass darin die 8 Atome Wasserstoff durch 
4 Atome Sauerstoff zu Wasser oxydirt werden. 
In einem annalogen Verhältniss steht die in den 
schmierig bleibenden fetten Oelen vorkommende 


Elainsäure H — (3% H66 O3 zu der. Stearin- 
säure =H — C3 H0 O3, indem in der letz- 
teren nur 4 Atome Wasserstoff oxydirt zu wer- 
den brauchen, um Elainsäure zu sein, 


—— 


'Oleum Olivarum. Unter der Leitung von 
Heintz haben Hetzer & Krug (Journ. für 
pract. Chem. LXX, 366) gezeigt, dass das 
Olivenöl nur aus Elain und Palmitin besteht, 
und dass es vielleicht noch eine geringe Menge 
von Butin enthält, 
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 Oleum Raparum. Aus dem Rüböl wird 
seit einigen Jahren in Hamburg und in Leipzig 
ein zu’ Speisen ete. anwendbares Oel hergestellt 
und unter dem Namen 


| Schmalzöl in den Handel gesetzt, ohne dass 
man wusste, wie es daraus durch Reinigung 
gewonnen wire Die Darstellung dieses Oels 
a Puscher (Dingl. Polyt.' Journ. CXXXVI, 

231) auf folgende einfache Weise gelungen: 

Man erhitzt eine beliebige Menge des Rüb- 
öls in einem verzinnten Kessel unter stetem Um- 
rühren bis zum anfangenden Sieden, setzt auf 
jedes Pfund des Oels 1 Loth’ fein geriebener 
Kartoffelstärke hinzu und. fährt. mit dem Er- 
hitzen unter Umrühren fort. ‚Das Oel schäumt 
dabei stark, wesshaib der Kessel 2Mal so gross 
sein muss, als das Volum des Oels. Nach 1/ı 
Stunde lässt das Schäumen: nach, die darin sus- 
pendirte Stärke färbt. sich Sa aa und 
das nun ruhig, siedende Oel entwickelt höchst 
unangenehme, riechende Dämpfe, 'und. wenn dann 
je nach der Menge des Oels nach 2 — 3 Stun- 
den und länger das Oel nicht mehr widrig, son- 
dern süsslich riecht, wird es vom Feuer ent- 
fernt die verkohlte Stärke darin absetzen gelas- 
sen und abgeklärt, 

Das so erhaltene Oel ist nun goldgelb, riecht 
und schmeckt angenehm süsslich, wird nicht 
ranzig, und eignet sich so wohl für die Zube- 
reitung von Speisen, Haarölen, Maschinen- 
schmiere etc. sehr gut. — Das rohe Oel ver- 
liert dabei kaum 2 Procent. — Wegen des 
leichten Entzündens bei dem Kochen muss das 
Erhitzen in einem Sandbade vorgenommen wer- 
den. Eine gute 


Sehmalzbutter wird erhalten, wenn man 2 
Theile des Oels mit 1 Theil frischem Rindsfett 
zusammenschmilzt. In derselben Weise hat 
Ihlo (Archiv der Pharmac. COXXXXIH, 36) 
nun auch das Oleum olivarum mit Sara be- 
handelt und gefunden, dass dieses bekanntlich 
widrig und ranzig riechende und schmeckende 
Baumöl einen dem Schmalzöl ähnlichen Geruch 
und Geschmack bekommt und dem gewöhnlichen 
Provencer Oel in keiner Beziehung mehr nach- 
steht. Das Baumöl verliert dabei” !/jg an Ge- 
wicht. 


Oleum Ricini, In Bezug auf die Behauptung von 
Endlicher, dass ach v. Humboldt das 
Rieinusöl auch aus dem.Samen einer Jatropha 
gewonnen werde und dass dieses wahrscheinlich 
dasjenige sei, welches die Indianer zum Purgi- 
ren verwendeten, hat Th. Plagge (Jahrbuch 
für pract. Pharmacie VIII, 154) darüber von 
seinem in Amerika reisenden Bruder Erkundi- 
gungen eingezogen, und dieser berichtet ihm, 
dass man das Ricinusöl überall sowohl in Nord- 
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amerika als auch in Südamerika und in West- 
indien gebrauche, dass man es aber allerwärts 
aus dem Samen von Ricinus communis darstelle, 
In den Tropen ist diese Pflanze baumartig und 
perennirend, dagegen in den gemässigten Zonen 
von Nordamerika und in Europa nur strauch- 
artig und einjährig. In den vereinigten Staaten 
von Nordamerika findet die Cultur besonders in 
Illinois und Missouri statt, und eine Fabrik zu 
St. Louis exportirt bedeutende Mengen von einem 
vortrefllichen, hellen und klaren, rein und milde 
schmeckenden Rieinusöl. Von anderer Seite 
wird es verfälscht und zwar mit dem Elain aus 
Schweineschmalz (Lardoil). 


In Südamerika und Westindien wird das 
Rieinusöl nur zum eigenen Gebrauch als Pur- 
gans und als Brennöl ausgepresst.e Vor kurzer 
Zeit ist jedoch von dem Engländer Heaton 
eine Anpflanzung des Wunderbaums auf St. 
Katharina in Brasilien gemacht worden, und 
dürfte auch von daher bald Rieinusöl in den 
europäischen Handel gebracht werden, Das 
Ricinusöl, was gegenwärtig in Brasilien cursirt, 
hat jedoch eine röthliche Farbe, einen kratzen- 
den widrigen Geschmack, erregt oft Erbre- 
chen etc. 


Den mehr domicilirten Indianern ist der Ge- 
brauch desRicinusöls nicht unbekannt; von den 
wandernden Indianern hat Plagge weder Ri- 
cinusöl noch ein anderes abführendes Oel an- 
wenden sehen; dieselben gebrauchen wenig Pur- 
gantia, dafür aber häufiger Brechmittel, beson- 
ders die Wurzeln von Cephaelis, Chiococca, 
Ronabaea, Richardsonia, Spermacoce und Viola, 
besonders bei den unter ihnen furchtbar gras- 
sirenden Fiebern zu Anfang, worauf der Ge- 
brauch der Radix Carnaubae, die Wurzel von 
Cerifa (Myrica?) cerifera, ‚selten aber der. Rin- 
den von Buena, Exostemma und Remigia folgt. 


5. Einatomige Alkohole, 


a) Aethyl- Alkohol —..C* Hi? O2. Dieser 
Name ist für den am längsten bekannten und 
am genauesten Studirten 


Wein-Alkohol eingeführt worden, um beim 
Reden und Schreiben jeder Verwechselung mit 
den in neuester Zeit so zahlreich entdeckten 
Alkoholen zu vermeiden. Zweckmässiger : wäre 
es aber wohl gewesen, ihn Aeihylen - Alkohol 
zn nennen, indem dieser Name ohnstreitig seiner 
Natur richtiger entspricht. 


Fermentum. Die. Fäulniss - Producte der 
Bierhefe. sind von Müller (Journ. f. pract. 
Chem. LVII, 162 und 448, und LXX, 65) 
und von Hesse (Ebendas. LXX, 34 und 
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LXXI, 471) mit interessanten Resultaten unter- 
sucht worden, 

Nach den . zuerst mitgetheilten Denn 
schied sich aus der faulenden Hefe zunächst 
schön. krystallisirte ‘phosphorsaure Ammoniak- 
Talkerde ab, darauf in kreideartigen Massen das 


Tyrosin = Cıs H® N? 08, und in. der da- 
von abfiltrirten Flüssigkeit, an er einen Kör- 
per, den er für 


Leuein = C"” H* N? O%# hielt, und dieser 
Körper wurde nun genauer von Hesse unter- 
sucht, welcher so viel Schwefel und ihn im 
Uebrigen so zusammengesetzt fand, dass man 
ihn als eine Verbindung vonı3 Atomen Leu- 
ein mit 1 Atom Schwefel betrachten kann; Er 
nennt ihn | 


Pseudoleuein und stellt dafür die Formel 
(C'? H®.N? 0°)3 +8 auf. Diese Verbindung 
würde daher wohl zweckmässiger Schwefel- 
Leucin zu nennen gewesen sein. In Betreff der 
Eigenschaften derselben muss ich auf die Ab- 
handlung hinweisen, ich will hier nur bemerken, 
dass sie durch eine trockne Destillation bei ab- 
gehaltener Luft eine merkwürdige Reihe von 
Producten gibt, namentlich} Ammoniak, Koh- 
lensäure, Schwefelwasserstoff, Blausäure, schwe- 
felhaltige Oele, Leucinsäurenitril = C'?H* N? 
02, Methylamin, Dimethylamin, Butylamin, 
Amylamin und eine Alkoholbase = C!®' H® N, 
stets mit Zurücklassung von Kohle, 


Nach der zweiten Abhandlung ist es Mül- 
ler gelungen, unter den Producten der Fäul- 
niss der Hefe ausser dem Tyrosin und dem 
schwefelhaltigen Leuein noch aufzufinden: Milch- 
säure,’ Ameisensäure, Essigsäure, Butteressig- 
säure, Buttersäure, Caprylsäure, Pelargonsäure, 
Thtirosteeriosänne 0), Aethylamin, Trimethyl- 
amin, Amylamin, Caprylamin. 


Spiritus Frumenti. In einem Branntwein 
hat Lintner (Buchn. N. Repert. V, 534) eine 
beachtenswerthe Menge von Kupfer gefunden. 
Ein Händler mit diesem Getränk pflegte dasselbe 
in Glasflaschen aufzubewahren, und hatte dabei 
die Beobachtung gemacht, dass sich daraus immer 
eine anfangs braune und dann später grün wer- 
dende fette Materie absetzte, worüber er Lint- 
ner zu Rathe zog, welcher in dieser Fettmasse 
0,42 Procent Kupfer fand. Diese Menge ist 
allerdings nicht sehr gross, wenn man sie auf 
die grosse Menge von Branntwein ‚bezieht; wo- 
raus sie nur herrühren. konnte, aber doch wohl 
in dem Getränk nicht als unschädlich zu be- 
trachten, wenn man sich dasselbe als ein fort- 
währendes Genussmittel vorstellt. 

Die Fettmasse selbst war das bekannte starre 
Fuselöl. 


VON WIGGERS. 


Um :Branntwein : aus Korn und aus Kar- 
toffeln zu erkennen und von einander zu unter- 
scheiden, soll man nach Molnar. (Polyt. Cen- 
tralblatt, 1857, 8. 1391) 1 bis 2 Unzen davon 
mit einer: Lösung von 3 — 6 Gran Kalihydrat 
schütteln, : die. Flüssigkeit bis auf 1 bis 1%, 
Drachmen langsam verdunsten, so dass der Al- 
kohol. fortgeht, und den Rückstand in einer 
Stöpselflasche mit 1 bis 11/, Drachmen ver- 
dünnter Schwefelsäure vermischen, wodurch er 
sogleich den Geruch nach Kornöl oder Kartoffel- 
fuselöl hervortreten lässt. Beim. Spiritus Vini 
rectificatus und rectificatissimus: werden die Fu- 
selöle, wenn sie nicht völlig daraus. entfernt 
- worden waren, auf Jieselbe Weise zu erkennen 
und zu unterscheiden sein. 


Aether gelatinosus, Ist eine Mischung, welche 
durch heftiges Zusammenschütteln von 4 Theilen 
Schwefelätber und 1 Theil Eiweiss erhalten wird, 
Das Product ist eine schöne durchscheinende 
Gelee, welche von Grimault entdeckt wor- 
den ist (Revue de therapeut, med. chir. 1857 
No, 11). 


Spiritus nitrico-aethereus. Den im vorigen 
Jahresberichte, :S. 143, mitgetheilten Beobacht- 
ungen über die gleichsam katalytische Zersetz- 
ung ‘des  salpetrigsauren Aethyloxyds in Alko- 
hol, Stickoxydgas. und salpetersaures‘ Aethyl- 
oxyd hatıHarms (Archiv der . Pharmae. 
CXXXVLIL, 300). in einer ‚nachträglichen Notiz 
noch ‚einige, Arzneikörper ‚hinzugefügt, welche 
dieselbe Wirkung darauf ausüben, nämlich ‚ge- 
wisse. Syrupe,. Decocte und Pflanzensäfte, als 
Syrupus Lichen, island., Decoct..Caraghen, Suc- 
cus Sambuci, Suceus Sniber etc., und er macht 
daher insbesondere Aerzte darauf aufmerksam, 
diese Zersetzung beim Verordnen gehörig zu 
beachten und es als eine Regel zu betrachten, 
dass der Spirit. nitrico - aethereus mit wenigen 
Ausnahmen nur in völlig klaren ‚Mischungen 
seine Zusammensetzung unverändert behalte, 


Im Jahresberichte XV, habe: ich fer- 
ner’ einige sehr interessante,‘ aber in ihrer Er- 
klärung unvollendet gebliebene Beobachtungen 
von Wilms über dieses Präparat mitgetheilt. 
In einer neuen Abhandlung über dieses Prä- 
parat, worin er eine, in die beabsichtigte neue 
Ausgabe der Preuss. Pharmacopoe als zweck- 
mässig aufzunehmende Bereitungsweise bespricht, 
nimmt er, wie es scheint, ohne eigne weitere 
Versuche an, dass der gelbe Salpeteräther sal- 
petrigsaures rs der farblose. Salpeteräther sal- 
petersaures Aethyloxyd ist, was nach den von 
Harms gemachten Erfahrungen auch ganz rich- 
tig. zu. sein scheint, Er bemerkt, dass das Prä- 
parat um ‚so weniger salpetrigsaures Aethyl- 
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oxyd = AeN- und: dafür um so mehr salpeter- 


saures Aethyloyyd — AeN enthalte, je ver- 
dünnter die Salpetersäure angewandt wurde, und 


je weniger N in derselben bereits gebildet ent- 
halten sei. Da nun die Preuss, Pharmacopoe 


rauchende, d. h. N reichlich enthaltende Sal- 
petersäure anzuwenden verlangt, so. muss das 


zuerst erhaltene Resultat relativ reichlich AeN 
enthalten, der Gehalt an demselben jedoch bei 
der Rectification, wobei das, zuerst Uebergehende 
weggeworfen werden soll, bedeutend vermindert 
werden, das fertige Präparat aber doch noch 
so viel davon behalten, dass es, wie bekannt, 
schon fast gleich nach ‚der Bereitung wieder 
sauer ist, und man kann es nun wohl schon 
als entschieden betrachten, dass das raschere 


Sauerwerden allein nur durch das AeX, nach 
der von Harms gegebenen Erklärung, bedingt 
ist, dass also das Präparat, wenn man es nach 
den jetzt gesetzlichen Vorschriften bereitet, auch 


noch den Rest von AeN durch Zersetzung in 
kurzer Zeit verliert und dann im Wesentlichen 


nur noch Aldehyd und Ace enthält, von. wel- 
chen Bestandtheilen der Aldehyd nur ein. sehr 
langsames, beim Abschluss der Luft kaum in 
Betracht zu ziehendes, Sauerwerden bedingt, 


während das AeX sich auch in Berührung mit 
Luft unverändert darin erhält. 


Durch Destillation von salpetersauren Salzen 
mit Schwefelsäure und Alkohol wird ein Pro- 
duct erhalten, worin nach Wilms viel Aldehyd 


und ÄeN aber nur sehr wenig AeN vor- 
kommt, und nur ein solches Präparat hat den 
ursprünglichen Ruf desselben als Arzneimittel 
begründet, indem die ältesten Vorschritten. Al- 
kohol, salpetersaures Kali und Schwefelsäure, 
oder Alkohol und eine mittelstarke Salpeter- 
säure anzuwenden verlangten, und daher ist 
Wilms der Ansicht, zu einer solchen Vor- 
schrift wieder zurückkehren zu müssen, und 
zwar mit Anwendung eines salpetersauren Sal- 
zes, unter denen er wiederum dem salpeter- 
sauren Bleioxyd den Vorzug gibt, weil es nur 
31/, Procent Wasser enthält, was in so- fern 
wichtig ist, als viel Wasser die Zersetzung von 
Säure-Aethern befördert, weil es weder Chlor 
noch Schwefelsäure enthält, und besonders weil 
es. schon durch 1 Atom Schwefelsäure völlig 
zersetzt wird, während bekanntlich die Alkali- 
salze dazu auf nassem Wege 2 Atome bedür- 
fen, was in so fern wichtig ist, als eine so viel 
grössere Menge von Schwefelsäure leicht die 
Bildung von. Schwefeläther aus dem Alkohol 
und von salpetriger Säure aus Salpetersäure 
bewirkt, Er empfiehlt daher das folgende wie- 
derholt geprüfte und eben so zweekmässig als 
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bewährt : gefundene ı Verfahren. der ieh ne 
Aufnahme; 


Man’ 'schüttet 71/, Unzen ists Blei- 
oxyd, nachdem ‚sie höchst ‚fein: gerieben. und 
getrocknet worden. sind, in ‚eine Retorte, über- 
giesst sie mit einer erkalteten Mischung ‚von 
24 Unzen Alkohol von 0,810 specif. Gewicht, 


und .21/, Unze 'reiner Schwefelsäure von 1,843 


bis’ 1,845 specif. Gewicht, und destillirt mit 
guter Kühl- Vorriehtung 22 Unzen davon ab, 
die man unter öfterem Umschüttein mit 30 bis 
40 Gran kohlensaurem Kali so lange in Be- 
rührung lässt, 
verschwunden ist. Mam giesst die Flüssigkeit 
dann ab in eine Retorte auf 10 Gran ge- 
brannte Magnesia, und rectifieirt im Dampfbade 
20 Unzen davon ab. 

Das so erhaltene Präparat hat 0,824 bis 
0,825 speeif. Gewicht, ist stets farblos, riecht 
sehr kräftig, sehr 
ätherisch, und säuert sich nur höchst langsam 
und immer nur sehr schwach, 


Die Eigenschaft, dass dieses Präparat farb- 
los ist und’ sich nur langsam und unbedeutend 
säuert, beweist also, dass es so gut wie allein 
nur eine Lösung von Aldehyd und sälpeter- 
saurem Aethyloxyd ist, 
wohl als: ein wesentlicher Bestandtheil ange- 
sehen werden muss; 80‘ 'erscheint auch der: Vor- 
schlag von Reich (Jahresbericht X.) nicht zu- 
lässig, mach: welchem man reines salpetersaures 
Aethyloxyd darzustellen und in: Alkohol auf- 
zulösen haben würde, wie  vortrefflich ‚dieser 
Vorschlag auch sonst in jeder Beziehung sein 
würde, | 


Im Jahresberichte XIIT, habe ich fer- 
ner nach Wölz und nach eignen Erfahrungen 
die Unzulänglichkeit der Prüfungsmethode dieses 
Arzneimittels auf Chloräther vorgelegt, nach 
welcher man dasselbe in Berührung mit salpe- 
tersaurem Silberoxyd verbrennen und dabei auf 
die Bildung und Abscheidung von Chlorsilber 
achten soll, indem auch das ganz Chloräther- 
freie Präparat dabei ein nicht zu unterschei- 
dendes Phänomen dadurch hervorruft, dass sich 
Cyansilber bildet und abscheidet, und dass man 
also die Abscheidung erst noch weiter prüfen 
muss, ob sie Chlorsilber oder Cyansilber oder 
ein Gemisch von beiden ist. Diese Prüfungs- 
methode hätte daher weder in die Pharm. Württ. 
noch Pharm. Neerlandica aufgenommen werden 
sollen. Zu denselben Resultat ist nun auch 
Krauthausen (Archiv der Pharmac. LXXXIX, 
44) durch seine Versuche gekommen. Derselbe 
hatte dabei selbst die Erfahrung gemacht, dass 
sich nicht blos Cyansilber, sondern daneben 
auch, weun man mit etwas grösseren Mengen 
operirt, Knallsilber bilde und dieses beim Trock- 


bis die saure Reaction: völlig 


angenehm obstähnlich und 


‘und da der Aldehyd 
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rien des gewäschenen Niederschlags ‚gefährliche 
Explosionen veranlassen kann. hie DB‘ 

Dagegen hat nun Krauthausen gefunden, 
dass man den EChloräther in dem Spiritus nitrico- 
aetherus leicht und” Bicher nicht‘ allein 'ent- 
decken, sondern auch "quantitativ bestimmen 
kann, wenn man denselben mit'Liquor Ammonii 
caustici vermischt, alles überschüssige Ammo- 
niak und allen Alkohol wegdunstet, die rück- 
ständige Flüssigkeit mit Salpetersäure schwach 
ansäuert und sälpeteraures 'Quecksilberoxydul' 
hinzufügt, wodurch sich dann Quecksilberchlorür 
abscheidet, und hat man die Quantität des da- 
bei Ale wälfihteh Präparats gewogen‘, 's0 ist es 
klar, dass man aus der Menge des Quecksilber“ 
chlorürs den Gehalt an Chlor und nach diesem 
wiederum den Gehalt an Chloräther berechnen 
kann, ‚wobei. 'man sich natürlich. erst. einen Be- 
griff machen ‚muss, welcher..oder‘ welche Chlor-, 
äther. darin. vorhanden sein können. —- Sollte 
es, nicht: zweckmässiger sein, ‚anstatt. des: salpe- 
tersauren Quecksilberoxyduls,. salpetersaures. Sil» 
beroxyd zur Fällung anzuwenden, indem das 
Chlorsilber doch wohl leichter zu sammeln und 
zu wägen sein würde, als der schwere und an 
Glas anheftende, Calomel?_ 


Will man in dem Spiritus. nitrieo - aetherus- 
ferner den Gehalt an 'salpetrigsautem Aethyl= 
oxyd bestimmen, so verinischt man eine’ abge- 
wogene Menge des Präparats so lange mit 
Chlorwasser,, bis ‘der’ Gerueh'nach Chlor nicht 
mehr - verschwindet, ‘digerirt''mit überschüssigem’ 
Silberoxyd, filttirt, fällt mit Salzsäure und 'be- 
rechnet nach dem so sich abscheidenden’Chlor- 
silber die Menge von salpetrigsaurem Aethyloxyd 
nach der Gleichung 1 Ag€I = AseN. In- 
zwischen glaube ich hier daran erinnern zu 
müssen, dass das Präparat, wie im Vorher- 
gehenden und im Jahresbericht XVI, 144, vor- 


gelegt worden ist, ‚meist wohl mehr AeN als 
AeN enthält. Lu); 


Aethylenum. Aethylen. Diesen Namen führt 
jetzt allgemein: der nach der Formel C! H8 zu- 
sammengesetzte Kohlenwasserstoff,: welcher, wie: 
schon Gay - Lussae zeigte, mit 2 H den 
Wein-Alkobol constituirt, und welcher, wenn 
man ibn aus diesem durch Schwefelsäure ab- 
scheidet, oder sonst wie künstlich (Jahresb. 
XVI, 91) hervorbringt, in Gestalt des gasför- 
migen Körpers auftritt, welcher schon lange un- 
ter dem Namen 


Oelbildendes Gas bekannt ist, dessen Zu- 
sammensetzung am einfachsten durch die For- 
mel C H? ausgedrückt wird. Entweder ist die- 
ser gasförmige Körper nun selbst schon das 
Aethylen (also nicht CH2, sondern C* H®)oder 
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‘es ist das’ Aethylen eine polymerische Modifi- 
tation davon mit‘einem 4 Mal so grossen Atom- 
‘gewicht, ‘worüber sich eigentlich nicht juristisch 
entscheiden lässt. Die erstere ‘Ansicht scheint 
jedoch die richtigere zu sein, indem sich der- 


selbe. ‚(Jahresb, XV, 125) mit 2 H vereinigen 
und damit in Wein-Alkohol verwandeln lässt, 
und indem derselbe direct 2 Aequivalente Chlor 
oder Brom aufnehmen kann. Die aus dieser 
Aufnahme entstehenden Körper hat man aller- 
dings wohl als radicale Verwandlungsproducte 
(Jahresb. XVI, 146) betrachtet, die Verbindung 
mit Chlor als 


2 eo = — (Hs € 
— H#H €], und die Verbindung mit Brom als 


 Acetylbromür-Bromwasserstoff = C' 88 Br 
— HBı, weil man durch Oxyde die #€] und 
# Br daraus wegnehmen und dadurch die Chlo- 
rüre der neuen Radicale, also C!H°-- €1 und 
C* H$ — Br darstellen kann, inzwischen hat 
jetzt Berthelot (Compt. rend. XLIV, 1349) 
Verhältnisse derselben entdeckt, in Folge deren sie 
auch eben so gut und WERFscheihlich richtiger 
als Aethylen- Verbindungen, die mit Chlor 
also als 


2 Aethylenbichlorür — cr H® — 2 €1, und 
die Verbindung mit Brom als 


Aethylenbibromür = C! H® — 2 Br be- 
trachtet werden können. Berthelot hat näm- 
lich gefunden, dass man daraus die 2 €1 oder 
2 Br Aequivalent nach Aequivalent wegnehmen 
und also am Ende das C* H3 in Gestalt von 
ölbildendem Gas daraus wiederregeneriren kann, 
wenn man sie mit Kupfer, Jodkalium und Was- 
ser auf 4 2750 erhitzt. Das Aethylenbichlorür 
reducirt sich dabei so weit, dass man in der 
angeführten Temperatur dabei immer ein Ge- 
menge von 


‚ Aethylenchlorür — C? H® — €1 und von 
gasförmigem; Aethylen (ölbildendem Gas) — 
C* H® bekommt, das Aethylenbibromür dagegen 
so leicht, dass sogleich eine völlige. Reduction 
zu C* H$ stattfindet, unter günstigen Umständen 
aber aueh wohl. erst zu 


— 
— 


ee C# H8-+- Br. Berthe- 
lot hat ferner gefunden, dass wenn man das 
Aethylenbibromür C* H3 — 2 Br mit Jodka- 
lium ‘und Wasser allen auf -+- 2750 er- 
hitzt, ein | 


Aethylenbihydrün—= Ct H® -- Hi (CH?) 
erhalten ‘wird, worin also die 2 Br durch 2 # 
substituirt worden sind, 
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' Berücksichtigt man ‘diese 'und alle übrigen 
früher .bekannt gewordenen Verhältnisse, so kann 
man wohl kaum mehr anders als EG, 
dass 1) der | 


Wein-Alkohol. eine: Verbindung von Aethy- 
len C* H8 mit 2 Atomen H ist, wie dieses schön 
Gay-Lussac aufstellte, dass 2) nicht bloss 
im Wein-Alkohol, sondern auch in allen den 
Verbindungen, welche sich mit Aethylen syn- 
thetisch und aus dem Wein-Alkohl analytisch 
herstellen lassen, und aus welchen sowohl das 
Aethylen wieder abgeschieden als auch der 
Wein- Alkohol regenerirtt werden kann, das 
Aethylen die Hauptrolle oder Grundlage spielt, 
und 3) dass weder isolirt noch in Verbindun- 
gen ein eigentliches 


Aecihyloxyd — C* H10 O_existirt, sondern 
dass alle die sogenannten Säure - Aether nur 


Alkohol = C! H® r sind, in welchem das 


eine # durch 1 Atom Säure substituirt worden 
ist, dass also z. B. das sogenannte essigsaure 


Aethyloxyd. (Essigäther), nicht C4 H10.0. 4 A, 
H 
sondern C} He) rn ist, u. Ss. w, 


Dass das C# H8 €1? z, B. mit K seinerseits 


KEl und #, und anderseits Aethylehlorür = 
C% H$ €1 bilden kann, beweist‘ nicht unum» 
stösslich, dass das C* HS ©? als CH6€&1 — 
H€1 zu betrachten sei, indem man auch eben 


so gut annehmen kann, dass das K, wenn es 
auf das C* H® — 2 €l wirkt, nur 1 €] weg- 
nimmt, um damit K€1 zu bilden, während das 
austretende Sauerstoffatom das übriggebliebene 
C+ H8® — €l zu # und zu C* H$ € oxydirt, 
und dieses um so viel: mehr,. da aus diesem 
Acetylchlorür kein. Aethylen und kein Wein- 
Alkohol wieder hergestellt werden kann... 


Alles, was im Vorhergehenden von den Ver- 
hältnissen und. . der Bedeutung des. Aethylens 
gesagt worden ist, gilt,nach den. Versuchen von 
Berthelot in gleicher analoger Art auch für 
das Amylen, Butylen und das 


— 


Propylen C65 .H!2, über welchen Körper 
besonders im vorigen Jahresberichte, S. 145, die 
Rede war, und daher auch wohl für die analo- 
gen Kohlenwasserstoffe aller einatomigen, Alko- 
hole, deren chemische Natur und allgemeinen 
Verhältnisse also wohl wieder auf demselben 
Standpunkt zurückgebracht werden zu müssen 
scheinen, welchen schon Gay- Lussa c erreicht 
hatte, 
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Eben so interessant und wichtig ist ferner 
Berthelot’s Entdeckung (Compt. rend, XLIV 
1350), dass sich Aethylen, Propylen und alle 
die analogen Kohlenwasserstoffe der Alkohole 
direct mit den Wasserstoffsäuren von Chlor und 
Brom vereinigen lassen und damit dieselben 
Aetherarten hervorbringen, welche schon lange 
auf andere Weise aus den betreffenden Alko- 
holen dargestellt und wohl bekannt sind, und 
welche als Chlorüre und Bromüre von den so- 
genannten Aether-Radicalen angesehen worden 
sind, wie z. B. Aethylehlorür = C* H10 — £], 
Aethylbromür = (* H10 — Br, Propylchlorür 
— (8 Hi - £1 etc. 


Diese Körper entstehen, wenn man die wäss- 
rigen Lösungen der Wasserstofisäuren mit den 
Kohlenwasserstoffen längere Zeit, z. B. 70 Stun- 
den lang, bis zu 4 100° erhitzt, und sie ver- 
einigen sich dann zu gleichen Atomen; z. B. gibt 
Aethylen = C* H$ mit HEl den leichten Salz- 
äther oder das sogenannte Aethylchlorür, wel- 
ches aber demnach wohl nicht mehr als ein 
Chlorür von Athyl = C? Hi0 + €1l, sondern 
wohl nur als salzsaures Aethylen = C?H® — 
HE] angesehen werden muss. Dasselbe gilt 
dann natürlich auch von allen den analogen 
Körpern. Ichhabe jedoch voch die bisher dafür ge- 
bräuchlichen Namen beibehalten. 


b) Methyl-Alkohol —= C? H3 0%. Diesem 
Alkohol, und nicht mehr dem Aetbyl-Alkohol, 
ist von jetzt an das 


Chloroformum als Derivat zu unterstellen. 
Die Beweise dafür sind in den letzteren Jahren 
zerstreut in chemischen Schriften vorgekommen. 
Ramdohr (Archiv der Pbarmac. CXXXX, 28) 
hat sie alle zusammengestellt, denselben einige 
neue hinzugefügt, und ich muss in Betreff der- 
selben auf dessen Abhandlung hinweisen, Wäh- 
rend man dasselbe bisher als ein Superchlorür 
von Formyl = C? H?2 + 3 £l1 betrachtete und 
Superchloridum formylicum nannte, haben wir 
es jetzt als das Chlorür von einem Methyl ( = 
C? H$) zu betrachten, in welchem 4 Atome 
Wasserstoff durch 4 Atome Chlor substituirt 
worden sind, dasselbe also 


Chloridum bichlormethylicum, Bichlormethyl- 
chlorür, zu nennen und mit der rationellen For- 
mel 02 H? €* + € auszudrücken. 


Chloroformum gelatinosum ist eine gallert- 
förmige Mischung, welche durch Zusammen- 
schütteln gleicher Gewichtstheile Chloroform und 
Eiweiss bis zur völlig gleichförmigen Vereini- 
gung erhalten wird. Die Vereinigung erfolgt 
schon in der Kälte, aber doch leichter, wenn 
man beide Körper mit dem Gefässe im Was- 
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serbade auf 50 bis 60°erwärmt und dann schüt- 

telt. (Revue de therapeut. med. 1857 Nr. 11). 
In gleicher Weise haben wir von jetzt an 

auch das DE EESRER | 


Jodoformum nicht mehr als eine Formyl- 
Verbindung zu betrachten und demnach Super- 
jodidum formylicum zu nennen, sondern es muss 
von jetzt an wissenschaftlich 


Jodidum bijodomethylicum genannt und mit 
der Formel C? H? J% — Fausgedrückt werden. 
Bouchardat (Bullet. de therap. 15. Jan. 1857) 
gibt folgende Vorschriften für die Bereitung 
der Formen, in welchen das Jodoform ange- 
wendet wird; | 


Tablettae Jodoformi. Man vermischt ein 
Theil Jodoform mit 15 Theilen Zucker und so 
viel Gummischleim, dass daraus eine bildsame 
Masse wird, woraus dann 1 Gramm schwere 
Tabletten gebildet werden. 


Unguentum Jodoformi ist eine Mischung 
von 8 Theilen Wachscerat, 1 Theil Jodolorm 
und 1 Theil Laudanum liquidum Sydenhami, 


Pilulae Jodoformi werden erhalten, wenn 
man 2 Grammen Jodoform mit Wermuthextraet 
zu einer Pillenmasse auflöst und daraus 36 Pil- 
len macht. 


Pilulae Jodoformi ferrati. Man vermischt 
10 Grammen Jodoform und 10 Grammen durch 
Wasserstoffgas reducirtesEisen, und bildet BRLBUS 
100 Pillen. 


Suppositoria Jodoformi. Mam schmilzt 
30 Grammen Üacaofett, mischt damit 1,2 Gram- 
men Jodoform, und bildet daraus 6 Supposi- 
torien. 


c) Amyl-Alkohol —= Ci H% O2, Kaum 
hätte man erwarten sollen, dass dieser, ge- 
wöhnlich Kartoffel - Fuselöl genannte Alkohol, 
weder selbst noch Verwandlungs- Producte da- 
von jemals medicinische Anwendung finden 
würden, und nun haben doch seit dem Anfang 
dieses Jabrs auf einmal 2 Derivate davon gros- 
ses Aufsehen gemacht und unter den Aerzten, 
Pharmaceuten etc. eine allgemeine Bewegung 
hervorgerufen, indem sie den ersteren Angaben 
zufolge bessere Mittel zur allgemeinen Anästhe- 
sirung. sein sollten, als Chloroform, und diese 
beiden Körper sind Amylen = C10 H20 und 
Amylen- Wasserstoff = (010 H%#, Inzwischen 
glaube ich den Lesern dieses Berichts keinen 
Gefallen damit zu erzeigen, wenn ich über den 
Inhalt der seitdem darüber erschienenen, bereits 
sehr zahlreichen, mehr oder weniger ausführ- 
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lichen und gründlichen und zum Theil einander 
widersprechenden Abhandlungen der Reihe nach 
einzeln referiren wollte, sondern ich muss es 
für zweckmässiger halten, beide neuen Arznei- 
mittel nach allen älteren und neueren Arbeiten 
rein systematisch und in der Weise hier abzu- 
handeln, dass darin so wohl der Pharmaceut 
als der Arzt alles kurz und klar findet, was 
bis jetzt in pharmaceutischer Beziehung theo- 
retisch und practisch über dieselben vorliegt. 

Zur Herstellung beider Mittel hat man sich 
zunächst den reinen Amyl-Alkohol zu verschaf- 
fen, um nicht mit fremden Dingen gemischte 
Verwandlungsproducte davon zu erhalten, welche 
dann nur: schwierig. oder nur theilweise und 
mit grossem Verlust daraus zu entfernen sein 
würden. | 

Zu diesem Endzweck wird das rohe käuf- 
liche Fuselöl eine Zeitlang mit schwacher Rali- 
Jauge geschüttelt, um Säuren und Säure- Aether 
daraus wegzunehmen oder zu zerstören, dann 
wiederholt mit Wasser gewaschen und nun einer 
fraetionirten Destillation unterworfen, bis man 
ein Product davon hat, was einen constanten 
Siedpunkt ‘von — 132° und 0,318 specif, Ge- 
wicht bei —- 150 besitzt, und welches dann 
der reine Amyl-Alkohol = C!" H?* O2 ist. 


a. Amylenum. Amylen. Dieser Körper ist 
es vor Allen, welcher allgemeine Aufmerksam- 
keit erregt hat, und alles, was ich in der deut- 
schen und französischen Literatur gelesen habe, 
bezicht sich nur auf ihn. Dr. Snow (Pharm. 
Journ. and Transaect. XVI, 427) ist es, welcher 
denselben zu Ende des vorigen Jahrs zuerst als 
Anästheticum anwandte und im Anfange dieses 
Jahıs seine Erfahrungen darüber mittheilte. 
Die Vorzüge, welche das Amylen vor dem 
Chloroform haben sollte, bestehen darin, dass 
es 1) schon nach einer !/, Minute in voller 
Stärke wirkt, 2) den Patient in einen weniger 
tiefen Schlaf versetzt, 3) nicht lange nachwirkt; 
dass also, wenn das Einathmen unterbrochen 
wird, das volle Bewusstsein fast augenblicklich 
wiederkebrt, und 4) weder während noch nach 
der Anästhesirung keine Krämpfe noch andere 
Beschwerden hervorruft, sondern nur sehr an- 
genebme Empfindungen zurücklässt, kurz ohne 
alle Gefahr eingeathmet werden kann. Diese 
Angaben haben sich bei den schon zahlreichen 
Nachprüfungen theils bestätigt und theils sind 
sie nieht so richtig befunden, auch sind schon 
mehrere Todesfälle dadurch. hervorgerufen wor- 
den (Pharmac. Journ. and Transact. XVII, 198 
— Gaz. des hböpitaux 5 Avril 1857 No. 49). 
Inzwischen ist es hier nicht der. Ort, diese 
Verhältnisse . weiter zu verfolgen, und indem 
ich sie in die Pharmacologie verweise, gehe 
ich zu der hierher gehörigen pharmaceutischen 
Behandlung des Amylens über. 

Jahresbericht der Wediein pro 1857, Band V. 
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Das Amylen; ist, wie längst bekannt, nach 
der Formel C10 H20 zusammengesetzt, und eine 
Vergleichurg derselben mit der vorhin für den 
Aınyl-Alkohol' angeführten lehrt auf einen Blick, 
dass es sich zu demselben gerade eben so ver- 
hält, wie das Aethylen (ölbildendes Gas) zu 
dem Aethyl-Alkohol. Auch hat bereits die Er- 
fahrung genügend ausgewiesen, dass es daraus 
in. theoretischer Beziehung auf dieselbe Weise, 


nämlich durch Entziehung von 2H, und durch 
dieselben Agentien, nämlich durch wasserfreie 
Phosphorsäure, Schwefelsäurehydrat, Chlorzink 
ete. entsteht, wie das Aethylen aus Aethyl- 
Alkohol, Aber während bekanntlich durch jene 
Agentien aus dem Aethyl-Alkohol das Aethylen 
fast constant in Gestalt von nur ölbildendem 
Gas auftritt, so hat man schon längst bei dem 
Amyl-Alkohol die Erfahrung gemacht, dass das 
Amylen, wenn es durch jene Agentien aus dem 
Amyl-Alkohol abgeschieden wird, sich je nach 
dem Agens und je nach der Behandlungsweise 
damit mehr oder weniger in wenigstens zwei poly- 
merische Modificationen von viel höheren Siede- 
punkten umsetzt, nämlich in Paramylen — (2 
H?0, welches bei — 160° siedet, und in Meta- 
mylen — C#" H80, welches in einer noch viel 
büheren Temperatur siedet und destıllirt. Diese 
polymerischen Modificationen sollen keine anäs- 
thesirenden Wirkungen besitzen, und mag daher 
wohl die. Gegenwart dieser Körper, so wie die 
von unverändertem Fuselöl und unbestimmten 
Verwandlungs-Producten fremder Stoffe im an- 
gewandten Fuselöl, vielleicht wohl, wenigstens 
theilweise, die Ursache gewesen sein, dass das 
Amylen die von Snow gerühmten Vorzüge bei 
den Nachprüfungen nicht immer bewährte. So 
z. B. untersuchte Duroy (Journ. de Pharmac. 
et de Ch. XXXI, 333) drei Proben, welche 
einen steigenden Siedepunkt hatten von — 30° 
bis 460, von — 29° bis 750 und von + 30° 
bis 620 (während das richtige und reine Amylen 
einen constanten Siedepunkt von — 35° hat), 
wovon er die erste von Snow, die zweite von 
Menier und die driite von Hepp erhalten 
hatte. In ähnlicher Weise spricht sich auch 
Sicherer (Dingl. Polyt. Journal OXXXXIV, 
73) über das in dem Liondoner Handel cursi- 
rende Amylen aus. 


Es ist demnach eben so wichtig als schwie- 
riger und umständlicher, wie es auf den ersten 
Blick scheinen möchte, ein reines Amylen her- 
zustellen, um sich von pbarmaceutischer Seite 
her rechtfertigen und um dem Arzt bei den 
Nachprüfungeu einen richtigen Haltpunkt ge- 
währen zu können. 


Cahours (Annal. de Ch. et de Phys. 
LXX, 81) destillirte schon im Jahre 1840 das 
Fuselöl mit wasserfreier Phosphorsäure, und er 
bekam durch Reinigung des Destillats einen 
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flüssigen 'Kohlenwasserstoff,* den er Amylen 
nannte, der aber bei + 1600) 'sieldete, und der 
also nur das jetzige Paramylen —.C” H? war, 
wie sich dieses dann bei einer 1844 von Ba- 
tard (Ebend. IT, 394) ausgeführten "Unter- 
suchung heraussteilte, 'weleher: das Fuselöl mit 
Schwefelsäure und mit’Chlorzink destillirte und 
dadurch ein flüssiges’ Destillat bekam, welches 
sich 'nach "dem ' Schütteln’® mit Schwefelsäure, 
Waschen : ud: Entwässern - ı mit Chlorealeium 
dureh, eine fractionirte -Rectißeation’ in. (die ,.3 
polymerischen Körper: 'Amylen, Paramylen. und 
Metamylen .theilen liess. "Balard. fand die 
Schwefelsäure zur Zersetzung: des. Fuselöls we- 
niger geeignet, weil sich dabei durch ‚einen 
secundären Process: leicht eine ‚schwarze pech- 
artige ‚Masse bildet und. schwellige Säure ent- 
wickelt. Daher bekam ’auch ‚Kekulie/ (Ann. 
der Chem.und Pharmac. LXXV,,278) durch 
trockne Destillation des amyloxydschwefelsauren 


Kalks = 010 H2 05 4 Ca Sein Hüssiges 
Destillat, welches allerdings viel Amylen ent- 
hielt, aber auch 'viel Amyloxyd und unange- 
nehm riechende, schwefelhaltige Körper, so dass 
sich daraus kein rein riechendes und ein für 
die Analyse kaum brauchbares Amylen iso- 
liren liess, und demnach keine präctische Me- 
thode zur Darstellung desselben darin erblickt 
werden kann. 


Es bleibt also bis, auf wage nichts ande- 
res übrig, als den Amyl-Alkohol. durch Zink- 
chlorür (was sich auch bei allen neueren Ver- 
suchen ‚als das zweckmässigste Agens dafür 
herausgestellt hat) zu zersetzen und, aus dem 
erhaltenen gemengten Producte das reine Amy- 
len zu isoliren. Inzwischen. weichen die bis- 
herigen Angaben über die relativen Mengen und 
die Behandlungsweise so von einander ab, dass 
man noch nicht daraus ersehen kann, wie man 
am besten und vortheilhaftesten verfahren. soll. 
Ich lege desshaib hier die wichtigsten Angaben 
darüber vor. 


Duroy fand, dass man den Bl „Alkohol 
mit einer syrupdicken Lösung von Chlorzink 
mischen, nach 24stündigem Stehen wohl :destil- 
liren ‚und. dabei eine. ansehnliche Menge: von 
Amylen erhalten kann, dass dasselbe aber einen 
starken Geruch besitzt.  Anderseits ‚fand: er, 
dass der, Amyl-Alkohl nur 1/,, seines: Gewichts 
Zinkcehlorür auflösen kann, dass aber diese Quan- 
tität nicht hivreicht, den Amyl-Alkohol ganz zu 
zersetzen, und dass, beim Stehen dieser. Lösung 
mit einem Ueberschuss von festem Zinkchlorür, 
eine anderweitige, der Schwefelsäure ‚ähnliche 
gleichsam verkohlende Wirkung eintreten kann. 
Nach allen seinen Versuchen gibt er eine Be- 
handlungsweise an, welche der bekannten‘ Be- 
reitungsmethode des Schwefeläthers ähnlich’ ist, 
indem er 1 Theil festes Chlorzink in kleinen 
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Stücken und! 6. Theile Auipiktirling hä anni Bolt 
gende Weise behandelt: ° - 
Man sättigt 1/g:.des. Arkapie Adlkiienen eh 
derem- festen abend nlags: lässt: die sabgegossene 
Lösung 3 Tage lang: stehen, giesst sie. auf, das 
Zinkehlorür in "Stücken lin» einem. ‚geeigneten 
Destillations- -Apparate, beginnt damit die,Destil-+ 
lation. und lässt,! wenn sdiese »begonnen hat, die 
übrigen »5/g>' des Amyl-Alkohols..in.idemselben 
Maasse zufliessen, 'alsıı Flüssigkeit abdestillirt, 
Der Apparat: muss so »ieingerieltet sein, dass 
das, was einınalı gasförmig geworden ist,isich 
nieht condensiren! und wieder zzurückfliessen kann) 
und dass das, was "abdestillirt, in» einer. stark 
abgekühlten Vorlage‘ aufgefangen. wivd, ‚weil 
gerade das Amylen:vso‘ flüchtig Äst,»wassauch 
bei allen folgenden Methoden und Bebandlun- 
gen. gehörig"beobachtet werden mnssiih un 
Sicherer destillirt gleiche: Theile Amyl- 
Alkohol und Zinkchlorür, und «ohöbirt-das De- 
stillat über dem rückständigen Zinkeblorür. noch 
1 'bis 2 Mal! Eben‘ so: verfährt auch Ann 
(Gaz. de Strassboung‘ hebdi IV,»10).,: ya 
Spiieg elber g’und 56 Wuvekss (Deutsche 
Klinik, ’ 1857, Nr. 20) veriahren»mitk: Theil 
Amyl- -Alkohol und Li ET äh in dersel- 
ben Weise, IrmÄ sat 156 
Reinsch (Jahr für pract. Erärdrdone 
VIII, 1) destillirte 1 Theil’ Amyl-Alkohol mit 2 
Theilen festen‘ Zinkehlorür bis zur! Trockne, 
Das Zinkehlorür löste sich"beim! Erhitzen'in 
dem Amyl-Alkohol bald! völlig’ auf,' die:Lösung 
gerieth dann in ruhiges ‚Bieden,d "bis nach 
einer gewissen Zeit ein’ heftiges Aufblähen: ein- 
trat, was sich aber. bald 'wieder' legte, :»s0 dass 
die Destillation 'bis zu Ende"wim Uebrigen gut 
von Statten ging. Sie wurde fortgesetzt, bis 
weisse Dämpfe überzugehen anfıngen, und das 
dann noch Debergehende, ‘worin ‘kein Amylen 
mehr enthalten war, in einem anderen Gefässe 
aufgefangen. ' Auf diese Weise würden von '8 
a Amyl-Alkohol 73/, Theile‘ Destillat 
(d. h. beide zusammen genommen) erhalten. 
Alle die auf die angeführten Weisen erhuibe 
tenen Destillate bestehen "immer aus 2 Schich- 
ten, wovon die untere Wasser‘ ist, was man ent= 
fernt, und die obere’das Amylen, welches mehr 
oder weniger unzersetzten Amyl-AlkoholyAmyl- 
Aether, Päramylen, Metamylen und wenn der 
Amyl-Alkohöl nicht rein war, Schwefelätherete. 
enthält, wovon es nun gereinigt werden muss, 
Das ungleiche Vorkommen dieser Körper indem 
Amylen erklärt, warum Alle’ an "diesem'rohen 
Destillat einen steigenden‘ ‘Siedepunkt fanden, 
der von Allen wiederum "verschieden’ gefunden 
wurde. Aber auffallend ist es’ dabei, "dasseinige 
den Beginn des Siedens weit unter + 85° fan- 
den, z.B. Berth®@ (Cosmos XI, 83) beit 250, 
Duroy bei + 290," Sch wefeläther kannnicht 
die Ursache davon sein, weil dieseriebenfalls 
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bei 4350 ısiedet.»Existiren vielleicht noch ein 
oder einiger andere polymerische Modificationen 
von: ur welche einen Hallen Mücdenuahe 
haben ?, | 
- » Das von. Cahours zur Beinikung des Es 
Destillats angegebene.Schütteln mit Schwefel- 
säure erscheint wach Sicherer. und Berth& 
ganz’ unzweckmässig,; indem diese Säure ‚auch 
Awylen aufuimmt, was «dann verloren ‚geht, und 
indem sie» aus. den fremden "Körpern: aildere 
Produete 'hervorbringt, welche dann nicht völlig 
entfernt werden können, und weiche dem Amylen 
den Geruch nach Naphta und, wie Balard 
angab, nach’ faulem Kohl ertheilen. » 

- Duroy destillirt das erhaltene rohe Destil- 
lat 3—4 Mal mit einer yerdünnten Lösung von 
Zinkchlorür, schüttelt es darauf eine Zeit lang 
mit troecknem Zinkehlorür, bis Ralium und Kali 
(S. weiter unten) keinen unveränderten Amyl- 
Alkohol und keinen Amyläther darin mehr an- 
zeigen, zu welcher Probe es aber vorher recti- 
fieirt worden sein muss, und unterwirft es darauf 
einer solchen fractionirten Rectification,, dass 
man nur aufsammelt und als reines Amylen 
betrachtet, was einen constanten Siedpunkt bei 
—- 350 hat. Duroy will nämlich gefunden 
haben, dass man den unveränderten Amyl- 
Alkohol, wiewohl derselbe bei — 132° siedet, 
nicht vollständig durch eine fractionirte Rectifi- 
cation von dem Amylen trennen kann. 


Berthe,Spiegelberg und Lohmeyer 
unterwarfen das rohe Destillat direct der frac- 
tionirten Rectifieation, bis sie den Theil davon 
isolirt hatten, welcher einen constanten Siede- 
punkt von 4 35° hat, und die letzteren ent- 
wässern diesen Theil Häkn noch durch Rectifi- 
cation über Chlorcaleium. 


Sicherer. destillitt das rohe Destillat, bis 
der Siedepunkt auf — 100% gestiegen ist. Das 
bis dahin übergegangene wird wiederum recti- 
fieirt und dabei alles aufgefangen und als an- 
wendbares Amylen betrachtet, was bis zu — 40° 
übergeht. Seiner Ansicht nach muss das Amy- 
len bei 4 39%, sieden und. 0,659 speeifisches 
Gewicht haben, was aber gewiss kein reines 
Amylen ausweist, indem es einen zu hoben 
Siedepunkt hat, ungeachtet. die unter —- 35° 
siedenden Körper darin sein müssen, inzwischen 
wird nach ihm das Amylen auf diese Weise in 
dem Laboratorium der „General - Apothecaries- 
Company“ zu London dargestellt. 

Berth& ist ebenfalls der Ansicht, dass man 
ohne Nachtheil für die Anwendung des Amy- 
lens das Auffangen desselben ‚bei der Rectifi- 
cation bis zu +4 40° und ‚selbst bei — 45° 
fortsetzen könne, weil man sonst so wenig da- 
von erhalte, worin aber wohl kein Grund ge- 
funden werden: kann, ein unreines Amylen dar- 


zustellen. , 
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- Reinsceh:. endlich 'unterwirft..das rohe .‚De- 
stillat»ebenfalls .direet .der Rectification, aber aus 
einem ‚Wasserbade. von -4-..60°, bis in dieser 
Temperatur. nichts mehr. übergeht, ..Dieses. Ree- 
tificat .batte 0,66 bis 9,68, speeif; Gewicht,einen 
Siedpunkt von 39°, roch angenehm, schmeckte 
eigenthümlich 'süsslich, und er betrachtet das- 
selbe als ‚fast reines, ohne weitere Reinigung 
anwendbares Amylen. Eine Entwässerung mit 
Chlorealeium hält Reinsch für überflüssig, in- 
dem das Amylen kein Wasser bindet. Vondem 
fast reinen Amylen bekam er 11/, bis 2 Unzen 
aus 1 Pfund Amyl-Alkobol. Den demnach sehr 
bedeutenden Rückstand davon benutzt Reinsch 
zu. einer neuen Bereifung, indem er nur so viel 
Amyl-Alkohol wieder dazu setzt, dass diese 
Mischung wiederum 1 Theil gegen die 2 Theile 
Zinkehlorür betragen, welche bei der ersten 
Darstellung in.dem Destillations-Gefässe zurück- 
geblieben waren, um sie damit eben so zu 
destilliren, wie das erste Mal etc. Demnach 
will’ es beinahe aussehen, wie wenn die feuer- 
beständigeren polymerischen Modificationen des 
Amylens durch das Zinkchlorür in das offici- 
nelle Amylen  zurückglführt würden. Wie oft 
jedoch das rückständige. Zinkchlorür zu demsel- 
ben Process brauchbar bleibt, lässt Reinsch 
dahin gestellt sein mit dem Bemerken, dass bei 
jeder Anwendung desselben das mit dem rohen 
Amylen übergehende Wasser immer von Salz- 
säure sehr sauer sei, und dass sich das Salz 
bei jeder Anwendung dunkler färbe. Da in- 
dessen Reinsch 1 Theil Amyl-Alkohol selbst 
mit 2 Theilen trocknen. Zinkchlorür destillirt, 
so scheint. die von Duroy. angegebenen gleich- 
sam 'verkohlende Wirkung des letzteren auf den 
ersteren keine’ besondere Bedeutung zu haben. 
Aber dagegen ist es klar, dass nach Duroy’s 
Reinigungs-Verfahren das reinste und empfeh- 
lenswertlieste. Amylen erhalten wird, und Jdas- 
selbe. daher, gleichwie auch vielleicht die vor- 
angehende: Behandlung des .Amyl-Alkohols mit 


‚ Zinkchlorür nach ihm, allen anderen Methoden 


vorgezogen zu werden verdient: — Vom reinen 
Amylen: lassen sich nun folgende Eigenschaften 
aufstellen: 

Es ist eine völlig farblose, sehr bewegliche 
und. das Licht stark brechende Flüssigkeit, 
schmeckt kühlend, süsslich adstringirend und 
etwas stechend, dem Bittermandelwässer ähnlich, 
und riecht süsslich, angenehm und, selbst Beim 
Verdunsten, viel weniger stechend, als Chloro- 
form. Der ihm von (den Fhtägckern beigelegte 


‚widrige Geruch .nach faulem Kohl oder Rettig 


rührt nur von fremden Einmischungen her, die 


besonders durch ein zur Reinigung angewandtes 


Schütteln mit Schwefelsäure hineinkommen. Es 
hat 0,659 specifisches Gewicht bei + 14° und 
einen constanten Siedepunkt von —- 350, der 
also nur .etwa um 2° höher ist als die Blut- 
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wärme. Wegen dieser Flüchtigkeit und grossen 
Tension kann man es nur in sehr gut schlies- 
senden Gläsern ohne Verlust aufbewahren. In 
Wasser ist es kaum löslich, dagegen mischt es 
sich mit Alkohol, Aether und Chloroform nach 
allen Verhältvissen, aber nicht mit Blut. Es 
ist sehr entzündlich und mit weisser, schwach 
leuchtender, nur wenig russender Flamme ver- 
brennbar. Wegen dieser Brennbarkeit und jener 
Flüchtigkeit muss sowohl bei der Bereitung als 
auch bei der Anwendung dieselbe Vorsicht ge- 
braucht werden, wie diese vom Schwefeläther 
bekannt ist. 

Kalium und Natrium wirken nicht aufAmy- 
len; enthält dasselbe aber Amyl-Alkohol, Amyl- 
Aether, Aethyl-Alkehol und Schwefeläther, so 
wirken sie sehr heftig darauf ein, indem sie sich 
oxydiren und dabei Wasserstoffgas eutwickeln. 
Ein Gehalt an Amyl-Alkohol kann auch dadurch 
erkannt werden, dass er durch Behandeln mit 
Kalihydrat valeriansaures Kali hervorbringt, was 
nach dem Verdunsten der Flüssigkeit beim Ver- 
mischen mit Schwefelsäure bestimmt den Geruch 
nach Valeriana entwickelt, Der Aethyl-Alkohol 
kann auch dureh Schütteln mit Wasser ausge- 
zogen werden, wobei es sein Volum sehr ver- 
mindert. Fällt sein Siedepunkt höher als 4 350 
so enthält es Paramylen und Metamylen, und 
fällt er darunter, so enthält es fremde noch un- 
bestimmte Körper. Die richtige Beschaflen- 
heit eines zulässigen Amylens ist also leicht zu 
erfahren. 


b. Hydridum amylicum. Amylhydrür, 
Amylwasserstoff. Dieser Körper, den man viel- 
leicht richtiger als eine Verbindung von1 Atom 
Amylen und 2 Aequivalenten Wasserstoff zu 
betrachten hat und dann 


Bihydridum amylenicum, Amylenbihydrür, 
nennen muss, ist, so viel mir bekannt, nur von 





Simpson als ein sehr werthvolles allge- 
C10 9 ars eo 

2 Zn C!0 H*? Zn 

H 


Das Amyljodür bildet also zunächst mit 2 
Atomen Zink, 1 Atom Zinkjodür und 1 Atom 
Zinkamyl, welches letztere sich gleich darauf 
mit 1 Atom Wasser in 1 Atom Amylwasser- 
stoff und 1 Atom Zinkoxyd umsetzt, welches 


ar a er Ak Bi 
ee, 6 RN 


Es entstehen also zunächst zwei Atome 
Zinkjodür und ein polymerisches Amyl, welches 
sich aber gleich darauf in Amylen und in Amyl- 





LEISTUNGEN IN DER PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE 


meines Anästheticum erprobt und empfoh- 
len worden, und dass er es ist, folgt entschie- 
den aus einer Mittheilung von T.& H. Smith 
(Pharmac. Journ. and Transact. XVI, 604), 


‘welche dasselbe dargestellt und zu Simpsons 


Versuchen geliefert haben. 

Dasselbe ist nach der Formel C10 H24 zu- 
sammengesetzt, und diese Formel muss, wenn 
man es als Amylhydrür betrachtet, in 019 H22 
— # und, wenn man es als Amylenbihydrür 
ansieht, in C! H®?—-2 H umgesetzt werden. Die 
Zusammensetzung ist also so beschaffen, dass 
es als Amyl-Alkohol = .C!0 H?4 O0? erscheint, 
woraus nur die O? weggenommen worden sind, 
welche Wegnahme jedoch wie aus dem Folgen- 
den hervorgehen wird, nicht so einfach ist wie 
sie auf den ersten Blick aussieht, und über- 
haupt ist die Darstellung von der Art, dass am 
Ende ein zu hoher Preis der allgemeinen An- 
wendung entgegen stehen könnte. | 


Es ist 1850 von Frankland (Annal. der 
Chem. und Pharmac. LXXIV, 47 und 53) 
entdeckt und darzustellen gelehrt worden, und 
derselbe glaubt, dass es wahrscheinlich auch ein 
Bestandthell von Reichenbach’s Eupion 
(Annal, der Chem. und Pharmac. VIII, 360) 
sei. Sicherer irrt daher, wenn er diese Ver- 
muthung für das vorhin angeführte Amylen auf- 
fasst. Dagegen könnte Couerbe’s Tetracar- 
bure quadrihydrique (Annal. de Ch. et de Fhom, 
LXIX, 184) Amylen sein. 


Zur Hervorbringung des Amylwasserstoffs 
vermischt man gleiche Volumen Amyljodür —= 
C!? H*” # und Wasser, bringt das Gemisch in 
ein geeignetes Gefäss und dann eine angemes- 
sene Menge von metallischem Zink (am besten 
wohl in Gestalt von Drehspännen oder doch von 
kleinen Körnern) hinzu, und setzt esdamit einer 
Temperatur von — 142° aus, Die Wechsel- 
wirkung findet dann ziemlich rasch statt, und 
zwar in der folgenden Weise: 


. 





Sa ut® Zu FF -+ Zn. 
es | C io 2% 
dann mit dem Zinkjodür ein Zinkoxyjodid bil- 
det, Man darf daher das. Wasser nicht dabei 


weglassen, denn ohne dasselbe geht der Process 
in der folgenden Art vor Sich 


2 u 
cC» H4 — Gi Ho | b% 
GER; PEN 
wasserstoff spaltet, "so dass man diese beiden 


Körper mit einander gemengt erhält und man 
also, auch abgesehen von ihrer höchst Schwie- 
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rigen Trennung durch fractionirte Reetificationen, 
nur halb so viel Amylwasserstoff bekommt. 
"Nach vollendeter Wechselwirkung wird der 
Apparat gut abgekühlt, der flüssige Inhalt aus 
einem Wasserbade von -- 60° destillirt, das 
dabei übergegangene Destillat 24 td lang 
mit festem Kali unter Öfterem Durchschütteln 
in Berührung gelassen und dann aus einem 
Wasserbade von — 35° rectificirt, bis dabei 
nichts mehr übergeht Die angegebene Tem- 
peratur des Wasserbades muss genau inne ge- 
halten und nicht überschritten Werden. Auch 
‚muss beider Destillationund Rectification die grosse 
Flüchtigkeit und Tension des Amylwasserstoffs 
gehörig dadurch berücksichtigt werden, dass man 
das Uebergehende in einer guten Kühlgeräth- 
schaft auffängt und dann das fertige Präparat 
auch in gut schliessenden Gläsern aufbewahrt, 


Der Amylwasserstoff ist eine farblose, höchst 
bewegliche, dem Chloroform ähnlich angenehm 
riechende Flüssigkeit, welche 0,6385 specif. Ge- 
wicht bei — 14° hat und demnach die speeif. 
leichteste aller Flüssigkeiten ist. Er siedet schon 
bei — 30° und besitzt eine bedeutende Ten- 
sion. Erstarrt nicht bei — 24°, ist unlöslich 
in Wasser, leicht löslich in Aether und Alkohol 
und aus dem letzteren durch Wasser fällbar. 
Höchst entzündlich und mit weisser leuchtender 
Flamme verbrennbar, bedarf also bei der Dar- 
stellung und Anwendung grosser Vorsicht. Ka- 
lium, Kali und Schwefelsäure wirken nicht darauf, 
und wirken selbst die stärksten Oxydationsmit- 
tel nicht darauf, 


- Durch. alle diese Eigenschaften zusammen 
kann er leicht erkannt und ‚auf fremde Körper 
geprüft werden, 


Zur Hervorbringung des im Vorhergehenden 
abgehandelten Anıylwasserstoffs ist demnach auch 
die Bereitung des schon lange bekannten, aber 
noch nicht officinell gewesenen 


Jodetum amylicum, Amyljodürs = C10 H2? F 
erforderlich, und dieser Körper entsteht, wenn 
Jodwasserstoffsäure im Bildungsmomente auf 
Amyl-Alkohol wirkt, indem sie aus diesen dann 


2 H abscheidet‘ und: dieselben zu 1 Atom 
ersetzt : | 

cl Hr 02) _ 12H 

Br #4 | SF Ci0 H®% J. 


Nach Frankland bringt man 4 Theile 
Jod in kleinen Portionen nach einander in 7 
Theile reinen Amyl-Alkohol; indem aber nach 
jedem Zusatz die durch das Jod entstehende 
Färbung durch’ ein Stückchen Phosphor wieder 
weggenommen wird. Der Phosphor bildet mit 
dem in dem Amyl-Alkohol sich mit brauner 
Färbung auflösenden Jod Phosphorjodid, das- 


jodür. 
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selbe zersetzt sich wieder mit Wasser in Phos- 
phorsäure oder phosphorige und in Jodwasser- 
stoffsäure, die im Bildungsmomente . den obigen 
Process hervorbringt, wodurch dann also eine 
durch Phosphorsäure oder phosphorige Säure 
und etwas Jodwasserstoffsäure sehr saure Flüs- 
sigkeit entsteht, welche Amyljodür ist und noch 
etwas unveränderten Amyl-Alkohol enthält. Die- 
selbe wird destillirt, bis nur noch eine dicke Lö- 
sung der Phosphorsäuren zurück ist. Das De- 
stillat wird mit Wasser gewaschen, durch Chlor- 
caleium 24Stunden langentwässert, davon abgegos- 
sen und einer fractionirten Reectification unter- 
worfen. Es fängt bei —+- 120° an zu sieden; 
der Siedepunkt steigt dann allmälig ; wenn etwa 
9/3 übergegangen sind, so zeigt das Thermometer 
—- 140° und von nun an destillirt reines Amyl- 
Die vorabgenommenen ?/;3 können bei 
einer neuen Bereitung als Amyl-Alkobol wieder 
verwandt werden. War die Jodwasserstoffsäure 
uicht völlig ausgewaschen worden, so färbt sich 
das reine Amyljodür leicht in Berührung mit 
Luft durch abgeschiedenes Jod violett, was aber 
leicht durch eine Rectification über Quecksilber 
daraus zu entfernen ist. 

Das Amyljodür ist eine farblose stark licht- 
brechende, schwach ätherartig riechende und 
brennend schmeckende Flüssigkeit, hat 1,511 
specif. Gewicht, siedet constant bei — 1469, 
ist in Wasser ganz uplöslich, schwer löslich in 
schwachem Alkohol, ‚aber mit absolutem Alkohol 
und Aether nach allen Verhältnissen mischbar. 
Es lässt sich nur nach dem Erhitzen bis zum 
Sieden entzünden und dann verbrennt es mit 
purpurrotber Flamme. 


6. Olea volatilia. Flüchtige Oele. 


a. Dlea aetherea, Aetherishe ®ele. 
Oleum Pini Piceae. Mit diesem von Dufft 
aus den Nadeln von Pinus Picea abdestillirten 
Oel hat Herzog (Archiv der Pharmacie 
CXXXXH, 91) einige Versuche angestellt. 
Das Oel hatte 0,360 specif. Gewicht, siedete 
bei + 168°, roch dem Cajeputöl ähnlich, und 
wurde durch Jod grünlich gefärbt. — Eben so 
hat Herzog mit dem ebenfalls von Dufft aus 
den Nadeln von Pinus sylvestris abdestillirten 


Oleum Pini sylvestris einige Versuche ge- 
macht. Dasselbe hat 0,889 specif. Gewicht, 
siedet bei — 170°, riecht dem Camphin (rec- 
tiieirtem Terpenthinöl) ähnlich, und färbt sich 
durch Jod braun (was auch bei Terpenthinöl 
der Fall ist, aber unter enormer Erhitzung). 

Die beiden untersuchten Oele zeigen sich 
also nicht unwesentlich von einander verschieden, 


86 


b. Olea, empyreummtica., 
Vele. 


Oleum Lithanthracis. In dem 'Steinkohlen- 
iheer hat William s ausser dem Chinolin ete. (Jah- 
resb. XVI,124) und jetzt wiederum eine neue 
Base entdöckt, (Chem. Gaz, Nr, 330 und 331), 
welche er Kryptidin nennt und nach der For- 
mel C% H?% N? zusammensetzt gefunden hat. 


Schon vor mehr als 20 Jahren hatte ferner 


bekanntlich Runge drei Säuren darin gefunden 
und beschrieben, nämlich Garbolsäure, - Rosol- 
säure und BDrunolsäure. Die. erstere ‚derselben 
ist seitdem häufig Gegenstand von ‚Untersuch- 
ungen gewesen und durch dieselben hinreichend 
bekannt, während die, beiden auderen nachher 
und besonders in der letzteren Zeit so mit Still- 
schweigen übergangen ‚worden sind, wie wenn 
sie gar nicht -existirten, oder wie wenn man 
ihre Existenz nicht als nachgewiesen und daher 
bezweifelnd .angesehen. hätte. Tschelnitz 
(Journ. f. ‚pract. Chem. LXXI, 416) hatte 
kürzlich -Gelegenheit, in einer Fabrik, welche 
Steinkoblentheer verarbeitet, Erscheinungen zu 
beobachten, welche ihn an Runge’s.Rosolsäure 
erinnerten, und durch. Verfolgung und Unter- 
suchung jener. Erscheinungen ist es ihm ge- 
lungen, wenigstens die Existenz der 


. Rosolsäure zu retten, und. sowohl ihre.Ge- 
winnung aus dem. Theer, als auch mehrere 
ihrer Eigenschaften zu beschreiben. 


Diese Säure ist besonders , dadurch. ausge- 
zeichnet, dass sie mit ungefärbten Basen pracht- 
voll rothgefärbte Salze bildet, namentlich mit 
den Alkalien und alkalischen Erden, und darin 
liegt der :Grund, dass man in den Steinkohlen- 
theer verarbeitenden Fabriken häufig Kalkstücke, 
rnit Mörtel überzogene Ziegelstücke u. s. w. sieht, 

welche mit der schönsten rothen Farbe, d. h. 
gewöhnlich mit rosolsauren Kaik bedeckt sind, 
und besonders schön und manigfach sah Tschel- 
nitz dergleichen in der Fabrik von König zu 
St. Veit bei Wien. , Besonders ;war dieses -der 
Fall bei einer Flasche, in. welcher der Theer 
mit überschüssiger Kalkmilch ‚mehrere : Monate 
lang an.einem warmen Orte gestanden und in 
welcher. sieh dadurch eine trockne, höchst: in- 
tensiv roth gefärbte Masse in Menge gebildet 
hatte, die Tschelnitz zu seinen weiteren Ver- 
suchen verwandte. Diese rothe Masse war ‚un- 
reiner rosolsaurer Kalk, und will man diesen 
absichtlich darstellen, so muss man das schwere 
Steinkohlentheeröl mit Kalkmilch unter fleissigem 
Umrühren in gelinder und gleichmässiger Wärme 
so lange erhalten, bis sich alles in eine troekne 
rothe Masse verwandelt hat und alle öligen 
Körper mit. dem Wasser verflüchtigt worden 
sind. 


‚Brenzliche 
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„Die. daraus abgeschiedene ‚reine, Rosolsäure 
bildet orangerothe . Massen, die. sich fast: wie 
ein Harz verhalten, indem, sie in, der ‚Wärme 
erweichen, sich anle in Wasser aber leicht in 
Alkohol und. in Aether lösen. Diese Lösun- 
gen färben sich durch Alkalien und alkalische 
Erden prächtig roth. Die prächtig rothen Ver- 
bindungen mit Kalk, Kali, Natron, Ammoniak 
u. & w. sind in Alkohol” und in Wasser mit 
schön rother Farbe löslich. — 


7. Resinae, Harze. 


Resina Scammonü. Aus einem von Bas- 
sermann in Mannheim bezogenen, sehr rei- 
nem, hellgrau bestäubten und auf dem Bruche 
grünlich-schwarzen und glänzenden Scammo- 
nium ist von Keller (Annal, der Chem. und 
Pharmac. CIV, 65) das Harz 'rein dargestellt 
und die chemischen Verhältnisse desselben: stu- 
dirt worden, wobei er zwar ähnliche, aber doch 
auch abweichende Resultate bekommen hat, wie: 
Mayer (Jahresb. XIV, 186 und XV, 148), 
bei der chemischen . Untersuchung. des. Harzes 
aus der Wurzel von. CGonvolvulus Purga und C, 
Orizabensis. 

Das Harz dazu wurde auf die Weise erhal-; 
ten, dass er. das gepulverte Scammonium mit; 
Thierkohle vermischte,. das Gemisch ‚mehrere 
Male mit Alkohol auskochte, die filtrirten und! 
vermischten Lösungen. mit Wasser bis. zur ‚be-, 
ginnenden Trübung versetzte, bis zur Entfärbuug 
wiederholt mit Tbierkoble ‚behandelte -und von 
der filtrirten Flüssigkeit den Alkohol unter Zu- 
satz von Wasser abdestillittee Das Harz blieb 
dabei nur schwach gelblich gefärbt, weich und 
beim Ausziehen den schönsten Seideglanz zei- 
gend zurück. Es wurde dann ‘noch mehrere‘ 
Male mit Wasser a und: darauf im 
Wasserbade getrocknet. 

Das so erhaltene Harz war durchsichtig; 
mürbe und gab ein: vollkommen: weisses; Pul- 
ver. Nach einem dreitägigen Trocknen im luft- 
leeren Raume: über: Schwefelsäure gab es. bei 
der Elementar-Analyse Resultate, wonach K.el- 
ler die Formel .C?76 Hi34 035 oder. richtiger. 
C76 H18 0% — 3°H als Ausdruck der ele- 
mentaren Zusammensetzung: ‚desselben  berech- 
net. Keller hat dieses reine Harz 


Scammonin genannt, um es mit diesem Na- 
men dem Convolvulin und Jalapin zur Seite 
stellen zu können, Keller hat keine weiteren 
Eigenschaften davon angegeben, so dass. ich in 
Betreff derselben an .die Angaben. von ‚Bull 
(Jahresb. XII, 140), Maltass und.Han- 
bury so wie von Buchner. (Jahresb, XIV, 
36 u. 187) hier erinnere. Aber ‚dagegen hat 
Keller die durch dieselben angedeuteten che- 
mischen Reactionen in ihrer Bedeutung. studirt, 


pr 3 7 R ver 4177" 
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Es ist! Aus jenen Angaben'bereits ‘bekannt, dass 
das Scammonin sieh’ 'in Kalilauge auflöst' und 
dass diese Lösung, wenn'man sie gekocht hat, 
durch Säuren kein Harz mehr abscheidet. Kel- 
ler hat nun gezeigt, dass das wasserfreie Scam- 
monin —= 076 H128 032 dabei’ die‘ Bestandtheile 
von 4 Atomen’Wasser und 'ausserdem 11 Atome 
Sauerstoff (aus der Luft) aufnimmt 'und' sich 
damit‘ in eine in Wasser Jösliehe Säure ver- 
eg welche er ) a NUM 
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nach der Formel 676 1136 O7 oder richtiger 


 Cie°HPE 08: 4H zusammengesetzt ist, indem 


sie, bei ihrer Verbindung mit Basen die 4 H 
abscheidet und dafür 4 Atome Metalloxyd auf- 
nimmt. Die; Bildung. dieser Säure weicht 
also in so fern von.der der Öonvolvulinsäure 
und, der Jalapinsäure aus Convolvulin und Ja- 
lapin ab, dass, diese, Körper dazu nur Bestand- 
theile von: Wasser aufnehmen. | 


"Um diese Säure darzustellen, kocht man das 
Scammonin mit Barytwasser, fällt nach gehöri- 
ger Verwandlung ’den Baryt sehr genau mit 
Schwefelsäure, "Altrirt und verdunstet. 


Die dabei zurückbleibende Scammoninsäure 
bildet eine gummiartige, rissige, amorphe und 
unkrystallisirbare Masse, die sich leicht in Was- 
ser. löst und dann sehr sauer zeigt. Die Lösung 
wird nicht durch neutrale Metallsalze, aber durch 
basisch „essigsaures |  Bleioxyd voluminös weiss 
gefällt. | 


Wird die Lösung dieser Säure in Wasser 
mit; Schwefelsäure und vorsichtig unter öfterem 
Ersetzen des; wegdunstenden Wassers: gekocht, 
so erfährt sie eine interessante Zersetzung, näm- 
lieh in Traubenzucker, 'Buttersäure , Oxalsäure 
und eine’ neue’ Säure, welche Keiler 


Seämmönolsäure nennt, und welche ‚nach 
der! Formel C36. H% O7 zusammengesetzt gefun- 
den wurde. 'Da 'die Buttersäure. nach der For- 
mel H E= C8 H'+ 03 zusammengesetzt ist, so 
ergibt sich die Verwandlung ganz einfach nach 
folgendem Bilde 
S; e Er. .‚C36 Hr? 07 

H# + c8 H 03 
4 .C6 Hi2 06 
4.02 03, 


ji » 34 


| 676 H38 04 — 
17 -B 4 3: {, 


4, Durch diese; complicirtere ‚Spaltung weicht 
‚also. auch die Scammoninsäure von der Convol- 
vulinsäure .und, Jalapinsäure ab. 

©“ Die! ersten '3 NVErhAkER geprere hat 
Keller gehörig nachgewiesen, aber die’als Rest 
davon‘ bleibenden 4 Atome Oxalsäure konnte € er 
nicht sicher nachweisen; 
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» » Die: Scammonolsäure scheidet sich bei dem 
Kochen: mit "Schwefelsäure ‘in Gestaltvon öli-! 
gen Tropfen an der Oberfläche ‘der Flüssigkeit 
ab, und die am Ende davonangesanımelte Schicht 
erstarrt beim Erkalten zw einer seideglänzenden 
Strablig-krystallinischen Masse, welche “nach: 
öfterem Abwaschen die reine Säure ist. 


"Diese Säure ist’ "unlöslich ‚in Wasser, aber 
leicht löslich‘ in Alkohol und in Aether, diese 
Lösungen reagiren sauer und aus’ d&mselben 
schiesst die Säure beim Verdunsten in mikros- 
copischen Nadeln an, welche ein mättes Atsehen 
haben und vielleicht das Hydrat der Säure sind. 
Die Säure schmilzt ‚bei 4 550 bis 560. Bei 
der Verbindung mit Basen bindet sie 2 Aloine 
von diesen, sie ist also zweibasisch, 


Die Buttersäure verflüchtigt sich zum Theil 
bei dem Kochen und der Rest bleibt neben dem 
Traubenzucker in der Fiüssigkeit, in welcher 
dann also auch noch die Oxalsäure enthalten 
sein muss. asıla 


Ü, Pharmacie gemischter Arzneikörper. 


Acetum KRubi Idaei. Der Himbeeressig wird 
nach Wilms (Archiv der Pharmac. LXXXIX, 
131) von vorzüglich guter Qualität erhalten, 
wenn man 9 Theile völlig ausgegohrenen und 
filtrirten Himbeersaft mit 1 Theil Acetum cön- 
centratum vermischt. Ein gutes und brauch- 
bares Präparat wird auch schon durch Ver- 
mischen von. 1 Theil desselben Saftes mit zwei 
Theilen echtem Weinessig hergestellt. 


Conserva Mari veri.. Zur Bereitung dieser 
Conserye gibt Lucanus (Archiv der Pharmac. 
OXXXIX, 366) die folgende Vorschrift: 


Man verarbeitet. 1. Theil frisches Kraut von 
Teucrium Marum: in bekannter. Weise: mit zwei 
Theilen Zucker zu einer Conserve. 


Dieses Mittel ist in neuester Zeit in Anwibrie 
dung’ gekommen, und es muss für‘ jeden 'Fall 
frisch bereitet‘'werden. ‘Wo,'wie dieses: nicht 
selten‘ vorkommen dürfte, das’frische Kraut nicht 
zu ‘Gebote steht, vertritt der unter: dem: Artikel 

„Syrupi* vorkötumende Syrupus Mari veri die 
Stelle dieser Conserve. 


Decoctum Zittmanni. SA Werke 
(Jahresb.. XV, 154) das von mir nachgewie- 
sene Vorkommen von Quecksilber. in, diesem 
Decoct bereits bestätigt hatte, hater jetzt (Jahr- 
buch- für pract. Pharmac. vn, 112), den Ge- 
halt quantitativ zu bestimmen gesucht, 

Durch Verdunsten von 12 Unzen des De- 
cocts, Oxydiren des Rückstandes‘mit Salpeter- 
säure und Hineinleiten von Schwefelwasserstoff 
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bekam er so viel Zinnober, dass 268 Unzen des 
Decocts 60,403 Gran Quecksilber enthalten wür- 
den, was meiner Ansicht viel mehr ist, als man 
hätte erwarten sollen, und: scheint mir daher 
dieses Resultat noch einer Bestätigung zu be- 
dürfen. 


Emplastrum cantharidum. Ein sicher und 
rasch wirkendes Canthariden- Pflaster wird nach 
Hoffmann (Zeitschrift für Pharmac. IX, 42) 
auf folgende Weise erhalten: 

Man befeuchtet 4 Unzen frisch dargestelltes 
Cantharidenpulver mit Acetum pyro-lignosum, 
und lässt die Masse unter öfterem Umrühren 2 
Tage lang stehen. Dann schmilzt man 4 Unzen 
Colophonium, 4 Unzen Wachs und 4 Unzen 
Schweineschmalz zusammen, setzt das vorberei- 
tete Cantharidenpulver mit noch etwas Essigsäure 
binzu, erhält und rührt noch 5 Minuten lang 
über Feuer, lässt dann unter Umrühren erkal- 
ten etc. 

Dieses Pflaster braucht nur 5, höchstens 6 
Stunden Zeit, um die erforderlichen Blasen zu 
ziehen, und sind die Aerzte in Genf mit den 
Leistungen desselben sehr zufrieden. 


Extracta. In der historischen Arbeit über die 
im Vorhergehenden bei den Pflanzensäuren an- 
geführte Milchsäure und den darüber angestellten 
Versuchen ist Ludwig (Archiv der Pharmac. 
CXXXX, 297) zu dem Resultat gekommen, 
dass die Milchsäure, welche man bis jetzt schon 
in so vielen Extracten gefunden hat und wohl 
noch ausgedehnter finden wird, mit der alleini- 
gen Ausnahme des Extracts von Primula veris 
und Bellis perennis, nicht durch die dazu ver- 
wandten Vegetabilien hineinkomme, sondern erst 
aus Zucker etc. durch die sogenannte Milch- 
säure-Gährung bei der Bereitung entstehe und 
sich dann bei der Aufbewahrung in noch immer 
grösserer Menge darin erzeuge, und dass also eine 
bei Beurtheilungen der Extracte zulässige Quan- 
tität von Milchsäure zu ermässigen und festzu- 
stellen sei. 

Daneben betrachtet Ludwig die Milchsäure 
als eine der wichtigeren Ursachen des bekann- 
ten Weicherwerdens und selbst. Zerfliessens der 
Extracte durch Anziehen von Wasser, was also 
um so rascher und stärker stattfinden muss, je 
mehr Milchsäure sich allmälig ‚darin ‚erzeugt, 


Wittstein (Dess. Vierteljahresschrift VI, 
591) hat gezeigt, dass die in älteren Extracten 
sich häufig ausscheidenden würfelförmigen Salz- 
Krystalle nicht, wie man meist annimmt, immer 
Kochsalz sind, sondern dass sie auch, wie bei 
dem Extract von (Juassienholz und der Sarsa- 
parilla auch Chlorkalium sein können. 


Extractum Ratanhae. Es ist allgemein be- 
kannt, dass sich das Ratanhia-Extract meist 


LEISTUNGEN IN DER PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE 


nicht völlig in Wasser wieder auflöst..Breton 
(Journ. de Medie. de Bruxelles, - Mars 1857, 
p. 275) hat nun gefunden, dass sich auch dann 
das Extract völlig in. Wasser wieder Auflöst, 
wenn man etwas Zucker zusetzt. Von. der An- 
sicht ausgehend, dass der beim Wiederlösen in 
Wasser ' zurückbleibende Theil ein durch den 
Einfluss der Luft entstandenes Apothem sei und 
dass die Bildung desselben verhindert werde, 
wenn man den Zucker schon. sogleich beim 
Ausziehen der Wurzel zusetze, dass also jeden- 
falls dadurch ein besseres Extract erhalten wer- 
den müsse, empfiehlt 'er eine darauf sich 'grün- 
dende Bereitungsweise, die nach seinen folgen- 
den Erfahrungen zu ermässigen sein würde. 

Er zog nämlich einerlei Wurzel als Pulver 
auf gleiche Weise deplacirend aus, so wohl mit 
reinem Wasser, als auch mit Wasser, dem auf 
25 Grammen Wurzelpulver 1,5 Grammen Sy- 
rupus Sacchari zugesetzt worden waren, und er 
bekam dann vom Gewicht des Wurzelpulvers im 
ersten Folle 0,13 und im letzteren Falle nach 
Abzug des zugesetzten Zuckers 0,166, also viel 
mehr Extract. Das zuckerhaltige Extract löste 
sich völlig klar in Wasser, und das reine wie 
bekannt, bald ebenfalls und bald mehr oder 
weniger ‚auch nicht ganz. 

Er glaubt, dass Pharmaceuten allerdings da- 
durch, dass sie den zugesetzten Zucker beim 
Dispensiren richtig kennen und abziehen müss-_ 
ten, einige Unbequemlichkeiten haben würden, 
dass aber diese nicht in Betracht zu ziehen Sei, 
wenn man völlig und leicht lösliches und bes- 
seres Extract derbe 


Gelatina Olei jecoris Aselli ist eine neue 
Arzneiform von Leberthran, um?’ denselben an- 
genehmer und zweckmässiger für das Einneh- 
men vorzubereiten, wofür es:bereits viele Be- 
reitungs-Vorschriften gibt, von denen die wich- 
tigsten im folgenden zur Auswahl vorgelegt 
werden mögen: 

Martin (Journ. de‘ 'Medec. de Bruxelles. 
Mars 1857 p. 281): schmilzt einfach ‘20 bis 
25 Theile Wallrath mit ‚125; Theilen Leber- 
thran zusammen und lässt in möglichster Ruhe 
erkalten. 

Mouchon. (Ebendaselbst p. 281—282) 
schmilzt 10 Grammen Wallrath mit 60 Grammen 
Leberthran zusammen und vereinigt diese Misch- 
ung in gelinder Wärme |]. a. mit 25 Grammen 
Syrupus Sacchari, 25 Grammen Jamaika - Rum 
und 4 Tropfen ätherischem Bittermandelöl. 

Eine noch vorzüglichere Form wird nach 


Mouchon erhalten, wenn man 16 Grammen 


Gelatina in 125 Gramm Wasser ‘warm auflöst, 
diese Lösung mit 125. Gramm... Syrupus | Sac- 
chari und 250 Grammen Leberthran .l.. a, 'ver- 
mischt, dann etwas. ätherisches Oel zum. Aro- 
matisiren zusetzt und nun. ruhig ‚erkalten lässt. 
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' »Zu einer dritten sehr zu empfehlenden Form 
gibt Mouchon folgende Vorschrift: Man’ kocht 
16' Grammen  Chondrus ’crispus mit 375 Gram- 
men Wasser bis zu 125 ‘Grammen Colatur, 
vermischt 'mit dieser ]: a. 125 Grammen Syru- 
pus  Simplex ‘und 250 'Grammen: Leberthran, 
aromatisirt beliebig und lässt erstarren, ' 

Souvan (Journ. de Ch. medie. Febr. 1857) 
löst 5 Grammen Gelatine in 125.Grammen Is- 
ländisch-Moos-Gelee warm auf, setzt 155 Gram- 
men Leberthran und 2 Tropfen äthberisches Bit- 
termandelöl hinzu, rührt alles 'bis zur gleich- 
förmigen Vermischung durcheinander ünd lässt 
ruhig erkalten. — Estor und Alquie haben 
mit dieser Gallert bei Birustleiden sehr gute 
Curen gemacht, und der erstere lässt der Gal- 
lert auch wohl noch 60 Grammen Syrupus 
Phellandrii zusetzen. 

Nach Rottmanner RR ECefoinis Viertel- 
jahresschrift VI, 225) wird eine solche Leber- 
thran-Gallerte nach Martin’s Vorschrift einfach 
durch Vereinigen von 1 Theil Wallrath mit 6 
Theilen Leberthran bereitet in Münchener Apo- 
theken bereits vorräthig gehalten, ‘und eben so 
auch eine 


Gelatina Olei Rieini, die man in gleicher 
Weise aus 1 Tbeil Wallrath und 6 Theilen 
Rieinusöl darstellt. 

Beide Arzneiformen sollen in Oblaten ein- 
geschlossen verschluckt werden, ' worin nach 
Rottmanner. eine Schattenseite dieser For- 
men besteht, indem die betreffenden Oele Ess- 
löffel-weise genommen: werden müssten‘ und in 
1 Oblate höchstens 30—40 Gran auf einmal 
verschluckt werden könnten, so dass 8 solcher 
Bissen durch den Schlund gezwengt werden 
müssten, um 1/, IInze von den Oelen in: den 
Magen zu bringen. 


Nach Rottmanner verdeckt Zucker den 
Geschmack des Leberthrans nicht, aber dagegen 
empfiehlt er für Kinder eine Pasta von Rici- 
nusöl, wie man sie durch Zusammenarbeiten 
von 7 Drachmen der angeführten Gallert dieses 
Oels mit 5 Drachmen Zuckerpulver bekommt, 
welche dann die Hälfte ihres Gewichts Rieci- 
nusöl enthält. 

Nach Rottmannuer wird ferner von Mün- 
chener Apothekern ‘eine wahrscheinlich in ähn- 
licher Weise aus Copaivabalsam und Wallrath 
dargestellte 


Gelatina Balsami Copaivae ausgeboten, 
allein er erkennt darin kein Bedürfniss, indem 
die gewöhnlichen Dosen von Cöpaivabalsarı 
viel zweckmässiger in den bekannten Gallert- 
kapseln verschluckt werden konnten. 


Pasta caustica Somme&. Dieses Aetzmittel 
ist eine Mischung von Kleber und Zinkchlorür, 
Jahresbericht der Medicin pro 1857 Band V. 


und Somm 6 (Bullet. 
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generel, de therap. 30 
Mai 1857 p.:465) gibt dafür die Ieinende Vor- 
schrift‘ zur Darstellung. 

Zunächst bereitet man.aus Weizenmehl af 
die bekannte Weise durch Ankneten mit: Wasser 
und völliges Auswaschen: der Stärke ebenfalls 
mit kaltem Wasser ‘den sogenannten Weizen- 
kleber, lässt diesen in einer mit ‚Oel ausge- 
riebenen Schale bei: + 33° völlig austrocknen 
und reibt ihn nun zu einem feinen Pulver. 

Dann wägt man von diesem Pulver und 
vom  Zinkchlorür ‚gleiche Gewichtstheile ab, 
schüttet, das letztere in eine  Porcellanschale, 
setzt unter gelindem Erwärmen und Umrüh- 
ren Alkohol zu, und verarbeitet die erhaltene 
Lösung durch Reiben mit dem allmälig zuzu- 
setzenden Kleberpulver zu einer völlig gleich- 
förmigen Masse, wobei der Alkohol wegdunstet. 
Diese Masse verwahrt man in weitmündigen 
Stöpselgläsern, in die etwas Zinkoxyd oder Ly- 
copodium gebracht worden, um das Ankleben 
der Masse an die Seitenwände zu verhüten. 

Diese Pasta ist sehr plastisch, und kann 
sehr lange Zeit der Luft ausgesetzt werden, 
ohne zu zerfliessen, Sie klebt nicht an die 
Finger, und man kann sie zu einem anheftenden 
Sparadrap ausstreichen.: Man kann sie in Ge- 
stalt einer Masse, ‚von Cylindern und von Plat- 
ten: anwenden. 

Ein milderes und in Gestalt eines Sparadraps 
anzuwendendes Causticum kann auch durch Auf- 
lösen von 3 Theilen Zinkehlorür in 4—5 Theilen 
Cellodium elasticum (Jahresb. XV, 121) herge- 
stellt werden, und Somm& hält es für zweck- 
mässig, noch eine kleine Menge von Tinctura 
Opii erocata dazu zu setzen, um. die Schmerzen 
der ätzenden Wirkung zu mildern. 


Pilulae. Eine wie grosse Anzahl von ursprüng- 
lichen Recept- Verordnungen für Pillen früher in 
Pharmacopoeen aufgenommen worden, ist eben so 
bekannt, wie gegenwärtig nur noch eine sehr 
geringe Anzahl davon als gebräuchlich und offi- 
cinell angesehen werden kann, weil sie von Aerzten 
mehr ‘oder weniger als unwirksam erkannt und 
daher verlassen worden sind. T'hirault (Abeille 
medic. 1857 No. 6 p. 58) will nun zwar nicht 
den Gebrauch ‘dieser alten. Panaceen wieder 
herstellen, aber die Ursache erklären, warum 
sie in. Miseredit haben kommen können, und er 
glaubt dieselbe in der Anwendung von Syrupen 
von Rohrzucker,: womit bei vielen die übrigen 
Ingredienzen zu Pillenmassen verarbeitet werden 
sollen, erkannt zu haben. Die damit als Vehi- 
kel, hergestellten Pillen ‚werden in kurzer Zeit 
so. hart, dass sie schon desswegen im gleichen 
Grade’ unverdaulicher und unwirksamer werden 
müssen, und besonders ist dieses der Fall, wenn 
sie in Apotheken in grösserer Menge angefertigt 
und vorräthig gehalten werden, ‚aber ‚oft auch 
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schon bei den Patienten, wenn sie; dieser selhst 
frisch bereitet bekommt, jedoch für längere Zeit 
auf einmal damit versorgt wird. Thirault: bat 
sich nun durch eine: mehrjährige Erfahrung über- 
zeugt, dass diesem Uebelstande vollkommen ab- 
geholfen wird, wenn man Honig, anstatt Rohr- 
zuckersyrupe, 'als Vehikel anwendet. Zwei Jahre 
alte Pillen waren noch so weich und verdaulich, 
wie gleich nach der Bereitung. 

Parone (Giornale di farmacia etc. VI, 49) 
erklärt sich mit Thirault’s Ansichten und Vor- 
schlag nicht völlig einverstanden. Er stellt es 
zwar nicht in Abrede, dass viele Pillen beim 
längeren Aufbewahren ihre Wirkungen allmälig 
verlieren, aber er hält es für wahrscheinlicher, 
dass dann meist Veränderungen der Bestand- 
theile und mehrere andere ungünstige Verhält- 
nisse zu Grunde liegen. 


Was dann ferner die vorgeschlagene Ver- 
wendung von Honig als Vehikel anbetrifit, so 
ist er der Ansicht, dass derselbe bei den mei- 
sten: Pharmaceuten auf Widersprüche stossen 
werde, weil er so wenig zähe und bindend sei, 
dass mit ihm keine gute und formbare Pillen- 
massen erhalten. werden könnten. 


Dagegen empfiehlt er nach seiner Erfahrung 
eine gesättigte Lösung von Zucker und Gummi 
als Vehikel zu Pillen, welche an. Zähigkeit und 
bindender Kraft selbst die sehr gewöhnlich an- 
gewandten Extracte übertreffen soll. (Natürlich 
kann nur da, wo diese Extracte nicht wesent- 
liche Ingredienzen sind, Anwendung davongemacht 
werden ). 


Pilulae seminis Digitalis. Für kleinere Orte, 
wo die Apotheker nicht immer Zeit und Ge- 
legerheit haben, das Digitalin darzustellen oder 
die Reinheit eines eingekauften Digitalins zu 
prüfen, empfiehlt Brossard (L’Abeille medic, 
1857 Nr, 21 p. 206), anstatt des reinen Digi- 
talins, Pillen anzuwenden, die erhalten werden, 
wenn man das Pulver von 1 Gramm Digitalis- 
samen mit Honig zu einer Pillenmasse anstösst 
und aus diesen 30 Pillen formt, welche dann 
ungefähr ein wenig mehr als 1 Milligramm Di- 
gitalin enthalten. 

Ein reines Digitalin sollte jedoch wohl jeder 
Apotheker Höfbeisehaffen können. Handelt es 
sich aber wegen der Kostbarkeit um ein billi- 
geres Surrogat dafür, so scheint mir der von 
Buchner (Jahrb. XI, 44) gemachte Vorschlag 
am zweckmässigsten, nach welchem man mit 
Aether aus ‘den Samen ein Digitalin-haltiges 
fettes Oel darstellt, von’ dem jedoch noch erst 
der Gehalt an Digitalin chemisch und die Dosis 
pharmalogisch etwas genauer zu ermitteln sein 
würde, 

In ähnlicher Veranlassung empfiehlt Bros- 
sard auch eine 
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ı. Tinetura seminis Digitalis, welche man durch 
eine /Stägige Digestion »von:/L\ Theil, ‚Digitalis- 
samen mit. 3 Theilen Alkohol von: 33% B,' und 
Abscheiden...der:!gebildeten. Tinctur..in/ einema 
Deplacirungs-Apparate.. mit« so !viel.nachgegos- 
senem: Alkohol ‚darstellen soll, ‚dns x siipenipe 8a, 
nau 3 Theile !beträgkii Du widalled Hi org 
 Pulpa: ‚Tamarindorum' Em wird; nach 
Curieux (Schweiz. Zeitschrift‘ für 'Pharmacie 
Il, 8) erhalten, «wenn man» .die. gewöhnlichen 
Tamärinden von» Kernen: befreit, in gelinder 
Wärme: trocknet,‘ zu ‘Pulver zerstösst ‘und bei 
dem Absieben . die händigeni un SRHiGHR Aple 
entfernt. 
Das Pulver ziehe leicht Feuchtigkeit . an, so 
dass es in gut schliessenden Gläsern aufbewahıt 
werden muss, und gibt die. gewöhnliche. 


Pulpa Tamarindorum, wenn man..es mit 
einer gleichen Gewichtsmenge Wasser. anrührt 
und damit aufquelien lässt. 2 

Sapo Balsami Copaivae. Unter der Ueber- 
schrift „Memoire sur la Saponification du Baume 
de Copahu* hebt Dr. Andr@ Lebel (Gaz. des 
höpit. 1857 Nr. 133) die Vorzüge hervor, welche 
die medicinische Anwendung u en von 
Copaivabalsam im Geiger hap in en 


Savonule de Copahu En zu ei Be- 
reitung aber keine Vorschrift gegeben: wird. Mir 
ist kein solches Präparat bekannt, kann mir 
aber nach dem, was Lee’bel davon sagt, wohl 
vorstellen, dass es eine seifenartige Verbindung 
des elektronegativen Harzes des Copaivabalsam 
mit Natron, welche das ätherische Oei desselben 
in emulsionsartiger : Vermischung enthält, - sein 
soll. Mit dieser Annahme lässt‘ sich‘ alles gut 
vereinigen, was Lebel über das Bessere und 
Woblthuendere. in der Wirkung der. Savonule 
im Vergleich mit allen anderen bisherigen For- 
men des Copaivabalsams sagt. Es ist: klar, dass 
das Harz dadurch ‘in. einem -löslichen und ver- 
daulicheren Zustand. versetzt wird und dass das 
ätherische Oel, durch seine; Einhülluog in der 
Natron-Harz-Verbindung viel weniger: widrigim 
Geruch und Geschmack wird, und Lebel fügt 
hinzu, dass ein Zusatz von, Zucker das Widrige 
darin ganz .beseitige. ‚Vor allen aber würde es 
aber auf eine richtige Vorschrift zur Bereitung 
der Savonule noch ankduee, 

Lebel geht alle bisherigen Formen, des 
Copaivabalsams durch und: zeigt deren Unzweck- 
mässigkeit und Mängel, auch. die : Uebelstände, 
welche selbst die mit Copaivabalsam gefüllten 
Gallertkapseln im Gefolge haben können, indem 
diese schwierigzu verschlingensind, dabei oft platzen 
und oft, auch in dem Magen gelangt, darin sehr 
übele Zufälle hervorgerufen haben. 
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+ 1»8apo‘ dentifrieius’ Bergmanni wird nach‘der 
„Zeitschrift für" Pbarmae; ' XL, 104“ erhalten, 
wenn man 3j Sapo domesticus, 3j Syrupus Sac- 
chari, 3jj Tinetura’ Guajaci; -3jjj" Tinetura 'Sac- 
ehari'tosti,'3jjß Unze ‘Ag. menthae pip. und 2 
et REN r a. "mit einander ver- 
einigt.. sdiegssch Freut er 

een Mari de ati BEE EI ‚dieses 
et gibt Lucanus (Archiv der»Pharmae. 
er en 366) folgende Vorschrift : 


''Män maceritt 1 Unze frisches öder 1/, Unze 
trocknies Kraut von Teuerium marum mit einer 
Unze Wein (Madeira oder Cherry), 3 Stunden lang, 
infündirt dann ’die Mässe mit 21), Unze sieden- 
dem Wasser, colirt und presst den gebildeten 
Auszug ab, der'nun’3 Unzen beträgt, und bil- 
det daraus 'mit 4 Unzen Zucker in bekannter 
Weise einen "'Syrup‘ (Verst ‚Conserva Mari veri 
in diesem! een a 


SR Pieis tilguich KERN Für die- 
sen’ Syrup 'gibt Martin ae gener. de 
therap, 1857, Nr. u P- 0 die folgende Vor- 
MERHEREO 


Man übergiesst 1 Tunoekan weissen Zer- 
riebenen Zucker in einer verschliessbaren Fla- 
sche mit 375 Grammen Enghiener Mineralwas- 
ser und 125 Grammen klar filtrirtem und völlig 
gesättigtem‘ Theerwasser, ‘schüttelt bis zur vol- 
lendeten Lösung des Zuckers, lässt absetzen und 
giesst den. Syrup dann klar ab und zwar in 
einzelne, 125’ Grammen fassende, ganz ange- 
füllte und fest verkorkte Gläser. | 

: Dieser’ Syrup wird kalt Löffelweise und ent- 
weder allein oder mit einem passenden Getränk 
BeupErEEn 


Tablettae Santonini. ZurVerfertigung der San- 
tonin-Tabletten gibt Nebert (Zeitschrift für 
Pharmae. IX, 8) die folgende Vorschrift: 

R. Cacao tost. pulv. 3] 

Sacch. alb. pulv. 3j8 
Santonini 5jj 

Gummi Tragacanth. 58 
Suce. Liquir. 5iß in 

Aquae 3iß solut. 

m. f. I, a. Troch. Nro. 60. 


Die fertige Masse wird auf einem Brett mit 
einem sogenannten Mangelholze auseinander ge- 
rollt und mit einem Ausstecher von verzinntem 
Bleche, wie solche die Conditoren gebrauchen, 
in 60 Theile getheilt. Das Brett und die Pa- 
pierkapsel zum Trocknen werden mit Zucker- 
pulver bestreut. 

Jedes Zeltchen enthält 2 Gran Santonin ; 
will man solche zu 1 Gran haben, so nimmt 
man 1 Drachme zu 60 Stück. Sollen die Tab- 
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letten "weiss''sein, so nimmt man.1 Unze Zucker 
mehr und: lässt dafür dieCacao und die Lösung 
des Lakriz weg. 


| Vinum Chinae. In Erwägung des gegen- 
wärtig so ‚hohen Preises der Weine, und der 
Schwierigkeit, dieselben rein und ungekünstelt 
zu bekommen, hat Deschamps (Abeille ‚ınedi- 
cale 1857 No. 20 p. 199) für den bisherigen 
Chinawein ein billigeres und gleich zweckmäs- 
sigeres Surrogat herzustellen gesucht, Das von 
ihm erprobte Mittel nennt er 


_ Liquor Chinae, und dasselbe wird auf fol- 
gende Weise en 

Man lässt 100 Theile gelber China, (womit 
doch wohl China _Calisaya verstanden werden 
soll), & Theile Orangenschalen mit 162 Theilen 
86 procentigem Alkohol, 837 Theilen Wasser 
und 1 Theil Schwefelsäure von 1,831, specif. 
Gewicht in bekannter Weise 10 Tage lang dige- 
riren’, presst aus, löst darin‘ 1/, Theil Zucker 
auf-und filtrirt. 15 Tbeile von diesem Liquor 
enthalten’ das Auflösliche von 1’Theil der China. 
Die Orangen - Schalen dienen nur zum Aro- 
matisiren. 

An diese Vorschrift lässt sich jedoch die 
Bemerkung knüpfen, dass man den Chinawein 
hauptsächlich wohl als Roborans gebraucht und 
dass man zu diesem Endzweck die China fusca 
(Huanuco) als besser erkannt und auch gewöhn- 
lich zu Chinawein vorgeschrieben hat. Ist da- 
her das Präparat im Uebrigen zweckmässig, so 
würde in der Vorschrift doch wohl China hua- 
nuco anstatt der China flava verlaugt werden 
müssen, 


Geheimmittel, 


Le Roi's Kräuterthee. Enthält nach Fied- 
ler’s Untersuchung (Archiv der Pharmacie 
CXXXXI 146): Bibernellwurzel, Alant, Süss- 
holz, Althäwurzel, Quecken, Enzian, Lüwen- 
zahn, Engelsüss, Wasserfenchel, Anis, Buchu- 
blätter, Sennesblätter, Stiefmütterchen, Schaf- 
garbenblüthen, Malvenkraut, Malvenblüthen, 
Kamillen, Schledornblüthen, Zittwersamen und 
Klatschrosen, zerschnitten und mit einander 
gemengt. 

Soll nicht weniger 
Wunder thun. 
verkauft. 


als in 75 Krankheiten 
Wird für den 20fachen Werth 


Dr. Henry Anders Jodine Water. Dieses 
amerikanische Geheimmittel ist nach Witt- 
stein (d. Vierteljahresschrift VI, 201) eine 
Lösung von 1 Theil freiem Jod und 5,307 
Theilen Jodkalium in 3552 Theilen Wasser. 


Bullrichsalz ist nach den übereinstimmen- 
den Untersuchungen von Ludwig (Archiv der 
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Pharmac. OXXXXIL 147) und Danckworth 
(Wittstein’s Vierteljahresschrift: VI, 291) 
nur doppelt-kohlensaures Natron, nach.i dem 
Letzteren nicht ganz völlig mit ‚Kohlensäure 
gesätligt und ‚mit, wenig Glaubersalz verun- 
reinigt. Wittstein hat iu, seiner Vierteljahres- 
schrift VI, 281—291, sämmtliche Proclamatio- 
nen dieses Wunder (hu sollenden. Salzes ab- 
drucken lassen. 


 Hoffmann’s Zahnbalsam zeigt nach den 
Prüfungen von Rottmanner (Wittstein’s 
Vierteljahresschrift VI, 293) solche Verhältnisse, 
dass man ein nicht davon zu unterscheidendes 
Präparat bekommt, wenn man aus 1 Theil Catechu 
mit 3 Theilen Alkohol eine Tinetur bereitet und 
in einer Drachme derselben 20 Tropfen Nelkenöl 
auflöst. Diese Drachme kommt sammt Glas auf 
etwa 3 Kreutzer zu stehen, während 73, Gran 
davon bei Hoffm ann 36 Kreutzer kosten. 


White's ‚Augenwasser ist nach Wittstein’s 
Untersuchung: (des. Vierteljabresschrift VI; 575) 
eine Lösung von 3, Thbeilen Zinkvitriols:und 4 
Theilen. Honig; in, 80. Tbeilen Wasser ,::parfü- 
mirt durch ein wenig Nelkenöl und eine-Spur 
Senföl, 


Augensalz. Ein. mit dieser Etiquette ver- 
sehenes und ein gepulvertes Salz einschliessen- 
des Schächtelchen wurde Gräfe (Archiv der 
Pharmac. CXXXXI, 284) zur Untersuchung 
gebracht, und derskine erkannte darin nur ge- 
pulverten Alaun. Wo und zu welchem. ge- 
wiss nicht billigen Preise dieses Geheimmit- 
tel gekauft worden war, konnte Gräfe nicht 
erfahren, 


Sel des opilans 
Pharmac, XI, 213 
tertes Glaubersalz. 
ausgegeben, welche 
1 Frane kosten. 


ist (Oesterr. Zeitschrift für 
). nichts anderes als verwit- 
Es wird in Papierkapseln 
5 Drachmen enthalten , die 


Kummerfeld’sches Waschwasser ist nach 
Carl (Gewerbebl. aus Württemberg 1857 No. 


IN DER PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE 


14) 'eine Mischung von Schwefelblumen,, »weni- 
gem: np und. Sinai Bruukiasenisät, 


Anaciolk von 'Kreller ist nach: Pail, (Ge- 
werbebl.; aus Württ. 1857 No. 14) eine Misch- 
ung, aus Stärke, ‚levantischer Seifenwurzel, ‘Seife 
und etwas ätherischem Oel. Dasselbe wird als 
ein vorzügliches Mittel zum Reinigen der Zähne, 
zur Stärkung, re und: zum uianaleiniben 
angepriesen, | seh agwiyk 
"Pate Be & ‚Dieses, Geheim- 
mittel (Jahresb. XI, ;162) wird, nach Lahache 
(Journ. des Connaiss.: med...et, pharm,r 1857 
No. 32 p. 441): auf folgende Weise dargestellt: 

Man. löst. 12. Kilogrammen. helles. Senegal- 
gummi ‚in. 12, Liter. Wasser kalt auf,. erwärmt 
zuletzt, colirt „.lässt: einige; Tage: lang, absetzen 
und :giesst die völlig, klare Lösung, von,. dem 
Bodensatze ab. Diese Lösung ;wird ‚nun; mit 
einem Spatel geschlagen, bis ihr Volum sich 
verdoppelt hat. Daneben bereitet, man aus. 250 
Grammen Süssholz zwei: ‚auf einander folgende 
Infusionen mit Wasser, deren. jede /, Liter 
beträgt (vielleicht muss zu dem angeführten 
Lösen des Gummis so viel weniger Wasser ge- 
nommen werden, als man zu diesen beiden In- 
fusionen. gebraucht). Inder: ersten‘ stärkeren 
Süssholz-Infusion wird Magnesia (ob: gebrannte 
oder kohlensaure und: wie viel, istinicht-ange- 
geben worden) ‚und ‚in der. zweiten’ schwächeren 
Infusion »5 Grammen: salzsaures Morphin »auf- 
gelöst... Nun wird. die. schaumig" geschlagene 
Gummi-Lösung 2 Stunden ‚lang) unter heftigem 
Umrühren erhitzt, hierauf‘ die mit’Magnesia ver- 
setzte Infusion und nach dieser endlich die! mit 
salzsaurem Morphin vermischte Infusion. gleich- 
mässig darunter gerührt, dann 8 Kilogrammen 
weissen pulverisirten Zuckers hinzugefügt, und 
das Verdunsten: unter fortwährendem: Umrühren 
fortgesetzt, bis man eine Pasta hat, die man 
in mit, Stärke ’ausgeriebenen: Blecliformen. aus- 
breiten und dann trocknen ‚lassen. kann, wo- 
rauf man sie -in rautenförmige ‚Stücke zer- 
schneidet. 
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3 „L Anzeige. allgemeiner Werke. 
2). ‚Werke über Pharmakologie und. Toxi- 
m kologie, 


@. B. Wood, M.D. Prof, in the univ. of Pennsylvania, 
A ‚treatise on therapeutics:.and pharmakology, Vol. I, 

.„H. gr. 3. VIII. 840 u. 880 p. Philadelphia 1856. .J, 
B. Lippincott & ‚Comp. 


J. Hoppe. Prof. Dr. Anleitung zum Experimentiren mit 
“Arzneimitteln an den thierischen Thätigkeiten. 8, VIII, 
9558. Giessen 1857. Ferber. 


“Wilhelm Reil, Dr. Privatdoc, in Halle. Materia medica 

"der reinen chemischen Pflanzenstoffe, nach den vor- 
handenen Quellen und eigenen Erfahrungen bearbeitet, 
Gr.'8. XVI, 367.8. Berlin 1857. A. Hirschwald. 


Franz Brunn Dr. Ueber die Anwendung der Narcose 
in der Zahnheilkunde. Vorwort von Prof. Werber 8, 
XXXVI 142 S. ‚Freiburg i, B. 1857. Wangler. 


Vincenz Kletzinsky, Prof. Dr. Compendium der Phar- 
makologie, als kurze Erläuterung der neuen österr. 

- Pharmacopöe und aller darin enthaltenen Arzneimittel, 
Gr. 8. XI, 669 S, in 2 Abth. nebst Tabellen. Wien 
1857. W. "Braumüller. 


Cl. Bernard. "Legons sur les effets des enkhtandke toxi- 
ques et. medicamenteuses. 8. 488 p. mit Abb. Paris 
1857. 


X. Schömann Prof. Dr. Lehrbuch der allgemeinen und 
speciellen Arzneimittellehre als Leitfaden zu acad, Vor- 
Iesungen und zum Selbststudium 8. XLVI. 858 p. 
2. verm. u, verb. Aufl. Jena 1857. Mauke. 


J. Schneller, Med. Rath. Dr. Arzneimittellehre in ihrer 
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. Bericht 
14 i ü h er die Le stungen 


t in der & ‚Pharmakodynamik und Toxikologie 


"Professor D' JULIUS ELARUS in Leipzig. 


Anwendung auf .die Krankheiten des kindlichen Alters 
8. VII. 176 p. Wien 1857. Sallmayer & Comp. 


Fr, W. Boecker, Kreisphys, Privatdoc. Dr. Die Vergift- 
ungen in forensischer und klinischer Beziehung dar- 
gestellt. 8. X, 151 p, Iserlohn 1857, Bädecker, 


2) Werke über Receptirkunde, 


K. Ch. Anton Dr. Vollständiges, pathologisch geordnetes 
Taschenbuch der bewährtesten Heilformeln für innere 
Krankheiten, 4. Aufi. Leipzig 1857. Wöller. 


Th.‘ Knebusch Dr. ‘Die wichtigsten ' Regeln .der allge- 
meinen und speciellen Receptirkunde' ‚für. Aerzte.. 12, 
VIII, 90. Erlangen 1857. F. Enke, 


J..C..W. Walther Prof, Dr, Heilformeln für Aerzte und 
Wundärzte. 16. Leipzig; und Heidelberg 1857, C. F. 
Winter. 


(Die Monographien über einzelne Arzneimittel s. 
bei diesen.) 


Das Werk von Wood hat den ausgespro- 
chenen Zweck, hauptsächlich eigene, in einer 
mehr - als 30jährigen Praxis gesammelte Er- 
fahrungen zu veröffentlichen, Es geschieht dies 
in einer fachgemässen Weise; auf Chemie und 
Pharmacognosie ist gebührend Rücksicht ge- 
nommen. Die dem amerikanischen Arzneischatz 
mehr oder weniger eigenthümlichen Arznei- 
mittel sind ziemlich vollständig abgehandelt, 
doch vermissten wir u. A, Fol. Huaco und 
Curare, 
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Hoppe bespricht in ausführlicher Weise die 
von ihm bei seinen Arzneiprüfungen (Nerven- 
wirkungen der Arzneimittel etc. Leipzig 1855 
bis 1857) befolgte Untersuchungsmethode. Vf. 
wandte die Arzneimittel an den irritabein Ge- 
bilden an und experimentirte dabei an den ein- 
zelnen Theilen des Thieres, den Geweben und 
Organen desselben und zwar an den abgetrenn- 
ten und den nicht abgetrennten Theilen. (an 
letzteren bei unversehrten und bei durchschnit- 
tenen Nerven), während man früher die Mittel 
am lebenden ganzen Thiere anwandte. 
forschung der Gesammtwirkung mussten, wie Vf. 
sagt, ausserdem auch die übrigen bisher ge- 
bräuchlichen Untersuchungsweisen zu Hülfe ge- 
nommen ‚werden, „essmuss das-ganze Leben 
Antwort geben“. "Als' Schema für diese com- 
binirten Versuche ergibt sich: I. Untersuchung 
an den irritabeln Gebilden: Herz, Darm, Flim- 
merepithelien und Schleimhaut, willkührliche 
Muskeln, Gefässe, drüsige Gebilde, Auge. II. An 
den Nerven und Oentralorganen (mit Berück- 
sichtigung der Irritabilität der Muskeln). II. 
Symptomatologische Untersuchung der gesamm- 
ten Folgen bei der allgemeinen Wirkung der 
Mittel. Als schätzbarer und wesentlich neuer 
Beitrag zur Pharmakodynamik’ist das Werk den 
Fäachgenossen zu empfehlen. 


Reil gibt nach eigenen und fremden Beob- 
achtungen eine Zusammenstellung Alles dessen; 
was von ‚der Wirkung. -der reinen chemischen 
Pflanzenstoffe bekannt ist, wobei er hinsichtlich 
der Anordnung des Materials die alphabetische 
Reihenfolge  annimmty,: im letzten. Theile des 
Werkes aber die besprochenen Stoffe pharma- 
codynamisch . und therapeutisch. zusammenstelit. 
Wir können Reil’s Werk nicht mit Unrecht ein 
Repertorium für den gedachten Theil der Phar- 
makologie nennen. 


Für Zahnärzte liefert dieSchrift von Brunn 
beachtenswerthe Notizen über die Anwendung 
der Narkose bei Zabnoperationen. Unter An- 
wendung der geeigneten Vorsichtsmassregeln und 
Ausschliessung gewisser Krankheitszustände, die 
eine Contraindikation bilden (organische Fehler 
des Herzens und der Lungen, anämische Zu- 
stände, Pyämie, Chorea, Hirncongestionen) kann 
die Narkose unbedenklich angewendet werden. 
Schwangerschaft bildet keine Gegenanzeige. Von 
Apparaten. ist nur die Blase zu empfehlen. Eine 
Mischung von.3 Theilen Aether und 1 Theil 
Chloroform, oder ‚von 1 Theil Chloroform und 
9 Theilen. Amylen ist die beste. Werber’s Vor- 
wort. gibt. eine Uebersicht der Anaesthetica über- 
haupt und der ätherartigen ins Besondere. 


Die Aufgabe, die sich Kletzinsky bei Ab- 
fassung dieses Commentars der Österreichischen 
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Pharmakopoe gestellt bat, besteht darin „die 
Materia medica technisch und wissenschaftlich 
zu interpretiren und eine einheitliche Skizze des 
für die heutige Medicin unentbehrlichen chemi- 
schen Wissens zu liefern.“ Das Werk zerfällt 
in einen allgemeinen und einen speciellen Theil. 
Der allgemeine enthält nach einer geschichtli- 
chen und terminologischen Einleitung eine ge- 
drängte Physiographie der chemischen Elemente 
und ihre wissenschaftliche Gruppirung, die Theorie 
des Salzes, des Radikals und des Typus, die 
chemische Nomenklatur, die Casuistik der Af- 
finität, die Stöchiometrie, die physikalische und 
Eemische Charakteristik chemischer Verbindun- 
gen, die Pharmakotechnik und eine kurze Wir- 
kungslehre der Arzneien." Der,, specielle Theil 
gibt. den Commentar der österreichischen Phar- 
makopöe. Dem Werke sind 50 Tabellen bei- 
gefügt. Je nothwendiger chemische Vorkennt- 
nisse für das Studium der heutigen Pharmako- 
logie sind, um so nützlicher wird sich K’s Werk 
für das Erlernen der -Elemente dieser Wissen- 
schaft erweisen, 


Cl. Bernard’s Weık gehört eigentlich ganz 
der- Physiologie an, wesshalb wir es hier über- 
gehen. 


Schömann’s Lehrbuch, das schon in der 
ersten Auflage seinem Zwecke (Leitfaden zu 
akademischen Vorlesungen und zum Selbststu- 
dium) genügend entsprach, ist wesentlich be- 
reichert und dadurch noch  nutzbarer geworden. 
Soll es als Leitfaden für. Vorlesungen > dienen, 
so ist freilich dem mündlichen Vortrage noch 
manche Ergänzung zu überlassen. 


Schneller gibt im allgemeinen Theile seines 
Werkes die leitenden Principien ‘und .Indikatio- 
nen bei Behandlung kranker Kinder, im speciel- 
len. eine Darlegung. der einzelnen für Kinder 
besonders geeigneten Mittel -in. systematischer 
Ordnung. Gründliche eigene Erfahrung macht 
das Schneller’sche .Werk dem Kinderärzte ‚sehr 
nutzbar, besonders’ durch die ‘Schärfe der«In- 
dikationsstellung bei ae, der. Einzel- 
mittel. 


Böcker liefert in seiner Schrift einen theil- 
weisen Separatabdruck der einschlagenden Ab- 
schnitte aus seinem Lehrbuche der gerichtlichen 
Medicin und bespricht imersten Theildie strafrecht- 
lichen Bestimmungen deutscher Länder, Begriff, 
Verhalten.der Gifte, Todesursachen u. s. f.,im zwei- 
ten speciellen : die Diagnose der Vergiftungen, die 
chemische Ausmittelung der Vergiftungen, die 
Prognose und die Behandlung der Vergiftungen 
nach allgemeinen Regeln und in den besonde- 
ren Fällen. Der: Reichthum an. Erfahrung, die 
der Verfasser namentlich in den chemisch-foren- 
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 dieser«Gattung und: nicht allein «für den -Ge- 
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schen :Abschnitten’des. Werkes documentirt,; ‚macht 
dasselbe zu ‚jeiner‘'der schätzbarsten Schriften 


richtsarzt,: sondern überhaupt für den Toxikolo- 
gen höchst brauchbar... ri 
nme unab*., 


Anton’s: Reeepttaschenbuch ‚gehört zu den 


besseren: ‘Schriften dieser Art, indem es nach 


einer zweckmässigen pathologischen Eintbeilung 
die geeigneten Heilformeln bespricht. Im Prin- 
ceipe sind wir allem: und jedem Receptbuche ab- 
geneigt, da ‚nach. unserer Ansicht durch . diese 
Werke die gedankenlose Receptschreiberei, das 
starre ‚Festhalten‘ an eingelernten. Formeln ge- 
fördert wird und bei einem solchen Verfahren 
nicht, wie es’ sein soll, die Arznei der Krank- 
heit, sondern ‘die Krankheit der Arznei ange- 
passt: wird. »-Dass dem ungeachtet im ärztlichen 
Publikum noch eine starke Nachfrage nach sol- 
chen: Büchern stattfindet, beweisen die zahlrei- 
chen»neuen Schriften dieser Art und die vielen 
Auflagen, die sie erleben, 


Speciell für Aerzte hat  Knebusch nicht ohne 
Geschick die Regeln der allgemeinen und spe- 
ciellen Arzneiverordnungslehre zusammengestellt. 
Etwas mehr‘ Rücksichtnahme auf die pharma- 
ceutischen Operationen , eine etwas genauere 
Begriffsbestimmung ‘und ein .alphabetisches Re- 
gister würden dem: Leser in einer etwaigen 2. 
Auflage recht willkommen sein, 


"Ganz zweckentsprechend ist auch Walther’s 
Schrift, ‘die den 'neueren und älteren Formeln 
nach 'umsichtiger Auswahl Rechnung trägt. 


1. Einzelne Arzneimittel. 


A. Pharmakologie und Toxikologie der 
anorganischen Stoffe und deren Verbindungen, 


4) Nichtmetallische Elemente. und deren 


Verbindungen. 
(Die Salzverbindungen siehe bei den Metallen) 


u 


a) Sauerstoff. 


SE. Birch (Lancet II. 5. Aug. 1857) 
erzählt als Beleg für die- „blutreinigende“* Wir- 
kung des Sauerstofis einen Fall von sekundären 
syphilitischen Hautgeschwüren und einen von 
chronischer Furunkulose, in denen die 2 Mo- 
nate, resp, 14° Tage lang täglich wiederholte 
Anwendung von. Sauerstoflinhalationen, im er- 
steren Falle verbunden. mit lokalen Gasbädern 
Heilung bewirkte. 
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.b) ‚Siohlenstof. 
= Toxikologie, | Wenn nach den Untersuchun- 
gen ‚Corrigan’s über chronische Kupfervergif- 
tungen (Dubl., hosp. Gaz. Sept. 1854) die Exi- 


‚stenz chronischer Formen dieser Art. constatirt 


erscheint (vergl. dagegen den Artikel Kupfer), 
so war das Nichtvorkommen derselben in den 
pariser Spitälern auffallend. Man suchte den 
Grund in der Verwendung der Holzkohlen in 
den pariser. Kupfergiessereien, deren Staub man 
als Antidotum ‚betrachtete. Dies. zu. ‚erproben 
hat A. Ohevallier (Ann. d’Hyg. Janv. 1857) 
Hunden 5, Centigramm. — 3 Grammen Grün- 
span mit der ö—4fachen Menge Holzkohle .ge- 
geben und darnach ‚keine toxischen Erscheinun- 
gen ‚(höchstens Erbrechen) beobachtet, während 
Orfila nach ‚60. Ctigrmm. Grünspan ohne Kohle 
tödtlichen Ausgang beobachtete. . Ch. hält so- 
nach die Koble für ein wahres Gegengift gegeu 
Vergiftungen mit Kupfer. — 


Ueber die anästhetische Wirkung des Koh- 
lenoxydgases besitzen wir Untersuchungen ‚von 
Prof. Tourdes (Gaz. de Strassb. 1. .1857), 
H. Ozanam (L’Union med. 5. 1857), Gauchet 
(L’Union med. 19. 1857) und J. B. Jaubert 
(Gaz. des Höp. 27. 1857). Tourdes experimen- 
tiite an Kaninchen und Tauben, die..er theils 
unter der Glocke einer Luftpumpe, theils durch 
Einbinden des Kopfes ‚in einen. Kautschukbeutel, 
der mit einer, mit dem Gasund atmosphärischen 
Luft in ‚bestimmten Proportionen gefüllten Blase 
in Verbinduug stand, mit dem Kohlenoxyd in 
Berührung brachte. Durch einen Hahn konnte 
er den Gasstrom unterbrechen und die Anästhe- 
sie länger, fortsetzen. Als Resultate ergaben 
sich folgende: 1) Das Gas istan sich unschäd- 
lich, insoferne sich die Thiere nach der Ein- 
wirkung-desselben wieder erholen und ohne Nach- 
theil öfter derselben unterworfen werden können, 
2) Die Thiere verfallen. schnell in vollständige 
Anästhesie, Unbeweglichkeit, .Relaxation der 
Glieder, Verlangsamung der Respiration, Erwei- 
terung, der Pupille. 3) Es sind 2 Perioden zu 
unterscheiden : die der Exeitation, die den be- 
schriebenen Symptomen  vorhergeht. (Beschleu- 
nigung des Pulsesund Athems, zuweilen Krampf- 
aufälle) und die der Anästhesie, Wird das Tbier 
der Einwirkung des Gases entzogen, so erholt 
es sich in etwa 15—20 Minuten; tritt der Tod 
ein, so, erfolgt derselbe asphyktisch, die Respi- 
ration cessirt stets: vor der Cirkulation. In den 
Leichen findet sich; intensive Röthung des Lun- 
gengewebes, Emphysem der Lungen, geronnenes 
Blut, namentlich im rechten Herzen, die Farbe 
des Blutes nicht so dunkel wie bei anderen 
Asphyxien, Röthung sämmtlicher Gewebe. Grosse 
Aehnlichkeit mit der Chloroformwirkung, wie 
denn überhaupt alle flüchtigen oder gasförmigen 
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kohlenstoffhaltigen Körper 'anästhetische Eigen- 
schaften, die je nach dem Gehalte an Kohlen- 
stoff stärker oder geringer sind, besitzen. Ozanam 
gelangte zu ganz ähnlichen Resultaten, beobach- 
tete aber vor dem Stadium der Excitation noch 
eins der Vorläufer, ausgezeichnet durch die ein- 
tretende Ruhe. Die anästhetische Wirkung auf 
die der Oberhaut beraubte Cutis ist bedeutend, 
die auf die damit bedeckte ‚gleich Null. — 
'Gauchet beobachtete andauernde Anästhesie der 
Haut bei einem 50jährigen Manne, der freiwillig 
Kohlendämpfe eingeathmet hatte (was schon früher 
Faure — Arch. gen. Janv. Juill. 1856 — an- 
gibt), während Jaubert bei einer Frau unter 
gleichen Umständen , ausser den gewöhnlichen 
Symptomen, unertäglichen Schmerz in der Ge- 
gend desHerzens und der Stirn bemerkte. Koh- 
lengeruch war gar nicht beobachtet worden. 'Als 
Gegenmittel bezeichnet Ozanam Sauerstoff und 
Ammoniak, Jaubert wiederholte Aderlässe. 


F. Hoppe (Virchow’s Arch. XI. 3) beo- 
bachtete eine hell kirschrothe Färbung des 
Ochsenblutes nach Behandeln mit Kohlenoxyd- 
gas. Diese Farbe wurde weder durch langes 
Schütteln mit atmosphär. Luft, noch durch 
Stehen an der Luft, noch’ durch CO?2, noch 
durch Wärme, noch durch Berübrung, mit fau- 
lenden Körpern oder im Vacuum verändert, 
Hämatin (nach Wittlich dargestellt) erlitt durch 
Kohlenoxydgas ebenfalls keine Farbeveränderung. 
Verf. glaubt, dass das Gas nicht allein vom 
Blute absorbirt wird, sondern eine bleibende 
Veränderung des Blutroths hervorruft und dass 
so verändertes Hämatoglobulin nicht mehr fähig 
ist, als Träger des Sauerstoffs seine für das Blut 
und den ganzen Organismus so wichtige Funk- 
tion zu erfüllen. — | 


Wanner (Compt. rend. 24. 1857) glaubt 
'aus seinen Versuchen an 3 Meerschweinchen, 
die er zum Theil durch Einathmen von Koh- 
lensäure, zum Theil durch Einhüllen des Kop- 
fes in eine Kautschukmaske tödtete und bei 
denen sich dieselben mikroskopischen Verände- 
rungen in den Capillargefässen: Ausdehnurg der 
Gefässe, schwarze Farbe der Blutkörper zeigten, 
Folgendes schliessen zu dürfen: 

1) Die Herzbewegungen hören sofort auf, 
wenn der Blutlauf in der Capillarien sistirt wird; 
2) das, was man bisher Asphyxie nannte, besteht 
eigentlich nur in der mehr oder weniger voll- 
ständigen Sistirung der Cirkulation durch die 
Verbindung eines Agens mit den Bestandtheilen 
des Blutes (der CO? mit dem Hämatosin unter 
Bildung von Krystallen), wodurch die Blutbe- 
wegung erschwert oder unmöglich wird. Es ist 
somit bei allen Arten von Aspbyxie nicht der 
Mangel der atmosph. Luft, sodern die Nichtaus- 
treibung der Kohlensäure die Ursache des Todes. 


-dämpfe 
Zustand, dagegen einen im rechten Hinterbacken 


IN DER PHARMAKODYNAMIK UND TOXIKOLOGIE 
"> Leudet (Arch. ‘gen. April'1857) beobachtete 


in einem Falle von Vergiftung‘sdurch Köhlen- 
einen ‘nur kurz’ dauernden’ comatösen 


und längs des N. ischiadieus lokalisirten Schmerz, 
Lähmung der Extensoren, dann vollkommene 


'Unbeweglichkeit‘ der rechten junteren Extremität, 


die sich in Zeit: von etwa 3’Wochen: auf die 


linke untere Extremität, dann auf:die’ oberen, 


endlich auf das "Gesicht verbreitete, ‚Patient 
starb unter Delirien. Bei’ der Sektion fand sich 
das Gehirn und Rückenmark' gesund, im rechten 
Ischiadiceus starke Neuritis (Vergrösserung um das 
Sfache, starke Injektion der Zellhaut und des 
Neurilems, vermehrte Härte und’ Dichtigkeit der- 
selben.) Unter dem Mikroskop" zeigten »sich’in 
diesen die Nervenfasern umgebenden krankhaften 
Geweben und Zellgewebsfasern keine Fremd- 
producte. Die ganze Veränderung erstreckte 
sich nur auf etwa 1 Zoll. Die Sacralnerven 
und ‘der untere Theil des IE ‚waren 
gesund. | 


Dr. Faure (Gaz. des Höp. 150. 1856) be- 
hauptet (mit ©. Bernard und. Hoppe), dass das 
Blut durch Kohlenoxydgas unfähig: wird Sauer- 
stoff zu absorbiren und denselben‘ abzugeben. 
Das Hauptmoment bei Asphyxien istıdie: Ver- 
minderung und das endliche :Aufhören der: Cir- 
kulation. Das Blut stockt zuerst in den Extre- 
mitäten, dann im’ Herzen, daher zuerst progres- 
sive motorische und sensorielle Paralyse der 
Extremitäten, während die’ Herzbewegung noch 
tortdauert. Die Todesursache liegt nicht in ein- 
zelnen Organen, sondern ‘in dem Gesammtorga- 
nismus, da das Blut wegen mangelnder Oxyda- 
tion das Leben nicht fortführen kann. Wenn 
man die Lungen blutreich findet, so, hängt dies 
hauptsächlich von der durch ul physikalischen 
Gesetze bedingten Hypostase des Blutes ab, die 
dem wirklichen - Tode  vorausgeht... «Es ergibt 
sich aus diesem in therapeutischer Beziehung, 
dass, sowie die Todesursache keine plötzliche 
ist, so auch die Genesung keine plötzliche sein 


könne, man daher bei der Behandlung sich we- 


der übereilen noch dieselbe zu bald aufgeben 


dürfe. Bluteniziehungen sind ohne wirklichen 
Nutzen. | 
Pharmakologie. Schon früher hat Leon 


Coze Injektionen und Gasbäder von Kohlenoxyd- 
gas bei’ Uteruskrebs und Coxalgie ‘benutzt. Sie 
erheischen nach Tourdes die grösste ER! 


Douchen von Kohlensäure als lokales Anäs- 
theticum haben schon früher Mojon, Ingenhous, 
Simpson, Follin, Maisonneuve, DemarquayuA. 
namentlich gegen schmerzhafte Brust-, Üterus- 
und Scheidenkrankheiten gebraucht. 'Mondollot 
(Bull. de Ther. LII. p. 467. Mai"1857) hat 
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dazu''nach Paupert’folgenden' Apparat eonstruirt, 
In einem unteren Gefäss von etwa 3 Litre Ca- 
paecität,) welches «den!'Zweck hat. die'Kohlen- 
Säure! aufzunehmen;“befindet‘sich eine bestimmte 
Menge angesäuerten. Wassers, ‘in einem kleine- 
ren oberen, ‚däs"an .däs untere: angeschraubt ist, 
krystallisirtes doppelt kohlenssures Natron, wel- 
ches ‘in’ leicht zu ‘bestimmender, Menge.:beim 
Oeffnen einer zwischen ' beiden ''Ballons ange- 
brachten’ Klappe in das’saure Wasser fällt. Die 
Stärke: des"entstehenden Gasdrucks wird durch 
ein’ kleines®'Manometer" nach “Bourdon  ange- 
zeigt; "ein 'angebrachtes Rohr leitet das Gasnach 
seinem 'Bestimmungsorte, Mit’ diesem Apparate 
kann 'man’die Douchen beliebig lange fortsetzen, 
die’ Stärke des’ Stromes nach Belieben vermeh- 
ren 'oder vermindern ‘und selbst nichtärztliche 
Personen können ihn leicht handhaben. 

Ueber die Bildung kohlensaurer Salze im 
Darmkanale hat Prof. RB. Buchheim‘ (Arch. f. 
physiol. Heilk. 1857..p. 234) folgende Erfahr- 
ungen gemacht.‘ Nachdem es sich durch Ver- 
suche von Kerkovius und Vf. herausgestellt 
hatte, dass die durch grössere Dosen von Mag- 
nesia usta hervorgerufene Abführwirkung nicht, 
wie anfangs’ vermuthet: wurde, von der Bildung 
milchsaurer, sondern von der Bildung doppelt- 
kohlensaurer Magnesia herrühre, untersuchte J. 
Magawly in dieser Beziehung: citronens, Mag- 
nesia, Kalk und Natron, 'weins. Magnesia, Kalk 
und weins. Natronkali, sauren und neutralen 
äpfels. Kalk, oxals. Magnesia und Kalk, ben- 
zo@s,. Magnesia, bernsteins. Kalk, Chlormagne- 
sium, schwefels. Magnesia und phosphors. Am- 
moniakmagnesia. Nach: allen, ausser den beiden 
letzteren Mitteln, zeigte sich bei Säurezusatz zu 
den’ Fäces eine mehr oder''weniger starke Ent- 
wickelung von Kohlensäure, gelegentlich auf 
dem Filtrat ein Häutchen von kohlens. Mag- 
nesia (z. B. nach'benzoes; Magnesia und Chlor- 
magnesium). Dass diese Umwandlungen im 
Darmkanale vor sich gehen, scheint (besonders 
bei den untersuchten .Kalk- und Magnesiasalzen) 
unzweifelhaft und wird durch fernere Versuche 
an Katzen, denen ceitronens,. Magnesia und neu- 
traler äpfels. Kalk in eine 'beiderseits unter- 
bundene Darmschlinge gebracht und nach eini- 
gen Stunden in koblensaure Salze verwandelt 
gefunden wurde, bestätigt. — Die Art und 
Weise, wie diese Umwandlung zu Stande kommt, 
ist schwieriger und zur Zeit mit Sicherbeit über- 
haupt nicht zu''bestimmen. Bei den vielfachen 
Quellen, welche im Darmkanale für die Ent- 
wickelung von CO? bestehen, ist wohl die An- 
nahme zulässig, dass die zur Bildung der koh- 
lensauren Salze nöthige Säure aus dem Darm- 
kanale selbst stamme und würde sich auf diese 
Art die Umwandlung der Magnesia usta durch 
Aufnahme von ’2  Aeq. CO? leicht erklären. 
Complieirter ist die Zersetzung vieler Salze. 
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Eine Oxydation wie.im Blute ist nicht: anzü- 
nehmen, da im Darmkanale- eher Reduktions- 
als: Oxydations’= Prozesse stattfinden. Am ein- 
fachsten würde jene Umwandlung in’ manchen 
Fällen’ sich durch ‚doppelte Wahlverwandtschaft 
erklären lassen. Zwar enthalten nach‘ den: bis- 
herigen Untersuchungen :die Sekrete des Darm- 
kanals keine :kohlensauren Salze, doch zieht: der 
pankreatische Saft nach Schmidt. rasch CO? an. 
Durch die Einwirkung des so entstandenen koh- 
lensauren Natron auf»die: im Darmkanale ent- 
haltenen Salze kann allerdings kohlens. Kalk 
und Magnesia gebildet werden, aber nicht koblen, 
Natron oder Kali; auch würde das im pankrea- 
tischen Safte enthaltene Natron kaum zur Bild- 
ung grösserer Mengen von kohlensauren Sälzen 
hinreichen. Gegen die Annahme,. dass die koh- 
lensauren Salze das Resultat eines Gährungs- 
prozesses seien, spricht die Umwandlung des 
Chlormagnesium. Doch hat  Magawly Unter- 
suchungen darüber angestellt, inwieweit unter 
den im Darmkanale gegebenen Bedingungen 
die Salze organischer Säuren zersetzt werden 
können. Diese Gährungsversuche haben gezeigt, 
dass, wenn auch die im Darmkanale stattfin- 
dende Gährung nicht ausreicht, die daselbst ’er- 
folgende Umwandlung so vieler Salze. zu er- 
klären, sie doch bei den citro nen-, wein-, milch= 
sauren u. a. Salzen dazu beiträgt, besonders 
da im Darmkanale weit günstigere Bedingungen 
der Gährung als bei jenen Versuchen: bestehen, 
Die ‚Bildung der doppeltkohlensauren Magnesia 
im Darmkanale gibt nach Buchheim über die 
abführende Wirkung der meisten Magnesiasalze 
genügenden Aufschluss. Während Kalksalze im 
Darmkanale in einfach kohlens. Kalk verwan- 
delt werden und sich in dieser Form ziemlich 
oder ganz indifferent gegen die Darmschleimhaut 
verhalten, wirkt die doppelt kohlens. Magnesia 
ähnlich wie das schwefelsaure Natron. Da sie 
nur in sehr geringer Menge in das Blut über- 
geht, so ist ihre Wirkung auch noch anhalten= 
der als die des Glaubersalzes. Das bedeutende 
Absorptionsvermögen der Magnesia usta für CO2 
(1.3 braucht, um in“das Bicarbonat verwandelt 
zu werden, 2,680 Grm. = 1353 Cub. Ctwtr, 
Kohlensäure) lässt dieselbe in Form einer Schüt- 
telmixtur als das zweckmässigste Mittel zur Ab- 
sorption der CO? im Darmkanale erscheinen, 
welche sehr wahrscheinlich einen grossen Theil 
der Gasansammlungen im Darmkanale bildet. Die 
abführende Wirkung ‘der vom Vf, vorgeschla- 
genen Schüttelmixtur aus 2 5 Magnesia usta, 
1 3 Elaeosacch. menth. ppt. und 4 5 Wasser 
(langsam verrieben) ‚dürfte nur selten eine Con- 
traindication abgeben. 


c) Stickstoff. 


Salpetersäure. Pharmakologie. Ch. Witsell 
(Charleston Journ. Jan. 1857) erklärt Salpeter- 
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säurelimonade (die er in beliebiger Menge trin- 

‚ken lässt) für das beste Mittel in den bösarti=- 
gen Keüchhusten - Epidemien unter der Neget- 
bevölkerung der südlichen vereinigten Staaten, 
Während ohne (das Mittel von 4 Personen 1 
starb, starb nach Anwendung desselben von 
25 nur 1. Verf. schreibt ihm tonische,: die 
phlogistische Diathese ‘des Blutes alterirende 
Wirkungen zu, 


d) Sod. 


' Pharmakologie, Zahlreiche "Beobachtungen 
über den Nutzen von Jodeinspritzungen skizzi- 
ren wir folgendermassen. . Gegen alle Arten 
von Gebärmutterblutungen sah Dupierris (North. 
Amer. Review.. Jan. 1857) in mehr als 100 
Fällen: den besten Nutzen von ! Theil Jodtine- 
tur auf 2 Theile ‘Wasser, Veillard (l’Union 
med. 47.50. 1857) sah in 3 Fällen von Hy- 
drarthrosen des Knies; nach Einspritzung von 
Jodtinctur Heilung eintreten, die nicht, wie Vel- 
peau angibt, von: einer adhäsiven Entzündung 
ohne Suppuration in den abgeschlossenen Höh- 
len, sondern nach Abeille und Robert von einer 
Texturveränderung in den. secernirenden Flächen 
herrührt.. Sehr zahlreich sind die Beobachtun- 
gen über den Nutzen der Jodeinspritzungen bei 
Ovarieneysten: Abeille (Gaz. de Paris 1. 1857), 
Boinet (Gaz des Höp. 136. 1856), Bourjeaurd 
(Gaz. des Höp. 10. 1857), Diday und De- 
chambre' (Gaz. hebdom. III. 48. 1856), Dun- 
can (Läncet. I. 9. 1857), Simpson (Lancet I. 
12.1857) u. a. Die meisten Autoren sprechen 
sich gegen frühere Angaben von Malgaigne, 
Moreau und Velpeau im Ganzen günstig‘ für 
das Verfahren aus und Doinet hält die Punktion 
mit nachfolgender: Jodinjektion für das’ sicherste 
und zugleich ungefährlichste Mittel zur Radikal- 
heilung der Ovariencysten , doch ist diese Me- 
thode nicht gegen alle Arten von Cysten an- 
wendbar. Bei einkammerigen Cysten mit serö- 
sem, klarem und durchsichtigem Inhalt : und 
dünnen, nicht degenerirten Wandungen genügt 
oft eine einzige Injektion; 'mehrkammerige Cysten 
widerstehen meist lange der Einwirkung der 
Injektionen, um so mehr, je dickflüssiger der 
Inhalt ist. Radikalheilungen sind hier selten, 
Besserungen häufiger. Bei einkammrigen Cysten 
mit seropurulentem und albuminösem Inhalt 
ist Radikalbeilung selten, contraindieirt sind die 
Jodinjektionen bei ein- und mehrkammerigen 
Cysten mit dickflüssigem Inhalte, der sich durch 
die Punktion leicht entleeren lässt, und mit 
degenerirten Wandungen. Liegenlassen der Ca- 
nüle ist meist schädlich, .sofortiges Schliessen 
der Oeffnung nöthig. Die Heilung erfolgt nicht 
durch adhäsive Entzündung, sondern durch Mo- 
dification der secernirenden Flächen und Schrumpf- 
ung. Boinet, Velpeau, Jobert, Cazeaux er- 
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klären sich für frühzeitige ‘Anwendung..der-In- 
jektionen. Krems nor ai) Euer 

‚ Einen Fall. von tuberculösem Lupus,- der 'bin- 
nen 10 Mon. durehisJodeinpinselungen' (5j.Jod 
5jj Glycerin) geheilt wurde, «erzählt Dr. ‚Riese- 
berg (Brake: Ver. Ztg. ‚41..1857). 191de Aa 

aa tar bh get; 

G. Ley (Gemsiden Strasbourg 1. 1857). er- 
klärt sich hinsichtlich’ der ‚äusserlichen-Anwend- 
ung der Jodtinktur ‘gegen: die FEinpinselung, ‚weil 
dieselbe stets ungleich und unregelmässig. wirkt 
und Phlyktänen (erzeugt... Er Iwendet | die- 
selbe mittels Compressen. any: die,.er bisı-zur 
Troekenheit liegen lässt‘ (1—2: Stunden. lang). 
Eine lange Reihe von Beobachtungen ‚(arthri- 
tische und traumatische Gelenktumoren,, Tumor 
albus, Anchylosen, Abscesse und -Drüsentumoren 
verschiedener Art) dienen als ME 

Barbaste (L’ Union: med. 96. 1857). wandte 
Jodtinktur zu 3 Mal täglich‘ 30. Tr. 2. Tage 
lang wiederholt und nach 8 Tagen repetirt. mit 
Erfolg in mehreren Fällen A W eahsekz 
fieber an. 


R: Krebel (Med, Zig. Russland’s 14. 1857) 
empfiehlt ABI re bei ET ‚SClOr 
phulosa ‚foetida. 8 


e) Flour | Heise 


Profi. Simpson ' (Edinb. med. journ. ‚Aug. 
1857) wendete gegen: ein tiefsitzendes. Neurom 
am Daumen» 2 Tr; Flusssäure als »Aetzmittel 
an. Der Schmerz war: geringer als nach .eini- 
gen anderen: erfolglos angewandten Mitteln und 
schon ‚nach 2 Tagen war ‚die, Geschwulst! ver- 
schorft. ? | 


f) Schwefel; 


Toxikotogie. Cl, Beunadd (Ayobe rn Eerr. 
1857) sucht zu beweisen, dass. der: Schwefel- 
wasserstoff nur dann gefährliche. Wirkungen, auf 
den Thierorganismus äussert, wenn er«unmittel- 
bar von den Lungen. aus.’ sich: ‚dem arteriellen 
Blute der: Lungenvenen, mittheilt, ‚wogegen er 
vom Magen oder Mastdarm aus (wie 2. amHun- 
den darthut) von den Wurzeln der; Vena. pertae 
absorbirt wird, dann in die Hohlvene, in das 
rechte Herz und: in das 'venöse; Blut der Lun- 
genarterien gelangt und. so von .den Lungen 
aus, ohne in das arterielle. Blut: zu: gelangen, 
mithin ‘ohne. Nachtheil zw bewirken ‚.exhalirt 
wird, ‚|Es fragt sich nur, warum bei ‚der ‚stets 
in Darmkanal vorhandenen Menge von HS nicht 
stets Exhalation ‚desselben ‚dureh die. -Lumgen 
stattfindet und warum ‚das Einathmen' verdünn- 
ten HS wenig oder nichts /schadet. , Es. scheint 
sonach doch der Grund der, Gefahr mehr. in 
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dem durch die Concentration des Gases beding- 
tem‘ ‘Verschluss der en zu ran 


Dupär, angih ee a! 
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Toxikologie, CO. We: Bingley: äoinett II, 


2. Juni 1857) zieht aus mehreren Versuchen 
an Thieren den’ Schluss, dass Phosphor aller- 
dings»zunächst Entzündung der Magenschleim- 
haut hervorruft, in dieser Beziehung aber dem 
Sublimat ‘und Arsen nachsteht, dass er aber 
nebenbei ‚auch. 'eine dem Strychnin: verwandte 
Wirkung habe, insofern er gleich diesem die 
Assimilation des. Sauerstoffs seitens der Blut- 
bestandtheile hindert. Bei der Section fand sich 
im Blute, Muskelfleisch, Gehirn, Herz, Leber 
und Lungen der Thiere Phosphorsäure in ab- 
normer Menge vor. 

Ueber zwei ‘Fälle: von Phosphorvergiftung 
theilt Prof, Dr, E. Leudet (Arch. gen, Mars 
1857) Folgendes ‚mit. ; Die. betreffenden Indi- 
viduen (ein Mann von 35 und ein Frauenzimmer 
von 38 Jahren) waren vorher ganz gesund. Im 
1. F. wurde die Zündmaterie von 4 Päckchen 
Zündhölzchen (jedes für 5 Ctmes) in einem 
Glase Branntwein, im 2. die doppelte Menge 
in seiner Tasse heissen Kaffee’s verschluckt. Im 
1; hatte der Kranke kurz vorher eine reichliche 
Mablzeit genossen, im 2. waren 6 Stunden seit 
der Mahlzeit verflössen, mithin «der Magen so 
gut wie leer. Desshalb traten beim 1. die 
Symptome weit-langsamer auf. In keinem der 
beiden Fälle träten -unmittelbar nach der Ein- 
führung des Giftes Schmerzen in den Digestions- 
organen eih.: Nro. 1. ‚hatte häufiges Aufstossen; 
Schmerzen im Schlunde und Epigastrium zeig- 
ten sich erst «nach ‚85 Minuten; bei 2 zeigten 
sie sich" nach 3/, Stunden, blieben aber sehr 
mässig.: In beiden Fällen wurden weisse, im 
Dunkeln leuchtende Dämpfe aus dem Munde 
beobachtet. Diese Symptome bezeichnen die 
1. Periode, zwischen; welcher und der 2. eine 
mehr oder weniger: vollständige Ruhe von ver- 
schiedener Dauer eintritt. Die 2. nennt Verf. 
die der entzündlichen Lokalreaktion; bei 1 
zeigte sich häufiges Erbrechen, Kolik und sehr 
starker Durst, ‘während bei 2 die Lokalreizung 
sehr gering blieb und Störungen im Nerven- 
system (Anästhesie der Haut und allgemeine 
Schwäche) die. Hauptsymptome bildeten. In 
beiden Fällen zeigten sich Delirien, Coma und 
Ikterus; Priapismus‘ fehlte bei 1 gänzlich: Cir- 
kulation und Respiration zeigten nichts Krank- 
haftes, weder Fieber noch Bronchitis wurden 
beobachtet, ‘Der weitere tödtliche Verlauf scheint 
nicht von der lokalen: Magendarmreizung, son- 
dern von der Resorption des: Phosphors herzu- 
rühren, was auch durch den Leichenbefund be- 
stätigt wird, insofern in beiden Fällen. auf der 
Magenschleimhaut keine Entzündungs-Erschein- 
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ungen .hervergerufen wurden. Die.in beiden 
Fällen beobachteten blutigen Stühle können ihre 
anatomische Erklärung theils in zahlreichen Blut- 
suffusionen in den meisten Theilen des Darm- 
kanals, theils in der allgemeinen dünnflüssigen 
Beschaffenheit des Blutes finden. In beiden 
Fällen zeigte sich Schmerz in der Lebergegend, 
ohne‘. dass die Nekroskopie die genügende Er- 
klärung dafür gegeben hätte.‘ In beiden war 
das Volumen der Leber vermehrt, bei 1..die 
Farbe gelb, gleichmässig, ähnlich wie bei Fett- 
leber, bei 2. braun, die Consistenz bei-1. ver- 
mehrt, bei 2. weich, es fanden sich kleine Ek- 
chymosen; die Galle war beide Male von ge- 
ringer Menge, dick, klebrig, die Gallengänge, 
sämmtliche Urogenitalorgane und das Gehirn 
gesund. 

In mancher Beziehung stimmen die Ergeb- 
nisse eines von Dr. Th. Nitsche (Wien. Wochenbl. 
6. 1857) beobachteten Falles von Phosphorver- 
giftung hiermit überein. Vf, fand nach dem 
Verschlucken der Köpfe von 6 Paqueten Phos- 
phorzündhölzchen die Zeichen allgemeiner Blut- 
zersetzung, Schmerz. in beiden Hypochondrien 
der Brust und den Bulbis, und Mangel jeder 
Magendarmerkrankung, der sich auch im Leben 
ziemlich entschieden herausstellte; dagegen zeig- 
ten sich im Leben und bei der Sektion die 
Symptome brightscher Nieren - Entzündung. Es 
scheint sonach der Phosphor wenigstens nicht 
immer, wenn überhaupt, ein örtlich wirkendes 
Gift zu sein, Es ist vielmehr die Wirkung des 
Phosphors dem mitgetheilten Falle nach, eine 
allgemeine, constitutionelle, d.h. er wird höchst 
wahrscheinlich in irgend einer organischen Ver- 
bindung in’s Blut aufgenommen, dessen. hier- 
durch ‚bedingte Mischungsveränderung eine Al- 
teration, des Gehirns und Nervensystems veran- 
lasst. Hierfür sprechen ausser dem Sektions- 
befund die Symptome im Leben, die als nervös 
zu bezeichnenden Schmerzen in den Hypochon- 
drien, der Brust und zuletzt auch in den Bulbis, 
die beim Gesichtssinn beginnenden, nach und 
nach eintretenden Lähmungs-Erscheinungen und 
die Ausscheidung phosphorhaltiger Substanzen 
durch den Schweiss. Auch in diesem ‚Falle 
war keinerlei Reizung des Genitalsystems zu 
bemerken, 

Eine interessante Zusammenstellung der che- 
mischen und forensischen Beziehungen des Phos- 
phors lieferte O. Henry fils und A, Chevallier 
fils (Ann, d’hyg. Avril 1857). 


h) Arsen. 


Toxikologie. Schon Thilenius, später Or- 
fila, Christison, Murray und Behrend haben 
über das Vorkommen von. Arseniklähmung  be- 
richtet. Raoul Leroy (Gaz. hebd. IV. 1857) 
macht über dieselbe nach eigenen und fremden 
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Beobochtungen folgende Mittheilungen. :'»Die 
Paraplegie durch’ Arsenik: ist‘ seltener als:' die 
durch Blei, weil weniger Individuen sich 'Arse- 
nikvergiftungen aussetzen, ‘sonst würde erstere 
häufiger als : letztere ‚sein. Während die»Blei- 
lähmung sich fast stets auf ein Glied lokalisirt, 
ist die»Arseniklähmung meist auf alle Extremi- 
täten, 
verbreitet. Die Dauer der’ Arseniklähmung war 
in» den 4 mitgetheilten Fällen 4—10''Monäte, 
sie 'kann aber auch Jahre‘ lang anhalten, In 2 
Fällen war dieselbe‘ gleich in'den ersten Tagen 
nach Applikation einer zu starken .Arsenikpaste 
entstanden.‘ Entsteht sie nach innerlicher "An- 
wendung, so folgt ‚sie fast unmittelbar nach»den 
vorhergehenden :Verdauungsstörungen. War'die 
Intoxikation nicht sehr stark, so kann sie’ zu- 
erst in unbestimmten Perioden unter der Form 
von: Schwäche der Extremitäten erscheinen. Die 
Sensibilität, die bei der Bleillähmung meist un- 
verändert bleibt, vermindert sich bei der Arse- 
niklähmung fast immer in demselben Maase als 
die Bewegung; elektrische Hautreize werden un- 
vollkommen (längs der Nerven‘ der Extremitäten 
empfunden. Die’ Glieder werden Sitz von 
Krämpfen, schmerzhaften Zuckunrgen, Gefühl 
von’ Taubsein und Ameisenkrieehen. Die Tem- 
peratur ist ‘vermindert, der Kranke hat das Ge- 
fühl von Kälte; es zeigen sich schmutzige Blässe 
und Öedem. ‘Bei Arseniklähmung ist die all- 
gemeine 'Abmagerung der Extremitäten . nicht, 
wie bei Bleilähmung,, mit Atrophie"der Exten- 
soren ‚verbunden, obschon sich auch bei ihr die 
halbgebogene Stellung der Extremitäten vor- 
findet.‘ Die Bewegungs - Fähigkeit ist in einer 
grösseren Strecke‘'als 'bei Bleiläbmung aufge- 
hoben; gleich anfangs sind’ sowohl die oberen 
als die unteren’ Extremitäten ergriffen, Blase 
und Rectum behalten‘ wie bei Bleilähmung ihre 
Funktion bei, die elektrische Contraktilität der 
Muskeln besteht fort, ist aber vermindert. 


Dr. W. N. Brown (Edinb. med: journ, Ang, 
1857) erzählt von einem’ Pachterknecht, der in 
Folge des Badens von Schafen in einer Lösung 
von mehr als 2# Arsenik in etwa 50 Gallonen 
heissen Seifenwassers, Entzündung der Haut am 
untern Bauchtheil, Serotum, Penis .und ‘den 
oberen 'Theilen ‘der Lenden bekommen hatte, 
die an einigen Stellen in Ulceration überge- 
gangen war, 


Nach Th. Godfrey (Lancet. II. 5. 


Aug. 
1857) sollen nach. .dem ‚Verschlucken eines 
Dessertlöffels voll weissen Arserik bei einer 


Frau nur unbedeutende toxische Erscheinungen 
und schon ‘nach 7' Stunden Genesung einge- 
treten sein. Sehr‘ zweifelhaft wegen Mangels 
der: chemischen Analyse des Erbrochenen und 
der sonstigen Giftresiduen. 


besonders stark "aber auf die unteren 
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-»ı Dr. @sQ@apello (Gaza: Sarda 5. 1857) will 
Absterben der» Stubenfliegen in); der Nähe ‚eines 
Mannes, der täglich 2—3 Ctigrm. arseniger 


Säure gegen Wechselfieber, nahm, beobachtet 

haben. Vielleicht enthielt die Haut- und Lun- 

ai ‚Arsengas.' ) imololinut 
st enden ana Aılsie ( Dös I im, 


keguniipeni der von dem‘Chemiker Eil. Mul- 
tedo' und den DDr: L.:Ageno: ünd. R.:Granara 
(Annali  univers. "Ottobre. ,1856) »mitgetheilten 
Untersuchungen. über (die: Möglichkeit. einer Ver- 
giftung durch‘ arsenikhaltige »Gigärren indem 
bekannten Vergiftungsfalle» des; Priesters-Bottaro 
hat Profi Bunsen (Vjhrsehr. f. ger... Med... XL 
p. 33. 1857) eine» längere. Reihe interessanter 
Versuche ' zur , gutachtlichen» Beantwortung fol- 
gender: Fragen 'angestellt»\.L) Ist es>möglich, 
dass Jemand durch die beim» Rauched inudie - 
Mundböhle gezogenen’ Dämpfe ivon Cigaıren, 
welche. arsenige' Säure enthalten, vergiftet ‚wer+ 
den könne und zwar | a) 'wenn diese Cigärren 
mit soviel Lösung arseniger Säure, oder‘.b) (durch 
Füllung‘ mit »soviel'. fester : Substanz, derselben 
vergiftet sind, ohne dadurch . zum: Rauchen. un- 
brauchbar zu werden und schon auf:den' ersten 
Blick das Ansehen auffallend. beschädigter oder 
verdorbener Cigarren  darzubieten ? 2)! Vioni-wie 
vielen » der sufı diese Art‘ vergifteten, Cigarren 
muss beim: Rauchen «der Dampf-indiei'Mund=- 
höhle' gelangen, um eine» tödtliche: Vergiftung 
herbeizuführen ?:9:3}} Ist ves“denkbar, dass ein 
Mensch‘'bei gesunden Sinnen"des Genusses(hal- 
ber oder ‘aus’ Höflichkeits- Rücksicbten !solange 
derartig vergiftete Cigarren rauchen werdeyıdass 
er durch: das Einathmen des in: der. Atmosphäre 
verbreiteten Cigarren-Rauches ı vergiftet» werden 
könne. 4. Ist :es'denkbar, dass Jemand» aus 
denselben Rücksichten so" viel, von’ .den:.vergif- 
teten Cigarren' rauchen werde, dass der dadurch 
in die Atmosphäre gebrachte Dampf beim» Ath- 
mem ' dieser Athmosphäre  todtbringend' wirken 
kann ?. 5) Kann beim»Rauchen arsenige'ßäure, 
die in das’Mundende einer Cigarrev durch »Im- 
bibition oder in»fester Gestalt gebracht 'ist,'.in 
todtbringender Menge ‘in dem Speichel: des/Mun= 
des sich lösen, ohne ‘dass der: Rauchende zuvor 
die mit der. Cigarre vorgenommene Veränderung 
bemerken und ‚durch "einen üblen Geschmack 
abgehalten werden sollte, dieselbe weiter zu 
rauchen. '6) Kann die in der Leiche‘ des! But- 
taro ‘gefundene bedeutende‘, aber. nicht :näher 
zu bestimmende: Menge von Arsenik | auf eine 
der obigen Weisen, oder auf: mehrere: derselben 
zugleich diesem 'beigebracht worden sein. Zur 
Beantwortung der Frage 1) war:'es nöthig, die 
Menge arseniger Säure 'zu'kenneny'welche eine 
mit der Lösung dieser Säure getränkte oder mit 
dem Pulver derselben angefüllte -Cigarreisent- 
halten ‘kann, ohne ‘dadurch so: verändert zu 
werden, dass sie nicht mehr gebraucht werden 
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kann, "oder dass. die! mit ihr vorgenommene Be- 
handlung auf“ den'versten "Blick erkennbar’ ist. 
Bei deshalb angestellten Versuchen ergab "sich, 
dass eine 77,76 ‚Gr. wiegende' BreinertCigan 
2,33 Gr!!in Wasser‘ ‚gelösten ‚weissen 'Arseniks, 
eine 71,08’ Gril'wiegende 4,93 Gr.':des-Pulvers 
in’ einer gemachten’ 'Höhlüng'aufbewahren köniite. 
Da nun %/, bis "11/3, Gr.'arseniger Säure die 
klahsster fit Brfhrichieh ebtödnliche DEER "zu Sıhein 
scheint, so" könnte’ durch den’ fraglichen Gift- 
gehalt unbedingt: der''Tod’herbeigeführt werden. 
Da indess ‘beim Rauchen dieser Cigarren ein 
Theil'"des’ Gifts mit dem Tabaksdampf in die 
. Luft ‚gelangt "und 'ein anderer in der Cigarren- 
asche''zurückbleibt,''so musste zunächst bestimmt 
werden , "wie viel’ von ‘diesen 2,3 — 4,9 Gr. 
sei gr ue der Mundhöhle beim Rauchen 
zurückgehalten’ werde, Die betreffenden Ver- 
suche wohdetr mit -Cigarren gemacht ‚ ‘die mit- 
tels eines ‚Adspiratore ‘geraucht "und''wobei der 
Dampf: in ’eine zum Theil mit Wasser erfüllte 
und"an' den Wänden mit Wasser benetzte Glas- 
kugel''geleitet wurde. "Von einer mit 2,55 Gr. 
arseniger Säure getränkten ’Cigarre enthielt die 
Flüssigkeit im der' Glaskugel 1,66 Gr. (kein 
metallisches Arsen), die Asche 0,03 Gr., mit- 
hin waren condensirt''mit dem Rauche fortge- 
'gangen 0,86 Gr. Bei einem Versuche mit 4,93 
Gr. fester arseniger’ Säure betrug die in der 
Glaskugel condensirte ‘0,13’Gr., die Asche 1,95 
Gr., 2,85 waren mit dem Rauche uncondensirt 
fortgegangen. Jene '1,66 Gr. und diese 0,13 
entsprechen‘ der'' Menge, welche von vergifteten 
Cigarren in ‘die Mundhöle gelangen kann, Es 
ist mithin’ die Frage 1) dahin zu beantworten, 
dass allerdings‘Jemand durch den beim Rauchen 
in die Mundhöle gezogenen Dampf von Cigarren, 
die auf gedachte Art mit arseniger Säure be- 
handelt sind, vergiftet werden könne; und die 
Frage'2), dass das Rauchen schon einer einzigen 
dieser-Cigarren hinreichen könne, um eine tödt- 
liche Dosis des Giftes in - den Körper zu "bringen, 
Was die Frage 3) 'anlangt, so ist zunächst zu 
erwähnen, däss'' schon eine ganz kleine‘ Menge 
arseniger” Säure 'mit’ glimmender Kohle einen 
höchst intensiven ekelhaften“ Knoblauchsgeruch 
und 'schon’ einige -Züge aus einer solchen Ci- 
garre einen so ‘unerträglichen Geruch verbrei- 
ten und einen 'solehen Geschmack herbeiführen, 
dass keinerlei Rücksichten ein Fortrauchen denk- 
bar erscheinen’ lassen. Man wird daher die 
Möglichkeit. einer‘ Vergiftung ‘durch den Rauch 
arsenikhaltiger -Cigarren 'nur für den Fall an- 
nehmen können, wenn die durch einen oder 
wenige Züge in. den Mund gelangende Arsenik- 
menge tödtliche Wirkungen äussern könnte. Dass 
dies nicht der Fall’ sei, ergibt sich aus folgen- 
der Betrachtung. ' Die Zahl der Züge, in denen 
eine Cigarre von der' bei den angeführten Ver- 
suchen benutzten Beschaffenheit ausgeraucht wer- 
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den‘'kann', schwankt nacheigens "angestellten 
Versuchen zwischen’ 230 — 250. Nimmt man 
nun -auch 200 an, ' so’ Begprien mit: 10 Zügen 
im ersten ‘Falle 0,083 Gr. im ' zweiten 0,0065 
Gr. von der Mundhöhle: resorbirt ‘werden ‚'' also 
*Arsenikdosen,' die um das 6 — Tfache’hinter der 
kleinsten tödtlichen' Dose zurückstehen.' Es’ist 
also die Frage 3) zu verneisien. Die zur 'Er- 
mittelung der bisherigen Fragen angestellten 
Versuche gaben zugleich einen Anhaltpunkt um 
die ‚Erage,.4) zu entscheiden., Es ‚betrug‘ die 
nicht absorbirte beim Rauchen in die atmosphä- 
rische Luft übergehende Menge arseniger Säure 
0,86, resp. 2,85 Gr., Mengen, die in einem sehr 
kleinen,. geschlossenen, Raume ; tödtlich : wirken 
könnten, in einem geräumigen Zimmer aber, in 
welchem die Versuche «angestellt wurden, bei 
mehreren Personen nicht die geringsten Vereife, 
tungssymptome erzeugten ; daher 'ist’auch die 
Frage 4) zu verneinen. Auch. hinsichtlich der 
Frage 5) ist es kaum denkbar, dass ein Mensch 
die arsenige Säure in der Cigarre nicht -durch 
den Geschmack- oder Tastsinn der Zunge er- 
mitteln sollte. Was die Möglichkeit der Auf- 
lösung im Mundspeichel anlangt, so beträgt das 
Mundende der Cigarre kaum den 6. Theil des 
Ganzen, mithin würde bei 2,55 Gr. Arsenik nur 
0,43 übergehen können, wenn man auch selbst 
den nicht denkbaren Fall annehmen wollte, dass 
alles Arsen aus dem Mundende überginge, mit- 
hin noch keine tödtliche Dosis. Aus diesem 
Grunde scheint auch die Frage 5) und hiernach 
endlich auch die den 'Bottaro speciell betreffende 
Frage 6) verneint werden zu müssen, (Vergl. 
auch die Untersuchungen von A. Abbene— Ann. 
d’Hyg. Jauv. we 


De Eos (Rev! de Ther. med. chir. 17. 
1857) fand Branntwein in 5 Fällen von Arse- 
nikvergiftung sehr nützlich. Derselbe wurde alle 
15 — 25 Minuten kaffeelöffelweise gegeben, es 
trat: keine nachtheilige Nebenwirkung ein. 


Pharmakologie. Gegen Wechselfieber : wird 
von Popoff (Med. Ztg. Russl. 6.1857) die 
Fowler'sche Solution zu 15—25 Tropfen'9 Mal 
täglich in schleimigen Vehikeln (nicht'bei nüch- 
ternem Magen) weniger als positives Antifebrile 
gebraucht, als ‘weil nachher das Chinin viel bes- 
ser wirkt, wogegen nach ’den vom Staatsrath 
Otzolig (Vergl." Schmidt’s’ Jahrb. LXXXXIV, 
p- 364) veröffentlichen Berichten meist nur bei 
Frühjahrsfiebern ohne gastrischen Genius das 
Arsen hülfreich war. 


Dr. A. Schubert (Preuss. Ver. Ztg..18. 1857) 
lobt Arsen wegen seiner Wohlfeilheit, der Sel- 
tenheit der ee und weil’ es selbst bei 
kleinen Kindern (zu !/a; — !/n &r.) beizu- 
bringen ist, | 
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„... Eine intermittirende Manie.heilte -Moreau 
(Gaz. des Höp. 113. 1856) durch Lig. Pearson, — 
Gegen allerlei, chronische Hautkrankheiten, fu- 
tunkulöse Dyskrasie, Epilepsie, ‚Veitstanz,. ner- 
vösen Kopf- und Fothergill’schen Gesichtsschmerz 
wird Arsen. gleichfalls von A.: Schubert dringend‘ 
empfohlen. .Es soll ‚alle, anderen Mittel an Wirk- 
samkeit übertrefien, N 


2) Metalle und deren Verbindungen, 


Leichte Metalle. 
Alkalimetalle. Anhang: Ammoniak. 
a) Kalium. 


Jodkalium. ‘Pharmakologie und Toxikolo- 
gie. ‚Dr, Arneth, \E.’ Pelikan und N. Zdekauer 
(Med. Ztg. Russl.. 43, 1857, stellten an Men- 
schen, :Kaninchen ‘und Hunden eine Reihe von 
Versuchen mit Jodkalium zur Beantwortung fol- 
gender Fragen an. 1). In welcher Gabe, zeigt 
sich die toxische Wirkung des Jodkaliums durch 
akute oder ‚chronische Intoxikationserscheinun- 
gen? 2) Welche pathologisch-anatomische Ver- 
änderungen finden hierbei statt? 3) Auf wel- 
chen Wegen und, wie bald. erfolgt ‚gewöhnlich 
die :Ausscheidung des Jodkaliums; aus dem Or- 
ganismus?. Wie lange verweilt dasselbe im 
Körper ? 4) In welchem Grade wird, das Jod- 
kalium im Vergleich zum Jod und! zu anderen 
Jodverbindungen durch - die : Haut . resorbirt ? 
5) ‚Welche Veränderungen ‚erleidet das Jodka- 
lium durch die Verdauung nnd: den; Eintritt) in 
den Kreislauf des Blutes? 6) Wie muss die 
Diät beim’ Gebrauch des Jodkaliums. beschaffen 
sein und ‚welche Voorsichtsmassregeln sind dabei 
zu. beobachten? ‘Die Resultate, zu denen die 
Verfasser bezüglich der Fragen 1. und: 2. ge- 
langten,,. sind. von. den Erfahrungen. Devergie's 
(der namentiich aut die corrosiven Eigenschaften 
des, Jodkaliums aufmerksam macht) wesentlich 
verschieden und lauten folgendermassen: \l) Das 
Jodkalium in kleineren Gaben zu 0,1 — 0,3 Gr. 
Hunden und Kaninchen beigebracht, bringt selbst 
bei längerem Gebrauche ‚gar keine Störung ihrer 
Ernährung hervor, so dass es in dieser, Bezie- 
hung . gleich anderen amphiden und  haloiden 
alkalischen ' Salzen wirkt (schwefelsaure, phos- 
phors. , 'essigs., salzsaure Magnesia u. dergl.). 
Diese Gaben würden ‚dagegen toxisch wirken, 
wenn das Jodkalium zu den corrosiven Giften 
gehörte, — 2) Selbst grössere Dosen von 0,5 
bis 1 Gr. äussern erst nach längerem Gebrauch 
einen- schädlichen Einfluss auf den Organismus 
der Thiere; doch auch unter solchen Umständen 
entstehen keine: heftigen oder scharfen Einwir- 
kungen, welche nur einigermassen der Wirkung 


des reinen. Jodes gleichkommen.. : Indess können 
Störungen.der Ernährung . und ı Affektionen des 
Magens durch. den ‚anhaltenden Gebrauch obiger 
Salze in.grösseren, Gaben und concentrirten.Lö- 
sungen hervorgebracht werden. ’3).:In. Dosen 
von 2 — 7,5. Gr; wirkt: Jodkalium: tödtlich auf 
Kaninchen, .bei ‚Hunden‘ nur. als ‚Brechmittel 
ohne gefährliche ‚Folgen, wenn die Speiseröhre 
nicht unterbunden wurde ‚undselbst da schadete 
es nicht unbedingt. 4)..Die. örtlichen Erschei- 
nungen in den. Thierleichen; gestatten nicht, das 
Jodkalium als ein corrosives'Gift ‚oder 'gar für 
ein Specificum für’ Herz und Rückenmark zu 
halten. 5) Bei der ‚äusseren ‘Anwendung, :na- 
mentlich bei der ‚Einspritzung! ins: Zellgewebe 
oder bei Anwendung auf. wunde Stellen bewirkt 
es weder örtliche. Corrosion noch-sonst einen 
schädlichen ‚Einfluss auf die ‚Säftemasse. 6) Das 
Jodkalium verhält sich zum Jod: wie das Brom- 
kalium zum Brom. Zu Frage 3). .Jodkalium fin- 
det sich bei Menschen und Thieren als alkalische 
Verbindung und zwar vorzugsweise im primiti- 
ven Zustande (als Jodkalium oder Jodnatrium) 
in allen Flüssigkeiten vor, die .im -Normalzu- 
stande Chlorverbindungen enthalten, ‚am reich- 
lichsten im Harn, aber auch im Nasen- und 
Augenschleim,: im Speichel ,..Eiter . und in den 
Thränen; Spuren ‘davon. im’ venösen: und ‚arte- 
riellen Blute, nicht ‚in ‘der- Galle. Der Harn 
wurde ‚dadurch in seiner Zusammensetzung nicht 
merklich. verändert,’ es. ‚erschien, -in- ihm ‘zuerst, 
später in‘, den übrigen , Ausscheidungen, (deren 
Vermehrung mit letzterer verbunden. ‚war), und 
verschwand darin erstinach einigen Tagen. Im 
Speichel. war ‚es schwerer ‚zu. bestimmen... wie 
bald die Ausscheidung erfolgte, 'weil dasmecha- 
nische Anhaften ‚des Mittels. an ‚die Mundwände 
nicht ganz zu verhüten war,dagegen war ‚schon 
nach einigen Stunden . die ‘Abwesenheit „jeder 
Jodverbindung im Speichel‘ zu iconstatiren,,. Die 
Fäces.,enthielten wenig. oder gar ‚kein Jodka- 
lium. — ‚Zu: Frage 4). . In. allen ‚äusseren-An- 
wendungsarten. des Jod ‚auf die . unverletzten 
Integumente dient. das Jodkalium pur zur Auf- 
lösung des Jod; folglich: lassen -alle. wirksamen 
Salben, die nur: aus Jodkalium,:und ‚Fett be- 
stehen, die Aufsaugung des Jod: nur..dann 'zu, 
wenn ‚sie mit. der Zeit. oxydirt.,werden ‚und einen 
Theil: des freigewordenen Jod ‚ausscheiden, der 
sich dann in der ‚übrigen Quantität. Jodkalium 
auflöst. Bei. Applikation „des. Jodkalium ‚in So- 
lution oder Salbenform auf Wunden, Geschwüre 
oder seröse, Membranen ‚erfolgt Absorption, „je- 
doch in ‚geringerem Grade als beim reinen Jod. 
Zu Frage 5). Es ergab sich „.idass "das freie 
Jod: sich. während der V.erdauung mit: den alka- 
lischen Metallen verbindet und: solcher Gestalt 
in. .den.Organismus, eindringt' und ‚aus demselben 
ausgeschieden. wird; ‘ferner, dass, das. Jodkalium 
der oxydirenden Eigenschaft des Magensafts,oder 
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anderer in! den ersten Wegen enthaltenen ‚Säu- 
ren nicht unterliegt. — Zur Frage 6). a) 
Subjekte, die anhaltend’ Jodkalium brauchten, 
schieden dasselbe, in ganz gleicher, Weise in 
bedeutenden Mengen. durch "den Harn und an- 
dere Sekretionen. aus, sie mochten Fleisch- oder 
Stärkemehldiät ‘führen ‚ in beiden Fällen zeigten 
sich nur wenig Jodverbindungen in den Excre- 
menten. b) Auch bei Thieren machte . die 
Fleisch- oder. "Amylumkost keinen Unterschied. 
c) Die Störung der Ernährung hing nicht so- 
wohl von der Art der Nahrung als von dem 
Präparate selbst ab, denn sie glich sich ge- 
‘wöhnlich bald nach Einstellung der Versuche, 
und zwar bei Fortsetzung derselben Nahrung 
aus. d) Es versteht sich von selbst, dass da sich 
das Jod im Verdauungsapparate nicht aus sei- 
ner Verbindung mit dem alkalischen Metalle 
ausscheidet, auch das Amylum keinen Einfluss 
auf den Chemismus’ des Jodkaliums ausüben 
kann. Es kann aber als ein einhüllendes, vor- 

handene Reizungen des Darmkanals milderndes 
Mittel betrachtet werden. e) Da indess das 
Jodkalium meist an Skrophulose, Syphilis u. a. 
Dyskrasien leidende Kranke (folglich solche, 
die eine leichte aber nahrhafte Kost brauchen) 
verordnet wird, so glauben die Verff., dass 
schon desshalb die schwerverdauliche Aayliga 
kost der leichten Fleischnahrung oder auch einer 
mehr plastischen (proteinhaltigen), Pflanzenkost 
nachstehen müsse, — 


Dem: Jodkalium ‚schreibt Prof. Thiry (Journ. 
de Brux. Oct. Nov. 1856) gar keine antisyphi- 
litische Wirkung zu;;:.es.nützt nur, wenn der 
Kranke mit Quecksilber gemisshandelt ist, — 
Panien (Gaz. des Höp. 67..1857) will gefun- 
den haben, dass das Jodkalium in grossen Do- 
sen leichter durch ‘den Harn ausgeschiellen wird 
und also weniger "wirkt: als' nach kleinen. Er 
gibt es demnach ‘(in Pastillenform, in ‘der es 
sich besser hält) nur zu 5 — 20 Centigrammen 
täglich, allmälig' steigend. — Melsen’s Angabe, 
dass Metallgifte durch Jodkalium ausgeschieden 
werden, sucht Dr. E, Sieveking (Med. Tim. and. 
Gaz. Febr. 14.1857) durch die Erzählung eines 
Falles von Bleivergiftung bei einem Bleigiesser 
zu bekräftigen, in welchem durch 3 Mal täglich 
wiederholte Gaben von 10 Gr, Jodkalium grosse 
Mengen von Blei durch den Harn unter schnell 
erfolgender Besserung des Krankheitszustandes 
ausgeschieden wurden. Gegen hartnäckige Hä- 
maturie empfiehlt Paget (Brit, med. journ. Sept. 
5. 1857) das doppelt kohlensaure Kali in Do- 
sen von 2 9° — Ken _ 


Oikorihuran Kali Gegen Angina mem- 
branacea verordnete Dr. Garasse (Gaz. des 
Höp. 43. 1857) das gedächte Mittel bei Kin- 
dern von 3!— 8 Jahren zu 6 — 10, bei Kin- 
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dern von 8’— 12 Jahren zu 8: —16:Grmm. 


in 4 — 500' Grmm.  Orangrblüthwasser mit Ho- 


nig, später wurde die’ Salzmenge auf 4°Grmm, 
vermindert. ° In 12 Fällen Heilung nach 12 bis 
14 Tagen. Nach 24 — 36 lösten sich die Pseu- 
domembranen ab, worauf Brechmittel zur völli- 
gen Entfernung Fercben wurden. Dabei ‘nach 
Abstossung der Membranen DADINERGRR von 
caleinirtem. Alaun. 


Merkurielle Stomatitis behandelt Dr. Th. J. 
Gallaher (Amerie. Journ. July 1857) erfolg- 
reich mit täglich 3 — 4 Mal 10 Gr. chlorsau- 
ren Kali’s. Dr. B. Brown (Ebendaselbst) wen- 
det Injektionen von chlorsäurem Kali (45 auf 
8 5 Wasser) mit günstigem "Erfolge "bei Leu- 
korrhöe und Verschwärung des Os und Collum 
uteri mit Erweiterung der Schleimdrüsen anund 
zieht sie den gewöhnlichen a Alig und 
Caustieis vor. 


Dethan (L’Union med. 67. 1857) schlägt 
vor, das chiors.”’Kali"in’Form von Pastillen, 
die gekaut und dann erst verschluckt werden 
müssen zu verabreichen, um dadurch bei Mund- 
affektionen die äussere mit der inneren Wirkung 
zu vereinigen. 


— 


Jodsaures Kali. Den von Demarguay, 
Gustin und Monod (Gaz. des Höp. 43. 1857) 
gemachten Erfahrungen nach scheint dieses Prä- 
parat schneller, energischer und in geringerer 
Dose als. das Chlorat zu wirken, wesshalb es in 
einigen ‚Fällen da noch von. Nutzen war, wo 
letzteres seine Wirkung versagte. Dosis 25 
Ctigrmm. — 1 Grmm. 50 Ctigrmm. In dieser 
Gabe bewirkt es ein eigenthümliches Gefühl von 
Constriktion im Munde und Halse, die. Sekre- 
tion. der „Drüsen“ scheint beträchtlich vermehrt 
zu werden. . Die Verf. haben es bei Diphtbe- 


ritis, Stomatitis mercurialis; und gangraenosa mit 


sehr gutem Erfolge gegeben. 


Salpetersaures Kali, Boutigny (Bull. de 


L’Acad. de Med. 23. 1857)'gibt ein neues aus- 


führliehes antimiasmätisches 'Räuchermittel an, 
bestehend aus 1 Theil doppelt schwefels. Kali, 
1 Theil Salpeter und Manganhyperoxyd q.s., dass 
die Masse schwarz wird. Beim Verbrennen ent- 
wickelt sich viel Salpeter- und salpetrige Säure. 


Essigsaures Kali. Humphry 'Sandwith 
(Brit. med. journ. Febr. 14. 28.1857) erprobte 
das essigsaure Kali als das wirksamste Mittel 
bei rheumatischen Fiebern. “Namentlich lässt 
das Fieber schnell nach, die Schmerzen nehmen 
ab; dabei starke Harnabscheidung. Dosis des 
Mittels 1 11/, 5 auf 1/, Pinte Wasser; dazu 
Citronenlimonade. Auch bei chronischem Rheu- 
matismus von entschiedenem Nutzen. — Nichol- 
son (Ebendaselbst) gibt es nach Vorausschickung 
von Calomel und Rheum (zur Vermehrung der 
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diuretischen und ‚diaphoretischen Wirkung); zu 
10-15 Gr. in einer :Brausemischung.. Erfolg 
bei rheumatischen Fiebern: gleichfalls sehr gün- 
stig; 'bei ct Ban ren ‚wenigers 


j b) Natrium: 


Rapriih enlbrasmı Gldröstötes) Kookehlz 
ist nach Popoff (Med. Ztg..'Russl, 6. 1857) 
gegen‘ die: hartnäckigen Wechselfieber ‚unter den 
kaukasischen Truppen. mit, einigem Erfolge. da 
gegeben worden, wo durch Entfernung, ‚des .ga- 
strischen Zustandes der Assimilation des Chinin 
vorgearbeitetwerden sollte. , Dosis 1/,— 1 3in 
6.3: warmen Wassers. Oft, Erbreelien und Durch- 
fall. Nach den vom Staatsrath Otzolig gesam- 
melten Medicinalberichten -half geröstetes Koch- 
salz in 102. Fällen 48 Mal. Ueber. Salzlacke 
s. Thiergifte. 


Anhang: Ammoniak, 

Toxikologie nach. Fonssagrives und Pelleris 
(L’Union med. 13. und 22...1857).. Obgleich 
Vergiftungsfälle mit Aetzammoniak selten sind, 
theils weil dessen toxischen Eigenschaften wenig 
bekannt sind, theils weil der erstickende Geruch 
das Niederschlucken erschwert, so hat doch 
Fonssagrives 2 Fälle dieser Art beobachtet. Im 
ersten verschluckte ein Kranker 30 Grmm, Aetz- 
ammoniak in 120 Grmm. Chinadekokt, Es ent- 
stand danach nur eine oberflächliche Anätzung 
der Mundschleimhaut und starke Dysphagie. 
Im zweiten nahm ein 56jähriger Matrose 30 
Grmm. Aetzammoniak:; dem heftigen Brennen im 
Schlunde folgte fast augenblicklich schleimig- 
blutiges Erbrechen. Patient erhielt sofort reich- 
liche Mengen von Essigwasser. Nach 5 Tagen 
war der Zustand folgender. Gesicht sehr bleich, 
Puls langsam und auffallend unregelmässig, Haut, 
namentlich an: den Extremitäten. kalt; starkes 
Oppressionsgefühl mit sonorem feuchtem Husten, 
Rasselgeräusche im ‚Pharynx. Lippen-, Mund- 
und Rachentheile scharlachroth, Epithelium los- 
getrennt; Harn und Stuhl’ mangelnd, . Lebhaf- 
ter, beim Druck ‚vermehrter Schmerz im Epi- 
gastrium, Gesichtsausdruck normal Blutegel, 
Aderlass. Am folgenden Tage lebhaftes Fieber 
und enormer. 'Speichelfluss ‘(3 Litre in 24 St.), 
gegen den chlorsaures Kali mit Erfolg gebraucht 
wurde. Nach 4 Wochen Genesung. Ganz ähn- 
liche Erscheinungen: heftige Schlingbeschwerden, 
starken Schmerz im Epigastrium und Speichel- 
fluss beobachtete Pellerin nach 40 Grmm. Aetz- 
ammoniak. Sehr wirksam fand Hansen 
(Ugeskrift for Laeger Bd. 22) Aetzammoniak 
gegen eine Vergiftung mit bitteren Mandeln bei 
einem $jährigen Knaben (schnelle Wiederkehr 
des Pulses und der Hautwärme). 
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2 ‚Phosphorsaurer. Kalk. Mit} Tülfe ı von u: 
paraten zur. Darstellung kohlensaurer Wasser, 
namentlich. ‚mittelst des Briev’s schen . ‚Apparats, 
will Gucpin (Gaz. des Höp. 141. 147. 1856) 
natürliche Mineralwasser insoferne corrigiren, als 
er je nach.dem Bedarf der Kranken, mangelnde 
Ingredienzen. hinzufügt, ‘oder dieselben, . wenn sie 
in ‚zu geringer Menge darin enthalten sind, ver- 
mehrt. Namentlich gilt dies vom Phosphorsau- 
ren Kalk, dem phosphorsauren Natron, den Am- 
zen, den Jod- und Bromverbindungen. 
Er nennt diese Wasser: eaux mineralisees und 
wünscht Anlegung von Trinkanstalten für, die- 
selben. 
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Kohlensaurer Kalk. J. Bchlossberger (Wür- 
temb. Corr. Blatt 29. 1857) hat gefunden, dass 
die Conchae praeparatae sich im .Darmkanale 
sehr wenig lösen, vielmehr als scharfe Splitter- 
chen (wegen Einlagerung. des Kalks in ein schwer- 
lösliches proteinhaltiges Bindemittel: Conchiolin) 
die kranke Darmschleimhaut noch ‚mehr reizen. 
Es. sind somit die Conchae praeparatae lieber 
ganz aus den Pharmakopöen zu ‚streichen und 
ist an. ihrer Stelle eine reine weiche Kreide oder 
am Besten der künstlich gefällte, wohl ausge- 
waschene kohlensaure Kalk zu wählen., 


Metalle eige age Erden; 
Aluminitm. | 


Pharmakologie. Wirkımg de ersiggauten 
Thonerde:. in, verschiedenen . Krankheiten; von 
Prof.. Dr. Burow (Deutsch. Klinik. 16. 17.1857). 
Die nach der Vorschrift‘, Burow’s. dargestellte 
Lösung .der. ‚essigsauren! T’honerde ‚bildet, eine 
wasserhelle Flüssigkeit von..1,0392: spec. Gew., 
süsslich-herbem, zusammenziehendem Geschmack 
und scharfem Geruch, nach freier Essigsäure. — 
‚Wirkung. 1) An\sich, selbst beobachtete Verf. 
nach einer Dose von. 30 Tr.» leichtes, nach 60 
Tr. ‚bedeutendes Gefühl. von ‚Wärme ‚und Voll- 
sein in der Magengegend, nach letzterer Dose 
mehrstündigen. Schwindel ‚und ' Beklommenbeit 
des. Kopfes. Mithin sind 20 Tropfen, als wirk- 
same, 60. als Maximaldosen anzusehen. 2) Wir- 
kung auf organische: Gebilde. ,, ‚Setzt man unter 


dem Mikroskop einem Tr. essigs. Thonerde et- 


was frisches Blut zu, ‚sos\bleiben. die Blutkör- 
perchen etwas länger .als bei der. Behandlung 
mit Wasser in ihrer Form unverändert, gehen 
aber früher als mit Zuckerlösung ‚oder Eiweiss 
eine Veränderung ein, indem der Randtheil sich 
aufwulstet, die Mitten sich. senken. Beirlängerer 
Einwirkung zerfallen .die Blutkörperchen ‚und 
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bilden eine’ gleichmässige rothe Masse, Frisches 
Blut mit. 1/;  essigsaurer‘ Thonerde geschüttelt, 
entfärbt sich sofort, wird braunroth und schäumt 
stark, wird nach 24 Stunden syrupdick und noch 
tiefer dunkel. - Die Blutkörper‘ sind sehr spar- 
sam und: meist »eingerissen; nach, 2 Mal 24 
Stunden hat‘ das Ganze das Ansehen und die 
Consistenz eines flüssigen Extrakts; Farbe dun- 
kelbraun, Blutkörper‘. ganz verschwunden, es 
zeigen sich einzelne runde, granulirte, ‚kernlose 
Körper, Die Masse widersteht Monate lang der 
Fäulniss. Eiterkörperchen zeigen erst nach eini- 
gen Minuten Veränderungen, wobei zwar Ge- 
stalt und Grösse. unverändert: bleibt, aber die 
granulirte Oberfläche allmälig heller wird, aber 
nie so durchsichtig wie nach Essigsäure. Wird 
frischer, gutartiger Eiter mit 1/, ‚essigsaurer 
Thonerde geschüttelt, so’ scheidet sich das Eiter- 
serum früher ab, die Eiterkörper ziehen sich bei 
ruhigem Stehen.nach 4—5 Tagen auf 1/;, — 1/; 
des gesammten Raumes des Gefässes zusammen. 
Frisches Eiweiss mit: 1/, — 1/, essigsaurer Thon- 
erdelösung: geschüttelt, wird dünnflüssig, fast 
wasserklar, bleibt so unter Abscheidung einiger 
flockigen, halbdurchsichtigen, amorphen Gebilde 
und gerinnt beim Kochen weniger leicht; ge- 
kochtes Eiweiss ist in der gedachten Solution 
etwas löslich. Pflasterepithelien werden schär- 
fer eontourirt und verlieren mit der Zeit ‚etwas 
an Durchsichtigkeit, der Kern bleibt unverändert. 
Aehnlich verhalten sich Bindegewebsfasern. Quer- 
gestreifte Muskelfasern werden selbst nach Jün- 
gerer Zeit nicht verändert, nur tritt die Längs- 
und Querfaserung etwas deutlicher hervor. — 


Therapeutische Anwendung... Zur. äusser- 
lichen Anwendung genügt ein Präparat, zu 
dessen Darstellung 5 5 Alaun mit 1 3 Blei- 
zucker in 8 5 Wasser gemischt sind. Der Ge- 
halt an Kalisalz ist unwesentlich. Ausgehend 
von den Untersuchungen des Dr, Reich über 
die fäulnisswidrige Wirkung. der essigsauren 
Thonerde bei technischen Processen, benutzte 
Verf. dieselbe. zuerst nur, um den üblen Ge- 
ruch bei Verjauchungen, Verschwärungen und 
grossen Eiterungsprocessen zu beseitigen, später, 
nachdem er ihre den vegetativen Process in 
Geschwüren umstimmende Wirkung kennen ge- 
lernt hatte, auch bei Fussgeschwüren der ver- 
schiedensten Form, mit bestem Erfolge nament- 
lich bei den sogenannten herpetischen. Gleich- 
falls nützlich war das ‘Mittel (und mehr als 
Asche- und: Kalibäder) in Form von Lokal- 
bädern bei Panaritien, weniger bei einfachen 
Zellhautgeschwüren, varikösen und arthritischen 
Geschwüren. Syphilitische Geschwüre können 
sogar heilen, werden aber jedenfalls in ihren 
putriden, erethischen oder torpiden Formen we- 
sentlich modifieirt.. (desgleichen krebsige , und 
brandige Geschwüre). 
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Günstiger. noch . ist die Wirkung der essig- 
sauren 'Thonerde bei gewissen Hautkrankbeiten 
und ‚perversen Sekretionen der Cutis und ein- 
zelner Schleimhautausbreitungen, namentlich 1äg- 
liche (später zweitägliche) Wasehungen bei Tinea, 
Alopoecia, ferner bei Herpes praeputialis, Jabia- 
lis und. ulcerativrem Zoster , Balanoblennorrhöe 
bei Herpes praeputii, Intertrigo, stinkenden Lo- 
kalschweissen,, ‚ veraltetem ‚Tripper,, ‚stinkendem 
Athem abhängig. von Mund- und, Zahnkrank- 


“heiten. Nicht besonders günstig war: der Erfolg 


bei Augenentzündungen und Krankheiten der 
Corjunetiva, dagegen trat bei Blepharadenitis 
schnelle Heilung ein. Von sehr gufem Nutzen 
ist die essigsaure 'Thonerde als Injektionsmittel 
zum Einbalsamiren, Conserviren und Versenden 
von Leichen, Dieselbe wirkt somit als Ad- 
stringens und Desinficiens, reisst. Riechstoffe an 
sich und zerstört. dieselben ‘und stimmt: die Se- 
kretionen im lebenden Organismus um, 


Ich habe auf Burow's Empfehlung die essig- 
saure Thonerde in obiger Weise: bei Coryza 
scrophulosa foetida als Injektionsmittel mit sehr 
gutem Erfolge (sofortige Beseitigung des üblen 
Geruchs, darauf Normalisirung der Sekretion) 
angewendet. Bei varikösen Fussgeschwüren nutzte 
sie wenig oder gar nichts; bei ‚heftigem Nasen- 
bluten eines an Hämorrhopbilie leidenden jun- 
gen Menschen schien sie als Schnupfmittel die 
Blutung nicht wesentlich zu beschränken, da- 
gegen beseitigte sie den fauligen Geruch der 
in und vor der-Nase festhaftenden Blutstücke. — 


Alumen ustum, 3 Mal täglich zu 3 Gr. 
gab nach Otzolig bei Quartanfiebern befrie- 
digende Resultate. 


H. Anciaux (Presse med. 19. 1857) wen- 
det eine Mischung von 30 Grm. Alaun, 1 Grm, 
weissem Präcipitat und 90—100 Grm. Glycerin 
als Aufstreichemittel mehrmals täglich mit Er- 
folg bei Erysipelas, Eczema scroti und alten ato- 
nischen Fussgeschwüren an. — 


Schwere Metalle. 


Unedle Metalle. 


a) Mangan. 


Pharmak»logie. Med. Rath Krell (Wür- 
temb.. Corr. Bltt. 10. 1857) hat nach Hoppe’s 
(Med. Briefe Hft. 3.) Vorgang das schwefel- 
saure ‚Manganoxydul in Salbenform in einer 
Reihe von Krankheiten versucht. Hoppe fand 
einen Ausspruch Schönbein’s über das ähnliche 
chemische und. resorptionsfördernde Verhalten 
des schwefelsauren Manganoxyduls und. des 
Jodkalium bestätigt. 
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Verf, lässt in’ der Regel I 5° gepulverten 
schwefels, Manganoxyduls ° (nach "‘vorherigem 
Auflösen in Wasser)’ mit ’L 3 Fett 'verreiben. 
Wollte er die Eiuption von’ ee her- 
vorrufen, so. nahm er 4y—11/, 3. Günstig 
war‘ der Erfolgt'l) in’ 3 F. von Neuralgien, 
besonders nach Zusatz von Ungt. bellad.; 2) bei 
einer’ ’serophulösen Auftreibung der Endeh der 
Röhrenknoöchen des’ Unterschenkels; 3) bei An- 
schwellung: der’ Speicheldrüsen "nach vorheriger 
rheumatischer Entzündung; 4) gegen 3 F. ver- 
schiedenartiger  Kröpfe; 5) bei "einer .Balgge- 
schwulst an der Wange, - welche 'Jodmitteln 
nicht gewichen war; 6) als Unterstützungsmittel 
der Kur bei einer Hypertrophie der Leber mit 
beginnender Bauchwassersucht; 
chron. Gelenkrheumatismuüs; 8) in 10 F. von 
Gicht und Gelenksteifigkeit aus arthritischen, 
rheumatischen, entzündlichen und traumatischen 
Ursachen, wenn die Entzündung oder überhaupt 
das primäre Leiden. bis auf einen gewissen Grad 
erloschen. ist. 


H..F. Girdwood (Dubl..hosp. Gaz. 20. 
1857) empfiehlt Waschungen aus oaymangan- 
saurem. Kali .(20..Gr. ‚auf. ( Pinte: ‚Wasser) 
gegen stinkende Geschwüre, auch lässt er zum 
Desinfieiren. von ‚Krankenzimmern 1—2 Ess- 
löffel des: Salzes mit Wasser befeuchten und in 
das Zimmer: setzen. Der. sich , 'entwickelnde 
Sauerstoff soll besser ‚und. auf „unschädlichere 


Weise als andere . Stoffe, die Gerüche be- 
seitigen. 
.b) Eisen, 
Eisen - Chlorid. Pharmakologie. Deleau 


(Compt: rend.»26 ‚Juin 1857) gelangt , bei, sei- 
nen nicht, ‚näher, motivirten ‚Betrachtungen ‚zu 
folgenden „Schlüssen. . 1) ‚Die. innerliche, sowohl 
als die äusserliche Anwendung des Eisenchlorid 
ist ohne alle Gefahr. 2). Es ist das beste bis 
jetzt bekannte Hämostaticum und modificirt 
3) die lebenden Gewebe, namentlich aber die 
Schleimhäute bei Blennorrhöen, Leukorrhöen, 
Katarırhen der Bronchien u. s..w. 4) Das 
Eisenchlorid wirkt als Antisyphiliticum bei Chan- 
kern, ohne die»Nachtheile des Höllensteins, des 
Jod oder Quecksilbers zu besitzen. 5) Es ist 
von bedeutender Wirksamkeit bei scrophulösen 
Affektionen. 

Innerlich wird das Eisenchlorid von L. 
Mathey und Aran (Bull. de Ther.  p. 12 
Juill.”1857) zu 20—100 Tr. gegen’ Erysipelas 
und zwar von Aran besonders‘ bei schwachen, 
zarten, Iyimphatischen, serophulösen, durch Krank- 
heiten geschwächten Subjekten gegeben, wenn 
die Krankheit wandernd ist oder die ödematöse 
Form zeigt. — Plagge' (Preuss. Ver. Ztg. 29. 
1357) wendet das Eisenchlorid täglich 5 Mal 


# 


7) in 2 F. von 
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zu 25: Tr.>innerlieh' mit Erfolg beis Blasenblen- 
uörrhöe und chronischer a an,simm Anfdl 
Juni I 123 nid | ; slaja Idrätkıe 

EIER lost schlägt Monsel (Journi:.de 
Bord. Mai 1857) statt des’ 'Eisenchlorids» als 
Hämostaticum’'vor,'da 'es weniger: äfzend «als 
letzteres wirkt. 100: Grms destillirtes ‘Wasser 
und 10 Grox ‚Schwefelsäure von: 66%: werden 
in einer Porzellanschale .bis’zum Sieden verhitzt, 
50 Grm. . gewöhnliches ischwefelsaures‘ Eisen- 
oxydul: und darauf allmälig 16 Grm. Salpeter- 
säure' von 350 zugesetzt.) 'Nach 'beendetem Ent- 
weichen ‘der salpetrigen Säure fügt män'in ein» 
zelnen Portionen noch 50 Grm. »Eisenvitriol und 
schliesslich so viel destillirtes Wasser zu‘, bis 
das Ganze 100 Grm. beträgt; darauf'wird ab- 
gekühlt und. filtrirt. ‘Die Flüssigkeit ist’ klar, 
dunkelrothbraun, geruchlos, von äusserst ad- 
stringirendem, nicht ätzendem Geschmack, mit 
viel Wasser verdünnt zersetzt 'sie sich in eini- 
gen Stunden in 'ein lösliehes Sulphat“ und‘ in 
ein unlösliches Subsulphat; durch Kochen’ kann 
sie bis’ zur Honigconsistenz eingedickt©und end=- 
lich in glänzenden röthlichen Krystallschuppen 
erhalten werden. » Hühner- und Bluteiweis wer- 
den durch einige’Ir. ‘des Präparats inveine sehr 
voluminöse, sehr .resistente und “absolut unlös- 
liche Masse verwandelt, welche einige Stunden 
lang fortfährt, aufzuschwelilen und dann erhärtet, 
Die neue Verbindung besteht aus 2%/, 'Aeq. 
Schwefelsäure und 1 Aeg. Eisenoxyd, was "die 
Formel gibt: 5 S03 2 ur 03. 69% 

Pyrophosphorsaures Eisen; von  Robigquet 
(Bull. de Ther. LIL. p. 163. Feyr. 1857), 
Follet und Baume (Gaz, hebdom. 22.1857). 
Schon 1849 hat 'Leras das pyrophosphorsaure 
Eisen dargestellt und namentlich auch ‘des Um- 
standes gedacht, dass dasselbe mit .Magensaft 
keine Fällung gibt. Die’von Aran, Barth und 
Debout damit angestellten klinischen Untersuch- 
ungen ‚haben ergeben, dass. die’ Lösung des 
pyrophosphorsauren Eisens in pyrophosphorsau- 
rem Natron in keiner Weise auf den 'Magen 
wirkt, namentlich keine Verstopfung und Exei- 
tation bedingt. Bestätigung dieser ‘Erfahrungen 
geben Robiquet, Follet und Baume,' von döven 
der erstere eine zweckmässige Darstellung und 
Vorschrift zur pe: in Be Br 


Trocknes neutrales essigsaures Hisenb.alpäl, 
le von von Lipp in Cleve » empfiehlt 
. W. Amtz (Deutsche. Klin. 6.1 1857) als!däs 
am leichtesten verdauliche, nicht erregende' und 
in‘ der Kinderpraxis DES VL A er Bisen- 
präparat. 4 
Chlorzink. Pharmakologie; von Dr... L. 
Haviland (Lancet I. 7. Febr. 1857), W. Nunn 


IO010HTZOT Ga 
ed. Tim. and GAz. 28. Febr. 1857) und 
Komme (Bull. "de "Ther. LEI. p. 464,‘ Mai 1857). 
Bei Mercurialstomatitis” 'lässt 'Nunn zur Be- 
seitigung‘ "des 'Stinkenden Geruches den Mund 
mittels” einer weichen’ Bürste‘ mit einer cönc. 
ösung von ‚Chlörzink 'in 7 "3° dest! "Wassers 
reinigen. "" Das Zink" verbindet "sich mit’ den 
Sekreten in ‘de r Mundhöhle zu geruchlosen Mas- 
sen, die mit der Bürste’ entfernt werden, wäh- 
ren) es gleichzeitig als Adstringens wirkt. — 
Die Ohngüoin’sche Aetzpaste aus Roggenmehl 
und Chlorzink sucht Somme dadurch zu ver- 
bessern; dass ’er statt des Mehles, welches leicht 
ein bröckliches Präparat gibt, ‘Kleber nimmt! 
Gleiche Theile’ Chlörzink und Kleber werden in 
der Weise vermischt, dass man zuerst das Chlor- 
zink in mässiger Wärme in Alkohol auflöst, 
dann unter fortwährendem Verreiben den Kleber 
beimischt, bis der Alkohol sich verflüchtigt hat. 
Man kann diese sehr bildsame Masse in Cylin- 
der und Platten formen. Eine noch fügsamere 
Masse erhält man, wenn man 30 Th. Chlor- 
zink in 40—50 Th. elastischen Collodiums auf- 
löst; sie lässt sich leicht auf Leinwand strei- 
chen. Haviland benutzt eine Paste aus 
gleichen Theilen oder 2—3 Th. Chiorzink nnd 
1 Tb. mögliehst dicken Gummischleims auf 
Leinwand gestrichen und. 12—14 Tage: lang 
bis zur Zerstörung ‘des Ganzen wiederholt, ge- 
gen Krebs. Ist die Haut darüber noch unver- 
. Ietzt, so wird sie vorher durch Sublimat oder 
Salpetersäure in: der. ganzen Ausdehnung des 
Krankhaften zerstört. 


d) Blei. 


Toxikologie. Von E. A. Bonfils (W’Union 
med. 21. 1857), J. W. Corson (Preuss. Ver. 
Ztg. 1857), Dr. M. Meyer (Virchow’s Arch. 
XI. 3), -Girard (L’Union med. 94. 95.:1857) 
und Briquet (Bull. de Ther."LIIL p. 97. Aoüt. 
1857). — Bonfils berichtet über 5 Personen, 
die nach Genuss von Aepfelwein, der nach der 
angestellten Analyse 25 Ctigrmm. Blei 'auf ein 
Liter enthielt, unter allen Symptomen von Blei- 
kolik erkrankten. 'Der Bleigehalt rührte von 
einem zur Klärung des Ciders benutzten blei- 
hältigen Filter her. — Dr. M. Meyer in Berlin 
veröffentlichte zuerst in der Med. Centr. Zitg. 
93. 1854 einen Fall von Bleilähmung durch 
jahrelanges Schnupfen eines bleihaltigen Tabaks, 
in ‘welchem "die Elektrieität als diagnostisches 
und therapeutisches Mittel diente. ' Seitdem ‘hat 
Verf. noch 3 andere Fälle von chron. Bleiver- 
giftung durch Schnupftabak beobachtet, In allen 
vier Fällen bemerkte er als gemeinschaftliche 
Symptome 1)) vollständige Integrität der Supi- 
natoren bei mehr oder weniger vorgeschrittener 
Lähmung der Extensoren; 2) Hervorwölbung 
der Metacarpalknochen; 3) gelblich fahle Ge- 
sichtsfarbe der Patienten. In 3 Fällen waren 
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wiederholte Kolikanfälle‘ der Lähmung voraus- 
gerangen, in 'einem hatten sie gänzlich gefehlt; 
in 3 Fällen hatten die Extens." digit. eom,, in 
einem die Deltoideen am meisten gelitten. Da 
sämmtliche‘ 4 Patienten den Tabak’ aus einer 
und derselben‘ Fabrik benutzt "hatten, so kam 
es darauf an, zu untersuchen, ob auch Schnupf- 
AYakö!ähiderer Fabrikanten und ob sie in ebenso 
grossem 'Maasse bleihaltig “waren als jener; 
2) ob direkte Verunreinigung des Tabaks durch 
Zusatz von Bleisalzen zur Sauce vorläge, oder 
ob im. Folge der Verpackung und Conservirung 
in Blei, Bleitheilchen aus. der ‚Umhüllung‘ (dureh 
die Sauce allmälig: aufgelöst: und dem: ‚Tabak 
beigemischt. wären, , Es wurden .desshalb. auf 
Vert’s. Veranlassung durch Apotheker Simon die 
verschiedensten Sorten; theils -in -Biei, theils in 
Blei mit Papier, theils: in Stanniol ;verpackter, 
tbeils in losem. Zustande befindlicher Sehnupf- 
tabake untersucht, und die. in: Blei oder Blei mit 
Papier verpackten, mit einer einzigen Ausnahme 
sämmtlich, die. übrigen ‚in einzelnen Fällen blei- 
haltig gefunden „ wodurch, die Annahme einer 
direkten Verunreinigung. der gewöhnlich ‚nur aus 
Wasser und Kochsalz bestehenden Sauce ‚wenig- 
stens in: einigen. Fällen höchst . wahrscheinlich 
wird. Es stellte ‚sich ferner bei. diesen: Unter- 
suchungen heraus, dass, 1.) Löschpapier zwischen 
Bleikappe und Tabak gebracht, die Auflösung 
des Bleis. in keiner Weise hindert, 2) dass Ver- 
zinnung: des Bleis ebenfalls keinen Schutz ge- 
währt, 3). dass der Stanniol oft wit Blei, in erheb- 
lichem Grade verunreinigt. ist. Letzterer Um- 
stand scheint durch neuere. Massnahmen ‚der 
Fabrikanten beseitigt zu sein, da eine: Reihe 
mitgetheilter Untersuchungen ‚des Dr. Lewinstein, 
in Heidelberg sämmtliche in: Stanniol ‚verpackte 
Tabake, bleifrei (dagegen zinnhaltig) machwiesen. 
Mit. Bezug auf die Wirkung des Bleies auf das 
Herz hat .Corson (Original in New-York journ. 
March :1856) unter 10 Fällen von Bleivergif- 
tung 5 Mal einen schwachen Puls beobachtet; 
durch ‚Bleikolik und: andere: schmerzhafte Aus 
regungen wird derselbe ‚gleich dem Herzstosse 
meist hart und voll. 


Girard hat in den Bleigiessereien: von Mar- 
seille die Bleikrankheiten besonders im Winter 
entstehen gesehen, wenn die Thüren der Ar- 
beitslokale geschlossen sind. Die Bleikolik hält 
er für Folge der. Bleianämie oder gar bloss: für 
Folge der Verstopfung. So lange die Anämie 
besteht, sind die Kranken nicht geheilt und 
Rückfälle zu ‚erwarten, _Die erste Indikation 
bei der Behandlung ist ‚Neutralisation und Eli- 
mination des Bleies durch Schwefelbäder, Rei- 
nigung des ganzen Körpers ‚(auch der Haare 
und Kleider) und wiederholte Abführmittel, die 
zweite ist Reconstitution der Körpermaterienach 
allgemeinen Regeln, 
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Briquet. rübmt: die, Wirkung des Alauns und 
der Schwefelsäure (von. der .Girard Biehkı viel 
hält) bei Bleikolik. 


‚Pharmakologie. Neuhold und Flögel.(Oesterr. 
Zeitschr. f. prakt. Heilkunde 41..51. 1856) 
haben Bleiwasserklystiere, verbunden mit Blei- 
wasserfomenten mit. sehr günstigem Erfolge bei 
eingeklemmten Leistenbrüchen angewendet. 


e) Wismuth, 


Bismuthum subcarbonicum, Pharmakologie; 
von Prof. J. Hannon und Delvaux (Presse 
med. 46. 50. 1856). Darstellung nach Hannon, 
Ganz gereinigtes Wismuth (1 Tb.) wird in3 Th. 
Salpetersäure von 350 gelöst, das Carbonat durch 
kohlensaures Natron in Form eines weissen Pul- 
vers gefällt und dieses dann gereinigt. Es be- 
steht aus 91,50 Wisinuthoxyd ‘und 8,50 CO%. 
Während das Subnitrat seiner schweren Lös- 
lichkeit halber wenig wirkt und zum grossen 
Theile den Darmkanal unverändert passirt, löst 
sich das Subcarbonat leicht im Magensaft auf, 
wirkt schnell, ruft keine Schwere im Magen, 
keine Verstopfung hervor, färbt auch den Stuhl 
weniger, weil es früher resorbirt wird. Nach 
50 — 70 Ctigrmm. entsteht im gesunden -Zu- 
stande binnen 5—6 Stunden eineSchwäche des 
Pulses, Verlangsamung um 2 — 5, vermehrte 
Harnausscheidung, etwas verminderter Appetit. 
1—2 Tage nachher schwinden diese Wirkun- 
gen; es tritt beim fortgesetzten Gebrauche ver- 
mehrte Muskelkraft und eine Empfindung von 
Plethora des Magens wie nach Eisenpräparaten 
ein. Hieraus schliesst Hannon, dass esin den 
ersten Tagen sedativ, dann tonisch wirke. Den 
übrigen Wismuthpräparaten ist es seiner säure- 
tilgenden Wirkung wegen vorzuziehen, nament- 
lich bei Gastralgien nach Magendarmentzündun- 
gen, Erbrechen der Kinder beim Zahnen und 
nach häufigen Indigestionen, Diarrhöen schwäch- 
licher Kinder. Dosis für Erwachsene 1 — 3 
Grmm. täglich, nach der Mahlzeit, für Kinder 
1— 4 Deeigrmm. — Gegen die aus der Un- 
löslichkeit des Magisterium Bismuthi abgeleitete 
Unwirksamkeit desselben, erinnert Delvaux an 
die seit Anfang dieses Jahrhunderts von den 
verschiedensten Beobachtern dargethane Heil- 
kraft dieses Mittels, namentlich aber von dessen 
Löslichkeit in sauren Flüssigkeiten. Er hätte 
füglich auch daran erinnern können, dass die 
meisten Metallmittel mit der löslichen Modifica- 
tion des Mageneiweisses lösliche Verbindungen 
eingehen und dass das Eiweiss ein weit besse- 
res Transportmittel ist, als die Säuren des 
Magens, 

f) Kupfer. 


Toxikologie von Prof. Dr, ©, Th. Falk 
(Deutsche Klinik. 35. 36. 37. 38. 39, 1857). 


LEISTUNGEN IN DER PHARMAKODYNAMIK UND TOXIKOLOGIE. 


Unter ‘Falk’s Leitung hat Dr. Neebe, eine Reihe, 
von Versuchen: an, ‚Tauben, und Kaninchen mit 
denjenigen organisch-sauren.Kupfersalzen (essig-, 
milch-, ‚butter- und, apfelsaurem Kupferoxyd) 
atkse fuhr welche. sich‘ıbeim: Gebrauch. kupfer- 
ner Geräthschaften nicht selten ‚bilden und den 
Gebrauch unverzinnter Geschirre zum Zweck der 
Zubereitung und Aufbewahrung von Speisen be- 
sonders gefährlich machen; .(vergl.: auch Dr, 
Neebe’s Inauguraldiss., über diesen Gegenstand. 
Matburg 1857). Gegenwärtig liegen uns die 
Versuche mit neutralem essigsaurem Kupferoxyd 
vor, aus denen. Falk folgende Schlüsse ‚zieht. 
1) Das neutrale essigsaure,‚Kupferoxyd ist ein 
Gift, welches in 'verhältnissmässig. geringen Do- 
sen Tauben und Kaninchen sicher. und. rasch, 
letzteren sogar in 5 Mal ‘kürzerer Zeit als er- 
steren, den Tod bringt, 2). Die Unterbindung 
der Speiseröhre, welche bei den mitgetheilten 
Versuchen öfter ‚zur Anwendung. kam, affieirt 
bei guter Ausführung, ‚wenigstens am ersten 
Tage nach der Operation, gesunde erwachsene 
Tauben so wenig, dass sie in keiner Weise als 
ein den Verlauf der Intoxikation störender Ein- 
griff betrachtet werden kann. 3) Tauben, welchen 
nach Beibringung von essigsaurem Kupferoxyd die 
Speiseröhre unterbunden wird, gehen nicht früher 
zu@Grunde als solche, welche, ohne Unterbindung 
derselben eine zur Vergiftung nöthige Menge. von 
Kupfersalz erhalten und.bei sich behalten. 4) Die 
Geschwindigkeit, , mit, welcher. das, essigsaure 
Kupferoxyd. Tauben ‚tödtet, ist, ceteris -paribus, 
8S—12 Mal so gross als die,.mit welcher. das 
entsprechende Bleisalz (der Bleizucker) Tauben 
den Tod bringt. 5) In Dosen von 0,1 und 
mehr Grmm. verursacht das ’essigsaure :Kupfer- 
oxyd, wenn es den) ersten,Wegen überliefert 
und an ‘der Ausleerung nicht ‚behindert wird; 
bei Tauben _ stets, ‚wirkliches, Erbrechen. Auch 
Durchfälle kann es erzeugen, wenn\es in \grös- 
serer Menge die ersten Wege durchläuft. 6)So- 
wohl ‚bei Tauben . als: ‚bei: Kaninchen hat die 
Einführung gewisser Dosen. von’ essigsaurem 
Kupferoxyd. immer eine ‚Störung, ;der Respiration 
zur. Folge; diese ist, selbst bemerklich, wenn 
das Gift so beigebracht wird, dass es. sich ‚un- 
möglich in. die T,uftwege verirren kann. „7) Das 
essigsaure Kupferoxyd bewirkt. bei Tauben; uud 
Kaninchen ein adynamisches Zusammenknicken 
des locomotiven Apparats mit Zittern ‚und ein- 
zelnen Zuckungen der Muskeln. und. kurz. vor 
dem ‚Tode ein Niedersinken des Kopfes; 'dage- 
gen bewirkt es niemals Streekkrämpfe‘ oder 'an- 
dere starke convulsivische Bewegungen. 8). Das 
essigsaure Kupferoxyd bewirkt, wenn ‚es eine 
Intoxikation zu Stande bringt,, wenigstens ..bei 
Tauben eine Temperaturerniedrigung. . Letztere 
entwickelt sich keineswegs parallel den Störun- 
gen im Respirationsapparat. 9)'Wird das Gift 
nach. der Einführung in die ‚ersten Wege nicht 
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alsbald ‚wieder 'ausgeleertz;so:bewirkt es in Dosen 
von 0,1. und mehr  Grmm:. bei Tauben und 
Kaninchen, eine, chemiche Umwandlung, bezie- 
hungsweise. ‚Anätzung oder Entzündung ‚des Spei- 
sekanals; greift es in die.Luftwege. ein, so:ver- 
ändert. es, die Schleimhäute. 10) Die. durch 
essigsaures: Kupferoxyd veranlasste Intoxikation 
erzeugt: stets eine Blutüberfüllung des Herzens 
und der Lungen, während sie auf Gehirn und 
Rückenmark gar keinen oder nur einen geringen 
Einfluss; ausübt. 11). Die’ nächste: Todesursache 
ist, wie es scheint, Herzlähmung. . 12). Auch 
für die im Laufe: einer akuten, durch essigsau- 
. res Kupferoxyd bewirkten Intoxikation stets auf- 
tretende Respirationsstörung ist der Grund nicht 
in seiner. durch ‚das Gift veranlassten Intestinal- 
Affektion, sondern: in. einer der Resorption des 
Giftes unmittelbar. folgenden ‚Cirkulationsstörung 
zu suchen. 13). .Wie es ‚scheint, entwickelt sich 
die Athmungsstörung; im; Verlaufe ‚der durch 
essigsaures Kupfer bewirkten Intoxikation gleich- 
mässig und parallel mit der Funktionsstörung 
des’ Herzens, welche, in Paralyse übergehend, 
den Tod der. Thiere herbeiführt. 2 


g) Quecksilber, 
(Uebergangsghied zu den edlen Metallen.) 


+. Toxikologie, von Dr. W. H..Byford (Amer. 
journ. ‚April,1857).. Entzündungen irgend eines 
Körpertheiles sind. das. constanteste, Symptom 
der’ constitutionellen Quecksilberwirkung. , Ob- 
gleich dieselben am häufigsten die Mundschleim- 
haut befallen, so.‚geschieht. diess doch nicht ein- 
zig und. ausschliesslich, sondern sehr häufig .ha- 
ben sie; ihren Sitz in. anderen Theilen des Darm- 
kanals und ‚treten: früher ‚auf,ehe.das Zahnfleisch 
affieirt: oder ein metallischer Geschmack beo- 
bachtet wird, ja es: können: die letzteren beiden 
Erscheinungen ganz fehlen. Häufig entwickelt 
sich! nach innerem‘ ‚oder äusserem Gebrauche des 
Quecksübers Colitis „und. Proktitis, gelegentlich 
mit Stomatitis verbunden. Duodenitis. ist sel- 
ten.. Jedentalls fordert das Auftreten dieser 
Entzündungen. zur, Vorsicht ‚beim Gebrauche des 
Quecksilbers auf. 

‚F. @ies (Lancet. Il. 1. Juli 1857) erzählt 
einen Fall: von, Vergiftung durch 1/, 3 weissen 
Präcipitat.... Es trat. sofort. starke Uebelkeit,und 
Schmerz in, der Magengegend, bald ‚darauf häu- 
figes Abführen ‚ein, dem eine mehrere Tage lang 
anhaltende Schwellung des Gesichis und Zahn- 
fleisches -mit Salivation folgte. 


en Quecksilberchlorid, Dr. @. 
‚Assandri (Gazzi lombard,; 20. 1857) wandte 
nach dem: Vorschlag, ;von Macke ‚und @. Polüi 
eine Lösung von 4 Theilen Sublimat in 30 Th. 
Collodium bei einem ‚in fungus haematodes über- 
‚gegangenen grossen Muttermale an der Wange 


"u VON CLARUS, 1 51. 


109 


eines. Kindes ‚an... Am folgenden Tage hatte der 
der. Naevus ‚an. Umfang und Höhe abgenommen; 
es. trat: keine ‚lokale oder, ‚allgemeine , Reaction 
ein; unter. wiederholten ‚Applikationen ’desselben 
Mittels fiel nach 2— 3 Wochen der Schorf; ab, 
die Heilung. war vollständig, so gut wie schmerz- 
los, die nachbleibende Narbe kaum bemerkbar, 


‚u Dr. sCösfeld. (Preuss, ı Ver. Ztg. 34. 1857) 
empfiehlt ein.‚Sublimateollodium ‘aus ‘1 Theil 
Sublimat auf 8. Theile Collodium gegen Telan- 
giektasien. 


Quecksilberchlorürjodür. Nach J. Perrens 
(Journ. de Brux. Mars 1857) ist dieses Prä- 
parat, mit dem namentlich Rochard die günstig- 
sten Erfolge bei Acne rosacea' erhalten hat, 
keine bestimmite chemische Verbindung, sondern 
nur ein Gemeng, von dem man2 Arten, jenach 
der darin enthaltenen Jodmenge zu Unterechefe 
den hat. ‘Das Quecksilberchlorürjodür (Nro, 1) 
wird so dargestellt, dass 15 Grammen 80 Centi- 
grammen Jod und 59 Grammen 50 Centigrammen 
Calomei mit einander bis zur völligen Vermen- 
gung in der Kälte verrieben werden; hierauf 
wird etwas Alkohol zugesetzt, einige Augen- 
blicke verrieben und getrocknet. Das Präparat 
ist blassroth und pulverförmig. Das Quecksil- 
berchlorürbijodür  (Nro..2) wird: auß dieselbe 
Weise durch Verreiben von 15,80 Jod und 
29,74 Calomel gewonnen. Es: ist intensiver roth 
als Nro. 1 und in Alkohol ohne Rückstand 
löslich. 


\ 


Edle Metalle. 
a) Silber. 


Salpetersaures Silberoxyd. Pharmakologie ; 
von, Popofj (Med, Ztg. Russi. .6. 1857) und 
Leon. Gros (L’Union med 81 — 83. 1857). Po- 
poff fand; den Silbersalpeter in schweren Wech- 
selfieberfällen ganz erfolglos; in frischen und 
schwachen Fällen wurden 3 Gr. in 6 3 Wasser 
2—3 Mal täglich 1 Theelöffel voll mit ‚Nutzen 
gegeben. Leon Gros bespricht den Nutzen 
der äusserlichen Anwendung des Silbersalpeters 
als Stift und concentrirte Solution bei erythe- 
matöser Angina, angina tonsillaris, crouposa und 
oedematosa, akuten Kehlkopfentziindunger, La- 
rynxödem, Laryngitis spasmodica (falscher Croup), 
Dysenterie, chronischer Cystitis und chronischem 
Erbrechen (bei letzterem innerlich). und gelangt 
dabei ,zu folgenden. Schlüssen, . 1) Das salpe- 
tersaure Silber ist eins der kräftigsten Modi- 
ficationsmittel bei Entzündungen der Schleim- 
häute; vorsichtig angewendet ist es vollkommen 
unschädlich, selbst im akuten Stadium und wirkt 
oft als wahres Abortivum; der ibm von Ri- 
cord gegebene Name eines Causticum antiphlo- 
gisticum ist vollkommen gerechtfertigt. 2) Die 
Dosis des ‚Mittels, die Art, der Anwendung, die 
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Zeit’ der Repetition ‚stehen‘ im-"Verhältniss’ zur 
Intensität, Stärke und dem‘ Alter''der Krankheit: 
3) Neben 'seiner"antiphlogistischen Wirkung'be- 
sitzt das Mittel eine entschieden’ sedätive, welche 
es bei’ verschiedenen Krampfleiden,' namentlich 
falschem Croup und gewissen Neurosen mu. 
gens sehr nützlich eistheinen lässt, 


Ohlorsilber empfiehlt O.' Rossi (Gaza. med. 
ital. Sarda‘ 39. 1857) zu 2 Ctigrmm. in Pillen 
3 Mal täglich mit Extr. Chamomill, gegen Epi- 
lepsie. 


b) Gola. 


‚Chlorgoldnatrium. Pharmakologi:;, yon Dr. 
Rowault (L’Union med. 23. 25. 1857). ' Nach 
den Erfahrungen des Dr. Debreyne und. Vert.’s 
besitzen die Goldpräparate eine ganz specifische 
elektive: Wirkung bei chronischer. Adenitis -iım 
Allgemeinen und..bei der .cervikalen Adenitis 
(lokale Skropheln) insbesondere. „ie schmel- 
zenden und lösenden Eigenschaften, übertreffen 
sogar die des Jod. Am wirksamsten ist, .das 
Gold (Chlorgoldnatrium) bei den ‚perlschnur- 
artigen Halsdrüsenschwellungen, ; weniger bei 
vereinzelten Tumoren. 


Klektronegative Metalle. 
a) Antimon, 


Toxikologie, von van Hasselt (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. I. p. 33. 1857). Ausser 
den Fällen, in. denen..der ‚Brechweinstein in 
grossen oder relativ grossen Dosen heftiges Er- 
brechen, oder auch: (ohne: dieses) Collapsus oder 
eine Art Synkope hervorruft, fehlt es auch nicht 
an Beobachtungen, wo Kinder von 1—4 Jahren 
durch Antimonialien (namentlich Brechweinstein) 
ums Leben gekommen sind. Es wirkt das Mit- 
tel in solchen Fällen entschieden narkotisirend, 
mit allgemeinem Stupor, Abnahme der Tempe- 
ratur und des Pulses. Auch sind nach den 
Rasori’'schen Dosen des Brechweinsteins Anginae 
und Aphthae antimoniales (letztere wohl auch 
auf Magen und Luftwege sich fortsetzend) be- 
obachtet worden, 


Pharmakologie. A. Marcotte (Bull. de Ther. 
LIT. p. 49. Juill. 1857) sah Brechweinstein (zu 
50 Ctigrm. — 1Grm. in Julepform 2—3 Mal 
in halbstündigen Pausen) aut Bouley’s Abtheilung 
mit sehr schnellem Heilerfolg gegen Chorea an- 
wenden. Schon früher haben Rasori, Laenneec 
und Breschet ähnliche Erfahrungen gemacht. 


(S. auch Strychnin,) 
b) Chrom. 


Pharmakologie; von Marshall 
100 Gr. Chromsäure 


Chromsäure. 
(Lancet T. 4. Jan, 1857). 


Ammoniak: 


IN DER PHARMAKODYNAMIK UND TOXIKOLOGIE 


aufol 5 Wasser werden’ von Verf. bei 'warzigen 
Excrescenzen an den 'Genitalien mittels.Jeines 
spitzen ‚Glasstabes; oder wenn grössere'Mengen 
nöthig sind, ' mittels einer iengen 'Glasröhrevap« 
plicirtz woher ‚die "umgebende Schleimhaut ’zu 
schonen’ ist. | Der Schmerz ist gering (schwächer 
als nach Höllenstein, Salpetersäure‘ und arseni- 
ger Säure) und von kurzer: Dauer.» Es'bildet 
sich Entzündung und ’Eiterung , "wobei die Ex- 
crescenzen schwinden oder beträchtlich an Grösse 
verlieren. ‘Der beste‘Verband besteht introck- 
ner Leinwand; die später mit’Bleilösung‘ be- 
feuchtet: wird. ' Meist (ausser in schweren 'Fäl- 
len bei sehr grossen Exerescenzen)/ genügt’ eine 
Application; die Kur ist in »4--8” Tagen be- 
endet, die consekutive Entzündung dauert 'höch- 
stens 4 Tage. Die Behändlung dieser schmerz 
haften Warzen mit! Chromsäure  ist'sicherer,; 
schneller und weniger schmerzhaft als ‚die - 
den 5 e BARIDIDBECN A etatnit Bin ol 
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Zusammengesetzte Radikale. 
Cyan und dessen Verbindungen. 


Blausäure  Toaikologie; von Dr. Schauen- 
stein (Wien. med. Wochenschr. 3.1857), Ossian 
Henry jun, und Emile Humbert (Bull. de L’Acad. 
XXNH. p. 350; Journ. de 'Chim. med." Mars. 
Avril 1857). 'Sch, hatte in. seiner Eigenschäft 
als Gerichtschemiker Gelegenheit, den u 
inhalt eines 26 Stunden vorher durch etwa-1/y'3 
ziemlich coneentrirter Blausäure "sich vergiftet 
habenden jungen Mannes zu untersuchen! 'Der 
Mageninhalt stellte eine trübe, liehtbraune Flüs= 
sigkeit dar, welche ziemlich stark sauer reagirte, 
gar keinen charakteristischen Geruch zeigte (der 
auch nirgends in der‘ Leiche bemerkt’ wurde) 
und keinen Alkohol enthielt. Weder‘ in 'dem 
Destillate, noch in :dem Destillationsrückstand 
war Cyan nachzuweisen, wohl’ aber wurde beim 
Destilliren eine stark sauer reagirende Flüssig- 
keit erhalten. Dieser-fehlte der so 'charakteri- 
stische Geruch des Aldehyd, sie 'bräunte auch 
Kalilösung nicht (war also frei von. Aldehyd), 
auch (wie durch Chromsäure nachgewiesen wurde) 
frei von Alkohol, : Sie gab aber ‘mit Alkali“eine 
Salzlösung, welche Silber und Quecksilbersalze 
reducirte, mit Eisenoxydsalzen eine blutrothe 
Färbung, worauf durch Schwefelsäure Ameisen- 
säure ausgesehieden wurde.‘ Da nun in dem 
Giftrückstand keine Ameisensäure vorhanden 
war, so ergab sich, dass die ganze genossene 
Blausäuremenge in Ameisensäure übergegangen 
war. Blausäure spaltet sich bekanntlich einfach 
durch Aufnahme von Wasser in Ameisensäure und 
C? ie ee u 


NH3; mithin ist es nicht auffallend, dass im 
Organismus dieselbe Umsetzung der Elemente 
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stattfindet. "Es -ist «diese "Beobachtung deshalb - 
von''besondärer Wichtigkeit, weil sie" neigt, dass 
bei Blausäurevergiftung ‘jede Cyanreaktion feh- 
len, mithin die“ Vergiftung ‘selbst "verborgen 
pleiben. kahn‘, wenn man nicht "an die Mög- 
lielikeit- jener Umsetzung’ denkt. "Verf. hat‘ sich 
ferner vielfach" überzeugt, ‘dass Mageninhalt der 
verschiedensten Art, für: 'sich HEERERNE Belek 
Ameisensäure Hiefert. ur 207 
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N oinanb Ebneiy und Br nbtneer nehmen die 
Möglichkeit einer spontanen’ Bildung von Blau- 
säure unter verschiedenen physiologischen und 
. pathologischen ‘Verhältnissen „als «begründet an. 
Orfila fand sie im Achsel- und Genitalschweisse, 
‚Brugnatelli im Harn mancher‘ Hyüropischen, 
Goldefy Dorhs in der 'ascitischen Flüssigkeit, 
Treviranus, Simon, Tiedemann, Gmelin und 
Longet‘ (Letzterer‘ iinmen) aldBähweselblhuskurs 
im Speichel. Longet'glaubt an dieMöglichkeit 
einer Bildung der Blausäure aus dem Koblen- 
stoff) Wasserstoff und Stiekstoff des Organismus 
unter ‘dem 'Einflusse noch unbekannter patholo- 
gischer "Verhältnisse, die jedoch nach Henry 
und Humbert' wohl zu den Ausnabmen gehören. 
Das von ihnen zum Nachweis der »Blausäure 
benutzte "Verfahren besteht in 2 Reihen von 
Mänipulationen, In der ersten stellen sie das 
Cyansilber auf bekannte Weise dar und weisen 
in dieser Composition (die Gegenwart des Cyan 
mittels einer'ihnen eigenen Methode nach; in 
der 2. suchen sie’ im Rückstande der Serie 
ochenden Mänipulätion das Metall auf, welches 
mit’ der Blausäure verbunden war, um daraus 
ein’’einfaches oder” doppeltes Cyanür darzu- 
stellen. ’Das" Verfahren selbst beruht im. Allge- 
meinen 'aufder grossen Leichtigkeit, "mit der 
sich "Brom und! Jod mit dem Cyan. des>Silber- 
eyanürsı verbindet und auf dem in dieser Weise 
entstehenden Cyäanbromür und Jodür,' dası'sich 
dureh” seine 'charäkteristische Kırystallisation. und 
seine bestimmte) Zusammensetzung (auszeichnet. 
Die Vortheile "dieses Verfahrens sinds 1) es 
kann’ bei Gegenwart unendlich kleiner Mengen 
des Giftes angewandt ‘werden; 2) die erbaltenen 
Ktrystallnadeln sind’ mit’ Leichtigkeit durch ihre 
Eigenschaften ‘beim ' Erhitzen und‘ ihre Reak- 
tionen als Jodeyan zu erkennen; 3) das. Ver- 
fahren ist noch’ lange nach stattgehabter Ver- 
siftung "anwendbar, 4) Statt‘ wie gewöhnlich 
mittels’'der Destillation die Blausäure in eine 
Lösung von‘ salpetersaurem Silber überzuführen 
(die Ursache mancher Irrthümer), kann man in 
"gewissen Fällen’ die Flüssigkeiten direkt‘ durch 
‘das’ Silbersalz fällen, ‘weil 'die Reaktion sich 
'selbst bei Gegenwart von’ viel ’Chlorsilber zeigt. 
'5) Die galvanischen Proben zur Erkennung) des 
‘Metalls" in ’der''Cyanverbindung geben in den 
betreffenden er neralten Re- 
sultate, 
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‚Wasser, 'so geht‘ eine neue Säure über 


moniak noch eine andere Base enthielt. 


abgedampft, 
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»" Pharmakologie, - as ferri wurde 
von ;Popoff (Med. Ztg.' Russl. 6.1857); mit 
demselben "Erfolge wie Jod‘ Ir „Infarkten* 


seorbutischer Wechselfieberkranken benebenm doch 
soll es auch da nützlich gewesen sein, wo'Chi- 
nin nichts half. Dosis’1 Gr, während wein ern 
rexie Ri ri BNRORERFGENG | 


B. Pharmakologie und Toxikologie der 
organischen Körper, 


Pflanzenstoffe und deren Derivate, 
2) Fungi. 
a) - Gastromycetes, 


Toxikologie. Ueber einige Bestandtheile des 
Fliegenschwamms (Amanita muscaria Fries) ge- 
ben Dr. Bornfträger und Dr. Kussmaul: (Verh. 
des naturhist.-medie. Ver. zu Heidelberg I. p. 
18. 1857) folgende Mittheilungen. - Wird: Flie- 
genschwamm mit Wasser der. Destillation /un- 
terworfen, so erhält man ein farbloses, wasser- 
helles, schwach sauer reagirendes Destillat von 
dem unangenehmen Geruch dieses Schwammes. 
Durch Sättigen der Flüssigkeit mit Barytwasser 
und. Abdampfen: bilden’ sich concentrisch strah- 
lige, dem Navellit ähnliche Krystalle, die durch 
Umkiıystallisiren vollkommen farblos erhalten 
werden.’ Die Säure wurde aus dem Barytsalz 
durch Destillation, mit einer’ berechneten Menge 
SO3 ausgeschieden. Sie hat einen 'penetranten, 
den flüchtigen Fettsäuren einigermassen ähnlichen 
Geruch und: wirkte schon zu 1. Tr, itödtlich 
auf Kaninchen, Es’ scheint demnach ‘von die- 
ser Säure die’ Giftigkeit des Fliegenschwammes 
abzuhängen. Destillirt man-den: so: erschöpften 
Fliegenschwamm mit schwefelsäure - haltigem 
:\ Propion- 
säure, "weiche nach Butter- und -Akrylsäute zu- 
gleich riecht. »:Der’ Rückstand‘ im Destillirge- 
fässe mit Kalilauge | übersättigt und abermals 
destillirt, gab eine Flüssigkeit, ‘die neben Am- 
Beide 
schwefelsaure Salze verwandelt und 
lieferten vein in ı glänzenden Blätt- 
chen ’krystallisirendes, zerfliessliches Salz, das, 
mit etwas''Kalilauge destillirt, den "bekannten 
Geruch nach‘ Häringslacke entwickelte und dem- 
nach Trimethylamin: oder Propylamin ist, ‚auch 
gab das  schwefelsaure Salz dieser Basis, mit 
schwefelsaurer ‘ Thönerde gemischt und: abge- 


Basen in 


‚dampft,. grosse Okta@der von Trimethylaminalaun. 


Dri Kussmaul itheilt mit Bezug auf ‚diese ,Ana- 
lyse folgende: toxikologische ‚Notizen »mit. „Trotz 
der Vermuthung 'Schlossberger's, ‚dass das Tri- 
methylamin das giftige Prineip verdorbener 
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Würste bilde, ist ‚eine grosse  Giftigkeit: dessel- 
interessante. Factum mit, dass. er: sowohl. in 


ben dochsehr unwahrscheinlich, Es wirkt immernur 
wie Ammoniak und es bedarf grösserer Quan- 
titäten, um: Vergiftungserscheinungen hervorzu- 
rufen. » 2: Gr. schadeten einem Kaninchen nichts. 
Auch dürfte es; da es im Fliegenschwamme 
höchst wahrscheinlich an eine Säure ‘gebunden 
ist, noch schwächer wirken. Auch die Propion- 
säure kann nicht Schuld sein, da die verwand- 
ten Säuren: Buttersäure und Baldriansäure. zu 
10 Gr. auf Kaninchen ohne Wirkung blieben. 
Dagegen bestätigt ein von Kussmaul angestell- 
ter Versuch die Angabe Bornträger’s hinsicht- 
}ieh der Wirksamkeit der flüchtigen freien Säure. 
Die Erscheinungen waren den nach Genuss von 
Fliegenschwamm durchaus gleich. Die Angabe 
Maschka’s, dass nach Vergiftung mit Fliegen- 
schwamm die Todtenstarre fehle, fand Kussmaul 
bei früheren Versuchen nicht bestätigt. Nach 
2 Stunden anscheinenden Wohlbefindens treten 
bei dem Thiere die ersten Krämpfe und sofort 
der Tod ein. Nach 2 Minuten war das Thier 
starr, mit Ausnahme der Iris und. der Gesichts- 
muskeln. Nach 3!/, Stunden war die Starre 
vorüber, während die Iris noch auf elektrischen 
Reiz reagirte. Aehnlich‘ scheint das Kohlen- 
oxydgas zu wirken. In ganz gleicher Weise 
erfolgte der Tod nach etwa 1!/, Gr. der flüch- 
tigen Säure Bornträger’s nach 2 Stunden plötz- 
lich, unter  Convulsionen, Die Starre begann 
nach 6 Minuten und war nach 15 Minuten, mit 
aenselben Ausnahmen wie beim Fliegenschwamm, 
vollständig. » Nach 4 Stunden war die Starre 
der Hinterbeine völlig, die der Vorderbeine 
grossentheils gewichen , ‘während die Iris noch 
reagirte. Die Sektion ergab eine frische, höchst 
akute Perikarditis. Ein Schüler von Walz hat 
gefunden, dass das wässrige Destillat des Flie- 
genschwamms bei Kaninchen giftig wirke, das 
alkalische nieht. — 


Dr. Raoul Leroy-d’Etiolles (L’Union. med. 
46. 1857) erzählt einen bemerkenswerthen Fall 
chronischer Lähmungserscheinungen nach dem 
Genusse giftiger Pilze. Ein Mann von 46 J. 
hatte vor einem Jahre an äusserst heftigen Er- 
scheinungen einer Pilzvergiftung gelitten und 
war seitdem zum grössten Theil der Bewegungs- 
fähigkeit und Empfindung in den unteren Ex- 
tremitäten verlustig. Der Kranke konnte gestützt 
gehen, schleppte aber die Beine, namentlich das 
rechte nach; auch der linke Arm begann schwach 
zu werden; Blase und Mastdarm: zeigten Läh- 
mungserscheinungen; Gesichtsfarbe gelb, Ge- 
sichtsausdruck melancholisch, Verdauung sehr 
schlecht, Stubl verstopft. Nach l4tägigem Ge- 
brauche von Douchen und Abführmitteln, tra- 
ten grosse : Erschöpfung und. Magenschmerzen 
ein, die Lähmungserscheinungen blieben ‚unver- 
ändert. —- | 
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Leclere..(Gaz. des Höp. 45. 1857).theilt:das 


Frankreich ‚als später während des Krimfeldzugs 
alle Arten von. Pilzen ohne Nachtheil. genossen 
babe und gibt an, dass. selbst. die. giftigen  da- 
runter nicht schaden, wenn sie. roh sind. Trotz- 
dem, dass, er die Pilze mit Essig‘ zu einem Sa- 
lat zugerichtet hatte, ‚mithin ; gerade die Bedin- 
gungen der Auflösung des ‚Giftstoffes gegeben 
waren, blieb er und Andere, die davon genos- 
sen hatten, vollkommen gesund... Leider sind die 
Arten der Pilze nicht namhaft. gemacht. 


b) Coniomyecetes. 


Secale cornutum. Toxikologie von Dr. A. 
Pockels in Holzminden ‚(Deutsche Klin. 1. 2. 
1857). Bei einer im vorigen Herbst in der 
Gegend von Verf.’s Wohnort , vorkommenden 
Epidemie ‚der. Kriebelkrankheit : hatte derselbe 
Gelegenheit Folgendes zu beobachten. :  Vorläu- 
fer (wenn man das Kriebeln nicht dazu. rech- 
net) kamen wenig. vor... Selten zeigten sich 
gastrische Erscheinungen und wo sie vorkamen, 
hingen sie ‚möglicherweise von dem nach Lan- 
dessitte heissgenossenem Gebäck ab. Die her- 
vorragendsten Erscheinungen der ‚Kranken gin- 
gen vom Nervensysteme aus; doch erblickt. Verf, 
in ihnen nicht das Primäre. ' Zuerst zeigte sich 
die eigenthümliche Hautbyperämie,..das Kriebeln, 
welches an den empfindlicheren Theilen des Kör- 
pers und dann an: den Händen, Füssen und Vor- 
derarmen am stärksten war;' es war .nicht zu 
allen Tageszeiten gleichstark, zuweilen. inter- 
mittirend und verschwand von allen Symptomen 
zuletzt. Meist ‚gesellten sich Krämpfe: dazu, die 
gegen Morgen und 'am, Abend am. häufigsten 
ausbrachen. Die von Einigen mit einemSchna- . 
bel verglichsne Configuration der. .Hand wurde 
auch vom Verf, fast stets, besonders bei Kin- | 
dern, mehr oder weniger, deutlich beobachtet. 
Bei Leuten, welche ‚viel ‚gingen, oder deren 
Wadenmuskeln besonders ausgebildet “waren, 
zeigten sich die ersten Krämpfe nicht «in den 
Händen, sondern in den Waden und Füssen 
oder war in ihnen vorwiegend, gelegentlich ‚mit 
ähnlicher Gestaltung. wie die der Hände. . Als 
etwas Charakteristisches betrachtet Verf, _ diese 
Gestalt nicht. Die Krämpfe waren bei einiger 


‘Dauer und Intensität von heftigen Schmerzen 


begleitet. Das Gehör war wenig aflfieirt,.die 
Pupillen erweitert, oft eckig. verzogen, starr und 
für das Licht unempfindlich. ‚Dieses oft spät 
schwindende Symptom gab. durch 'sein Verbal- 
ten, Verharren oder Weichen. 'einen' vortrefflichen 
Massstab zur Beurtheilung: der Krankheit, In 
frischen Fällen war. die Psyche: fast .gar nieht 
affieirt, später trat Geistestrübung ein und blieb 
dauernd, wenn die Raphanie durch ‚das Mittel- 


‘ glied der Epilepsie oder direkt in Phrenopathie 
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überging.  'Eigenthümlich” verhielt sich'’das Cir- 
kulationssystem. Das durch 'Schröpfköpfe ent- 
leerte Blut warızwar.dunkel und bildete keinen 
ordentlichen Blutkuchen, doch legt Verf. keinen 
besonderen Wertb darauf. Herzschlag oft'schwä- 
cher, während ‘der Krampfanfälle ist‘ oft unnenn- 
bare"Angst' mit'Gefühl von Zusammenschnürung 
des" Herzens.‘ Puls klein, härtlich, leicht be- 
schleunigt,; wie zusammen gezogen: und als ob 
das Blut in den. starren Wänden: comprimirt 
wäre. Das’ feinere "Gefässnetz schien  blutleer 
zu sein. In starken Fällen mehrfach: Stimm- 
ritzenkrampf.» ' Haut trocken, schlaff, blass, kühl, 
. etwas unempfindlich. Feucht- und Warmwer- 
den wären günstige Zeichen. In der späteren 
Zeit der Epidemie zeigte sich maserartige Hy- 
perämie der Haut (zuweilen zu: Knötchen und 
Papeln fortentwickelt‘und juckend), deren un- 
mittelbarer Zusammenhang mit der Krankheit 
noch zweifelhaft ist» Furunkeln und. Carbun- 
keln später’oft, zuweilen mit kritischer Bedeu- 
tung. Zunge in frischen Fällen gelblich belegt, 
beiveiniger Dauer und Intensität der Krankheit 
am Rücken gleichmässig bläulich, an ihrer obe- 
ren Partie angeschwollen, Sensibilität und Mo- 
tilität vermindert, das ganze Verhalten ähnlich 
wie bei Depressionszuständen der Psyche. Ess- 
lust oft! vermehrt, Hunger: oft unstillbar, Durst 
nicht vermehrt, Verdauung ‚anfangs regelmässig, 
später bei Abnahme der Kräfte von derselben 
Beschaffenheit wie beiNekrose und Anämie, der 
die späteren Stadien der Krankheit überhaupt 
angehören. Im uropoetischen System keine auf- 
fallende: ‘Veränderung, das weibliche Genital- 
system zeigte keine Anomalien, Schwangere er- 
litten ‘keinen Abortus, die gebornen Kinder zeig- 
ten nichts Auffallendes. DieDauer der Krank- 
heit ist: wegen Recidiven schwer bestimmbar, 4 
Wochen sind eher zu wenig als zu viel ange- 
nommen. Schweisskrisen, auch wohl vermehrte 
Excretion von Fäces, Harn und Speichel be- 
gleiten die Abnahme der Symtome. dGelegent- 
lich ging die Raphanie in Epilepsie oder Manie, 
später Dementia über. 


Die Krankheit entsteht unzweifelhaft durch 
Mutterkorn, nicht wie Einige angenommen ha- 
ben, durch Lolium temulentum oder Agrostemma 
Githago und wird durch feuchte Kälte begün- 


stigt. ‘An Tbieren scheint sie nicht vorzukom- 
men, Hinsichtlich der Behandlung zeigten sich 
(neben Vermeidung der Gelegenheitsursache) 


Evacuantia (weniger zur Entfernung des Gift- 
stoffes als zur Hervorrufung einer Reaction) 
nützlich, dann Ammonium liquidum, was viel- 
leicht auch durch Einathmen von Ammoniak- 
dämpfen .in Ställen ersetzt werden kann, und 
er Daneben in allen Perioden Derivan- 

Gegen Epilepsie und ent Deri- 
ke und Arsenik. 

Jahresbericht der Wedicin pro 1857, Band V. 
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“u Prastour. (Bulls de! Ther.».15: Aoütı4857) 
sah nach‘ Darreichüung von 3 Grmm!'Secale cor- 
nutum in abgetheilten Dosen.bei einer’an Me= 
trorrhagie post partum ‚leidenden Frau sofort 
folgende Symptome ‚Puls: kaum fühlbar übri- 
gens regelmässig, Blässe und Kälte der Haut 
und" Ameisenkriechen. (Es ist sehr: zweifelhaft, 
ob:'diese Symptome vom Mutterkorn oder vom 
Blutverluste‘herrührten. ) 


Pharmakologie von J. »Gaston ‚(Charleston 
Journ. July 1857) und ’QO.: Rossi (Gazz. Sarda 
27. 1857). Gaston. empfiehlt das 'Mutterkorn 
(bei heftigen Schmerzen mit..k»Gr, 
Opium alle 2 Stunden, bei» Anäinie mit 10 Tr. 
Tinet. ferri mur.) bei Menorrhagien, besonders 
in den klimakterischen Jahren. Rossi sah bei 
Lungentuberkulose die Symptome des Fiebers, 
Hustens, erschwerten Auswurfs und der Dyspnöe 
nach 10— 20 Ctigrmm. Extr. secal. corn. täg- 
lich schnell abnehmen, was auf den ganzen 
Verlauf der Krankheit von, günstigem Einflusse 
Bein muss. 


2) Filices. 


Penghawar Djambi; von Oudemans (Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. I. p. 34. 1857) C. 
Broekx. (Bull. de l’Acad. belg. Oct. 1856. 
XVI 1) und Sauveur (Ebendas. XVI. 4). — 
Oudemans macht über ‚die Abstammung dieses 
filzfasrigen Hämostaticum nach. den. Angaben 
des Direktors des botanischen Gartens zu Bui- 
tenzorg (Java), Herrn Teysmann, folgende Mit- 
tbeilungen. Penghawar Djambi, nicht synonym 
mit Pakoe Kidang (wie neuerdings behauptet 
worden ist), sind die filzigen Filamente von 
einem Farrn, oder auch von mehreren, die ur- 
sprünglich im Reiche Djambi auf Sumatra vor- 
kommen, nämlich von Linnds Polypodium Ba- 
romez oder von Willdenow's Aspidium Baromez, 
woraus später 5 verschiedene Arten gemacht 
worden sind: Cibotium Baromez. I. Sm., Cib. 
glaucescens Kze., Cib. Assamicum Hook., Cib. 
Djambianum Hassk. Das Cib. Djambianum 
wächst nach Teysmann nicht auf Java; der 
Stamm misst 1°, die Wedel 5‘; die filzige 
Masse kommt an den jungen noch nicht ent- 
wickelten Wedeln vor und fällt bei deren 
Wachsthum auf den Stamm herab; an: älteren 
Stämmen kommt sie in grosser Menge zwischen 
den längst abgestorbenen Stielen vor. Die 
Stämme dieser 5 Arten von Cibotium, unge- 
fähr 1° lang und dicht mit diesem Filze‘ be- 
deckt, sind es, die man früher als Agnus scy- 
thieus, Frutex tartareus oder auch Baromez 
(ein russisches Wort) bezeichnete. — Pakoe 
Kidang dagegen stammt nach Teysmann von 
3 baumartigen Farın, von Alsophila luecida Bl,, 
dessen Stamm 10‘ und darüber erreicht, von 
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Chnoophora tomentosa Bl und 'Balantium chry- 
sotrichum Hassk., alle 3 auf Java einheimisch 
und zwar letzteres 6—7000 Fuss über dem' 
Meere. Das ächte Penghawar (oder Penawar) 
Djambi wird auf Java als Heilmittel benutzt, 
aber. von aussen dort eingeführt. Das» Peng- 
hawar Djambi des niederländischen Handels ist 
nur Pakoe Kidang, welches von den 3 oben 
genannten Javanischen Farren kommt. |: Nach 
Miquel wächst das ächte Polypodium Baromez 
L. in China, Cochiuchina, in der Bucharei, Tar- 
tarei u. a. Gegenden Asiens, den Philippinen, 
Borneo, Sumatra u. 8, w. In Java wird der 
Penghawar Djambi nur eingeführt und nament- 
lich auf den Märkten von Sourabeia und Sa- 
marang, das: Stück zu 4—5 fl. verkauft. . 


Das Mittel, welches Broekx unter dem Na- 
men Penghawar Djambi gegen innerliche Blut- 
ungen verschiedener Art, Bronchorrhöe, Diarrhöe, 
colliguative Schweisse und Gonorrhöe in Ab- 
kochung 1—2 3 auf 4, als alkoholische und 
ätherische Tinktur ohne allen Nutzen anwandte, 
scheint nur Pakoe Kidang gewesen zu sein. 
Dagegen führt Sauveur eine Menge Beobacht- 
ungen von J. A. Kool, Gaupp, Knepper und 
Marinus an, in denen die äusserliche Appli- 
kation der sehr feinen, seidenartigen, glänzen- 
den Fäden des ächten Penghawar Djambi. äus- 
serliche Blutungen schnell und dauernd gestillt 
habe. Er wirkt gleich Watte und guter Char- 
pie, aber sicherer, weil er schneller und fester 
haftet. Kool hat aus dem Rhizom der Pflanze 
ein Extrakt dargestellt, das ihm bei innerlichen 
Blutungen von grossem Nutzen war. 


3) Melanthaceae. 
a) Colchicum autumnale, 


Toxikologie. Prof. Dr. K. D. Schroff 
(Oesterr. Ztschr, f. pract. Heilk. II. 22—24. 
1856) bemerkt über Colchicin (von Merk be- 
zogen und nach Geiger dargestellt) Folgendes. 
Das Colchicin verhält sich gleich den scharfen 
Stoffen, entfaltet aber seine Wirkung erst, wenn 
es resorbirt wird. Magen und Darmkanal er- 
fahren die Hauptwirkung, ‚Hirn und Rücken- 
mark bleiben entweder ganz frei oder werden 
erst sekundär in unbestimmter Weise afficirt. 
Der Tod ist wahrscheinlich Folge von Herz- 
lähmung, ‘das Blut: schmierig, theerartig wie 
bei. Cholera, gerinnt nicht. Das Verhalten ge- 
genüber den scharfstoffigen ‚und narkotischen 
Giften ist Folgendes. Colchiein erregt auf der 
Haut keine eigenthümliche Empfindung, Vera- 
trin ‚Stechen und Brennen, Cantharidin u. a. 
Entzündung. : Auf der Zunge bitterer nicht 
brennender : Geschmack, keine Salivation wie 
nach Veratrin. Mund- und Speiseröhre unver- 
ändert, Magenwirkung erst spät auftretend, häu- 
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figes Erbrechen ‘und Abführen erst nach 9 .St;, 
dann aber mehrere Tage lang fortdauernde gas- 
trische Erscheinungen. ': Emetin ‘und: Veratrin: er- 
zeugen nach kurzer Zeit Erbrechen ,.' letzteres 
nicht selten auch: Purgiren, doch verschwinden 
diese Erscheinungen bald; nach C. fast con- 
stant Enteritis zuweilen mit Gastritis, ‘Veratrin 
nicht, Emetin in. grossen Dosen zuweilen um- 
schriebene Gastritis, wenn, wie bei, Kaninchen, 
das Erbrechen unmöglich ist. Mehr ähnelt es 
dem Elaterin und Colocynthin, » doch! ist die 
Purgirwirkung bei Colchiein nicht ‘so constant, 
Nech greller sind: die ‚Unterschiede vom Vera- 
trin, wenn man die Hirn- und Rückenmarks- 
wirkung berücksichtigt. : Eher zeigt sich: einige 
Verwandtschaft zum Aconitin „und: Digitalin, 
welche gleichfalls Herzparalyse bewirken, doch 
wirken beide auf Hirn und Rückenmark. Zu 
den Nieren hat das Colchiein keine besondere 
Beziehung, die vorgefundene Nierenhyperämie 
war wohl eine mechanische Blutstockung, ab- 
hängig von der Blutüberfüllung im rechten Her- 
zen und der unteren Hohlader. Das Colchicum 
gehört sonach vielmehr zu den scharfen als zu 
den narkotischen Giften oder bildet den Schluss- 
stein der scharfnarkotischen Mittel nach Digi- 
talis und Aconit und den‘ Uebergang zu den 
scharfstoffigen Mitteln. Was das: Verhältniss 
des getrockneten Knollenstocks zu den Samen 
der Zeitlose anbelangt, so haben Versuche ge- 
zeigt, dass die Wirksamkeit des ersteren viel 
bedeutender ist. 


Dr. Th. Kennard (Amer. journ. Jan. 1857) 
erzählt einen Vergiftungsfall durch 1 35 Vinum 
sem. Colchici bei einer 56jährigen Frau. Es 
trat sofort hefliges und profuses Erbrechen, dann 
leichtes Abführen, starker Schmerz in der Su- 
praorbitalgegend,. Hitze, Brennen im: Schlunde 
und heftiger Magenschmerz ein, Durst bedeu- 
tend, Haut feucht und kalt, Puls schwach; 
äusserste Erschöpfung. Senfteige und warme 
Umschläge an das Epigastrium, innerlich sal- 
petersaures Wismuth mit Opium, schleiınige Ge- 
tränke; nach 6 Tagen Genesung, — L. Oberlin 
(L’Union med. 5. 1857) hat in den’ Samen der 
Herbstzeitlose einen von Colchiecin verschiedenen, 
indifferenten krystallinischen Körper, den er Col- 
ehicein nennt, präformirt vorgefunden;' auch soll 
sich Colchiein durch Einwirkung von Säuren in 
Colchicein und in harzige Substanzen zersetzen. 
Vergl. auch dessen Essai sur le Colehique d’au- 
tomne. 4. Strasb. 1857. Nach der Elementar- 
analyse besteht derselbe aus 0:62,83: H 6,60 
N 4,19 O0 26,38. Zu 0,01 Grm. wirkt er bei 
Kaninchen nach 12 — 18 Stunden tödtlich, zu 
1 Grm. nach 7—8 Stunden, zu‘ 5 Ctigrm, in 
den Magen injieirt, ruft‘ er vollständige Para- 
lyse der hinteren Extremitäten hervor. Vom 
Colchiein glaubt A. Aschoff (Arch. der Pharm. 
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Jan. 1857), dass es ein indifferenter Körper 
sei, 'wie’Amygdalin,'der sich mit unorganischen 
Stoffen‘ verbindet. : Er berechnet die Formel C36 
H31 0% N., während @. Bley eebeeehr) CH 
un MID ‚fand. Zar“ 


rä Veratrum obs Hate. 


| wiPhansilrholopte Nach Dr. Hubeny (Prag. 
Vihschr '2..1857) wächst die Pflanze haupt- 
sächlich auf feuchten sumpfigen Wiesen und in 
Wäldern des höhern Riesengebirgs. Die Wur- 
zel wird Ende April ‚oder Anfang Mai, sobald 
. sie die ersten Triebe zeigt, gesammelt und da- 
raus ‚nach der Deplacirungsmethode eine sehr 
eoncentrirte Tioktur (1 Th. Wurzel 4 Th. Al- 
kohol)) bereitet. Diese Tinktur soll nun in den 
Anfangsstadien der Brechruhr, wenn noch keine 
Lähmungs- Erscheinungen da sind, von über- 
raschender Wirkung und unter den genannten 
Umständen ’ebenso sicher in der Brechruhr, wie 
Chinin im Wechselfieber sein. Es hören bald 
die 'Entleerungen auf, woraut das Mittel ver- 
mindert ‘oder ausgesetzt wird. Dosis 2 Tropfen 
[!] auf 4 5 Wasser, 2 5 Syr. Aurant.; hiervon 
Erwachsenen 1 Essl., Kindern 1 Kaffeel. alle 
15—30 Minuten oder 1—2 stündlich. 


4) Liliaceae. 
a) Aloe, 


Pharmakologie; von Chaussit (Gaz des Höp. 
50. 62. 1857). Belehrt durch die Erfahrungen 
in der Veterinärheilkunde bei alten, schlecht 
heilenden Wunden, wendete Verf. eine Alo&- 
lösung mit günstigstem Erfolge äusserlich gegen 
die bei Lichen agrius an den Händen vorkom- 
menden Spalten und Schrunden an. (Es mag 
hier das Harz das Seine thun, ob es aber, wie 
Verf. sagt, gelingt, dadurch auch die Grund- 
krankheit zu heilen, steht dahin). Die Formel 
ist: Tinet. Aloes 4 — 8 Grmm. bis zum voll- 
ständigen Verdampfen des Alkohol erhitzt, der 
Rückstand mit 30 Grmm. Glycerin (das jeden- 
falls mitwirkt) verrieben und mit dem Pinsel 
aufgestrichen. 


b) Scilla maritima. 


> Pharmakologie. Dr. A. de Gracia y Alvarez 
(El Siglo med. 171 April 1857) wandte bei 
einem Manne, ‘der in Folge eines mehrere Tage 
lang dauernden Festgebundenseins an einem 
Baum die Bewegung und Empfindung in beiden 
Armen verloren 'hatte, eine Einreibung von einer 
Abkochung einer Seillawurzel in Olivenöl an. 
Nach 1 Woche Besserung, nach 4 Monaten Hei- 
lung unter Anwendung geeigneter Gymnastik 
(wohl die Hauptsache!). Aehnliche Erfolge 
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sollen auch .. zn, De beobachtet 
worden sein. 


5) Coniferae. 


Theer und Oleum EEE rs 
Gibert (Gaz. des Höp. 93. 1857) stellt Tiheer 
und Oleum cadinum unter allen „adstringirend* 
wirkenden Lokalmitteln gegen chıönische Exan- 
theme an die Spitze. Den Theer ‘wendet er in 
einer Mischung von 2 Grmm. mit 30 Grmm, 
Glycerin an, die in der Wärme mit Stärkemehl 
g. Ss. zu einer homogenen, nicht sehr dichten 
Salbe verrieben werden, Diese Verbindung min- 
dert bei Eczema rubrum, Impetigo, Intertrigo, 
Prurigo seroti und ani, Acne rosacea, Mentagra 
subinflammatoriadasJucken und beseitigt den Ge- 
ruch und die Röthe ohne zu reizen. Das Oleum 
cadinum braucht Gibert besonders bei hart- 
näckigem Prurigo und Eczem des Afters und 
der Genitalien (2 Th. Ol. amygd. Jule. oder 
Ol. jecoris auf 1 Th. Ol, cadinum; dazu kalte 
Sitzbäder und innerlich arsenige Säure. 


Oleım cadinum wird femer von H. van 
Holsbeek (Presse m&d. 28. 1857) zu 4/, 5 mit 
j? Mandelöl und 1 5 Glycerin bei wunden Brust- 
warzen benutzt. (Ich habe es nachprobirt aber 
bin wenig damit zufrieden und empfehle dage- 
gen die altbekannte Vorschrift 1 5 Balsam. 
peruv, 1/, 3 Muc. Gummiarab. 13 Ol. amygd. 
dule. und 1 Stück Vitell. »ovi. Danach Be- 
decken der Warzen mit Möhrenhütchen. Von 
dem Aetzen der Warzen mit Höllenstein bin ich, 
weil es äusserst schmerzhaft ist und wenig hilft, 
ganz zurückgekommen.) 

Den Saft von Pinus maritima empfiehlt Dr. 
Durant (Rev. med. Jan. 31. 1857) zu meh- 
reren Gläsern täglich als ausgezeichnetes Anti- 
bechicum und Expectorans bei Katarrhen der 
Luftwege, auch den mit Lungentuberkulose ver- 
bundenen. Er eignet sich besonders für zarte 
Constitutionen, bessert die Verdauung, begegnet 
hämoptoischen Zufällen'und hebt und kräftigt die 
Nutrition. 5 mitgetheilte Fälle dienen als Be- 
leg. Auch in Syrupsform kann der Saft zu 3 
bis 8 Esslöffel täglich benutzt werden. 


6) (Urticeae.) Cannabineae. 


Cannabis indica, Haschisch. Toxikologie; 
von Prof. Dr. K. D. Schroff (Wien. Wochenbl. 
40. 41. 1857). Unter verschiedenen Haschisch- 
sorten aus Bukarest erhielt ‘Verf, ein Präparat 
unter dem ‘Namen  Birmingi, welches in der 
Dosis von 10 Gr. „Lachen machen“ sollte, 
Dasselbe gehörte zu den festen Haschischsorten, 
war tafelförmig, sehr fest und schwer zu zer- 
brechen, aussen beinahe schwarz, glatt, auf der 
Schnittfläche in der Mitte schmutzig graugrün, 
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von  unebenem« Bruch, sehr: unbedeutendem:.Ge- 
ruch, nur auf der Bruchfläche nach.Cannabis 
indiea riechend, von mehr fadem als bitter aro- 
matischem Geschmack; ‚bei längerem Kauen wird 
die sehr zähe Masse nach und nach breiig, zer- 
fliesst nach längerer«Zeit im‘ Mundspeichel mit 
Zurücklassung einer geringen Mengeseiner bröck- 
ligen: festen. Substanz, 
zeigt 'sich Kratzen:im Schlunde; ves differirt also 
diese Sorte ‚wesentlich, von der: aus Aegytenbe- 
zogenen und nochnmehr 'von»den: weichen ‘Ha- 
schischsorten. :» Dr, A’, »der.'bei früheren Ha- 
schischprüfungen keinerbesondere Empfänglichkeit 
gegen: das: Mittel ‚gezeigt hatte, «nahm von obi- 
gem Präparat-'10 Gr. «und «wurde=darauf von 
einer .Beihenfolge  eigenthümlicher Symptome be- 
fallen, ‚deren - Charakteristisches »in einer hoch- 
gradigen: und. andauernden Depression der Herz= 
thätigkeit und. des gesammten  Gefässsystems, 
sowie in: der, damit: parallel «gehenden Herab- 
setzung des Lebensgefühls und in der dadurch 
bedingten Todesfurcht (nachdem ein kurzes Auf- 


regungsstadium  vorhergegangen war) bestand. 


Es unterscheidet sich der Fall von den Resultaten 
früherer Haschischversuche durch die Abwesenheit 
der Neigung zum Schlaf, stimmt »aber : mit: diesen 
durch den Mangel an Krämpfen überein und.liefert 
einen neuen,;Beleg für die Ansicht, dass der 
indische ‚Hanf jedes: andere bekannte "Mittel an 
unmittelbarer Einwirkung auf das Vorstellungs- 
vermögen »übertrifit.: Es:.tritt. ‚das innere. Hell- 
sehen, „das: Sichselbstbeschauen:. als bleibende 
wesentliche ‚Wirkung auf, welche selbst: dann 
noch: ‚sich erhält, ‘wenn in körperlicher Bezie- 
hung Herabsetzung der. Thätigkeit in allen irri- 
tabeln Gebilden in hohem: Grade eingetreten ist. 
Daher erklärt sich die. grosse Mannigfaltigkeit 
in. den psychischen Erscheinungen nach: »Ver- 
schiedenheit des individuellen Charakters , der 
geistigen  Entwicklungsstufe und der jeweiligen 
geistigensund gemüthlichen Stimmung des In- 
dividuums. In:gleich verschiedener Weise be- 
wirkten nach: Verf.’s Erfahrung‘ 30 Gr.'.des al+ 
koholischen Extrakts‘ binnen | wenigen Stunden 
genommen nur. etwas! Eingenommenbeit : des 
Kopfes, während: in anderen Fällen schon 1 Gr. 
Delirien, sebr beschleunigten Puls, Unruhe und 
später bedeutende Depression hervorrief. Es 
bietet somit der indische Hanf und alle aus ihm 
dargestellten Präparate in Bezug auf den Grad 
und die Art der Wirkung je nach der Verschie- 
denheit der Individuen im gesunden und kran- 
ken Zustande . die : grösste Verschiedenheit dar, 
gehört also zu ‘den ' unsicheren Mitteln. und ist 
desshalb nur mit,grosser Vorsicht zu ‚brauchen, 
(Ref; möchte nach. seinen Erfahrungen sagen: 
lieber. ganz, aus der Pharmakologie zu streichen. ) 


«) Hivimaceae, 


Phytolacca decandra. Toxikologie. Dr. J. 


a’ Etiolles. 
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Flumiani,(Gazz., lombard» 29,4 1857) erzählt 

3: Vergiftungsfälle ‚mit der » süssschmeckenden 
Wurzel derselben. 3; junge, Leute: würden.. 4.88. 
nach‘ deren, Genuss von Schwächegefühl;(allge- 
meinem Frost, Eckel, 2 von ihnen : von'Erbre+ 
chen und Durchfall ergriffen ; bei dem 3, war 


grössere Mattigkeit vorhanden, „Gesichtsausdruck 
beim » längeren: Kauen 


choleraartig, Haut kalt, bläulich, -Puls klein, 
Druck: in ‚der Magengegend, grosaakıläimneik ‘dann 
rauschähnlicher, «soporöser, Zustand. \ Genesung 
am Ks en qach: nee ae yiis 
BIEW 

®) Bar adbriwrden 


soh 7 
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Toxikologie.i. Dr. »Rooul, ra 
(L’Uuion. 46: 1857) erzählt „einen 
eigenthümlichen Fall von»progressiver-Lähmung 
durch Kampber, _Ein..Mann:.von:.30..J. ‚hatte 
aus Furcht vor;.der Cholera lange: Zeit«hindurch 
täglich des Morgens: ein.nussgrosses Stück-Kam- 
pher in den Mund gesteckt und dasselbe. nur 
bei der Mahlzeit herausgenommen.’ Im; October 
1854 bemerkte er zuerst ‚eine gewisse. Unge- 
schicklichkeit, die Hände: 'zitterten beim: Malen, 
bald darauf verloren die” Arme ihre Kraft, die 
Intelligenz wurde .ivermindert: ' Im: ‚Dezember 
fingen diei Beine an-schwach zu. werden, der 
Gang wurde schwankend, die Sprache gehindert, 
die Intelligenz bedeutend, ‚die, Sinnesfunktionen 
nicht gestört. Kein ne in der Wirbel- 
säule, geschlechtliche Funktionen sehr geschwächt, 
Harnentleerung normal, Pollutionen. -Später 
nahm, auch : der Gesichtssinn ab. und es schien 
allgemeine Paralyse: bevorzustehen. (Ob nun 
der Kampher allein all den Schaden .ange- 
richtet hat, muss wohl weiteren Beobachtungen 
anheimgestellt bleiben.) 

G. W. Arnett, (Charleston journ. Jan. 1857), 
E. W. Pritchard: (Lancet L+ 17.) April» 1857) 
und A, L. Givens (Amer. journ,.  Jan..i1857) 
empfehlen Kampher als’ ein sehr wirksames Mit- 
tel gegen tetanische Erscheinungen ae org 
ninvergiftung. 50 ft 


Kampher. 


9) Synautherene. 


a) Summitates Millef-olii.. 


Pharmakologie;,von Prof. J. ‚Teissier (Bull. 
de Ther. LIL p. 170. Fevr. 1857) und Ron- 
zier-Joly (ebendas. Juin1857).,— AusiTeis- 
sier’s:Mittheilungen ergibt sich'Folgendes,.1) Mil- 
lefolium. innerlich gebraucht (als Aufguss..oder 
Suce. expr.) ist von. kräftiger ‚Einwirkung. auf 
Hämorrhoidalgeschwülste.; 2) Es.möderirt„oder 
unterdrückt excessive Hämorrhoidalflüsse..; 3) Es 
mindert: die schleimigen und eiterartigen, Aus- 
flüsse. aus dem Rectum, : welche ‚Folge von Hä- 
morrhoidalknoten sind. » 4) Die antihämorrha- 
gische' Wirkung ’ des ‘M. ist..nicht die eines 


WIDOJOAIZOT UHMT 2 
einfachen Adstringens,” sondern wirkt auf”eine 
ganzıspecifische/und' ‚direkte Weise auf. die-Ge- 
fässe und Nerven des BRectum.: | Es ‘ist’ zugleich 
'Adstringens; »Tonicum> und Sedativum;passtbe- 
sönders fürı passive’Hämorrhoidal=Blutflüsseund 
für! solche aktive, die.durch' grosse »Blutverluste 
Störungen'»des»Allgemeinbefindens: bedingt ha- 
ben, „Dosis.3 Tassen 'eines starken Aufgusses. 
—ı Ronzier-Joly:. gedenkt» der) schnellen Wieder- 
herstellung des unterdrückten, NE 
durch re. h- un MAN. 9 
Ri 8 FERNE IAS I Un 
2 wi »b) Lac tucar ium..) 
ie von H. en (L’Union 
. 66.1857). „Nachdem Verf. ‚das, Extrac- 
tum lactucae ‚als wirkungslos erkannt hatte, hat 
er. .neuerdings,..;ausschliesslich das Lactucarium 
benutzt»..;Hatı dasselbe, auch ‚nicht die. Stärke 
der Opiumwirkung, so bringt es auch nicht. des- 
sen; »Nachtheile „bildet. bei Kranken einen 
ganz )zweckmässigen Uebergang zum Opium und 
ist,.zuweilen. als-Hypnoticum. und ‚Sedativum da 
xon ‚Wirkung, ‚wo. letzteres an sich ‚unwirksam 
ist, ‚oder ‚seine. Wirkung. nicht mehr äussert, ‚Die 
Form: desSyrups.ist die ,zweckmässigste, ausser 
wenn sehr grosse Dosen (was selten der: Fall 
ist) erforderlich werden. 





wi; 


'20) Rubincene. 
-ins(r a) Kaffee) 


Caffein. Tosıtlelagie ; von J. Stuhlmann 
und ©. Ph. Falk (Virchow’s Archiv XT.p. 324. 
1857). Nach, Vorausscbickung einer kritisch 
zusammengestellten Uebersicht der Literatur des 
Caflein, werden 38 an. verschiedenen. Thieren 
angestellte Versuche mitgetheilt, aus denen sich 
folgende. ‚Resultate ergeben,» 1). Das: Caffein 
(Kaffein)) ist ‚ein. Gift ‚und.nicht,; wie man ge- 
‚meint/hat, ein. Nahrungsmittel. 2). Es tödtet, an 
‚passenden Körperstellen 'applicirt, in ‚verhältniss- 
‚mässig. kurzer Zeit und in verhältnissmässig sehr 
kleinen. Dosen «jede Art von Thieren. .3) Die 
Leichen. der, mit Caffein vergifteten Thiere las- 
sen. durchaus: nichts erkennen, was zur Erklä- 
rung. .des/als Folge: der Giftwirkung eintretenden 
Todes. ‚dienen: könnte. Im ‚Gegentheil, wenn 
man: voilı dem vielen dunklen Blute im Herzen, 
der Leber und» den grossen: Gefässen, von den 
Ungleichheiten inder Blutvertheilung und den 
damit :zusammenhängenden Hyperämien und Anä- 
‚mien der'’Organe u. sw. ‘absieht, so'zeigen die 
Leichen dieser;Thiere Nichts, was alszersetzt, de- 
struirt oder »auch nur‘ verändert angesehen wer- 
den könnte. 4): Die Erscheinungen bei Thieren 
deuten auf ein 'vorzugsweises: Ergriftensein des 
Nervensystems. Das Caffein gehört zu den Ner- 
vengiften.und tödtet durch Lähmung. 5) Keine 
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!Absonderung »des: Körpers 
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wird.» unterdrückt. 
%6) Unter ..noch'/näher" zu untersuchenden :Um- 
ständen verursacht es’.eine oberflächliche: Ent- 
zündung‘der Schleimhaut des Darmkanals. 7) Das 
Caffein, indem es» in'dası Nervensystem» eingreift, 
übt einem gewaltigen Einfluss-aufldas‘Herz und, 
wie es ‚scheint: aueh» auf ' dies Wandungen:! der 
Gefässe, Die Herzen . von geöffneten! Fröschen 
standen ‚sehr bald still, nach» vorheriger aufläl- 
leder Retardation: den Bewegung.i ' Die-Lun- 
gengefässesveiner : mit Caffein:. vergifteten «Katze 
zeigten: beim »Oeffnen eine höchst: ‚auflallende 
undulirende Contraktion ihrer: Wandungen;,: wie 


sie Stannius -nach Digitalinvergiftung: -beob- 
achtete. | 5 {8 
Sehr interessante Untersuchungen über die 


Verfälschung des Kaffee mit 'vegetabilischen 
Substanzen von Prof! Graham , Dr, Stenhouse 
und Dugald Camipbell siehe Journ. de’Chim, 
med. Juin, Juillet RER: aus dem Pharm. journ. 
1856. 


Wir gedenken gleich bei dieser Gelegenheit 
eines Stoffes aus der Familie der Sapinda- 
ceen, der seinen chemischen Bestandtheilen nach 
hierher gehört, der 


Guarana. 


Pharmakologie; von ‚Debvut, (Bull. de Ther. 
LI.‘ p.: 497. Juin, 1857) und ‚Rabaine. (Journ. 
de Bord. Juill: 11857).) —'Guarana, (von Gua- 
rani,, einem Indianerstamm am Parana, und Uru- 
'guay); sind ‚die! ,Samen von‘ Paullinia, sorbilis 
(Sapindaceae), in welcher T’h, Martius einen kry- 
stallisirten Körper (Guaranin) ‚ entdeckte,,. den 
Berthemot und ‚Dechastelus für. gerbsaures Caf- 
fein erklären. Die  Eingebornen ‚benutzen, ein 
Gemisch. aus. dem. Samenpulver ,.: Cacao, und 
Maäniokmehl ‚als ausgezeichnetes: Mittel. gegen 
Diarrhöen.,, Rabaine:.(zu:.15 Gtigrmm. 3.,Mal 
täglich) und Debout (zu 2—4 Grnm. täglich) 
fanden: diese. ‚Wirkung. bestätigt; | 


.b). Ipecacuanha. 


Toxikologie. Dr. O. Thamhayn (Journ. für 
Pharmakodyn. I. 3. 1857) beobachtete bei 
einem Stösser in einer Apotheke zu Halle jedes- 
mal nach dem Stossen von Ipecacuanha einen 
äusserst heftigen Schmerz, 1 Mal im linken, 3 
Mal im rechten Auge mit Aufhebung des Seh- 
vermögens. Verf. erklärt die Erscheinung für 
eine Neuralgie, bedingt durch die Resorption 
des Ipecacuanhastaubes von der Conjunktiva aus, 
der dann, vielleicht vom Humor aqueus aus, 
auf die sensitiven Nervenzweige wirkte. 


c) China. 


Pharmakologie. Briquet (Bull. de Y’Acad. 
XXII Dee. 1856) gibt über die Resorption von 
Klystirflüssigkeiten im Allgemeinen und von 
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Chininsalzlösungen ins Besondere folgende auf 
Experimente  gestützte Mittheilungen. :-1:)) Die 
Klystirflüssigkeiten dringen leicht bis in das 
Coecum vor, kommen also mit einer sehr aus- 
gedehnten ‘absorbirenden Fläche iin Berührung. 
2) Die Dickdarmschleimhaut und deren Flüssig- 
keiten üben keine chemische Einwirkung auf die 
Klystirsubstanzen aus (?!); es wird nur das 
absorbirt, was ursprünglich sich in Auflösung 
befand. 3) Injieirt man lösliche Chininsalze in 
Dosen unter 1 Grmm., so wird etwas mehr als 
1/, absorbirt. 4) Wird mehr als 1:Grmm. jener 
Salze inKlystirform applicirt, so wird diesnicht 
gut vertragen ‚und nur 1/, —- 1/5 ‚resorbirt. 
5) Welches auch die Dosis des auf diese Art 
einverleibten Chinin sei, so entwickeln sich Hirn- 
symptome meist nur sehr langsam und von ge- 
ringer Stärke. 6) Spuren der Elimination des 
‚Chinin ‚(durch den Harn?) treten nur erst nach 
einer Stunde ein. 7) Die Dauer derselben ist ‚im 
Allgemeinen ziemlich kurz, höchstens 2 —3 T. 
8) Die grössere oder geringere Verdünnung 
(wenn sie nicht bestimmte Grenzen überschrei- 
tet), die mehr oder weniger klebrige Beschaf- 
fenheit der Flüssigkeit, sowie der Zusatz von 
Morphinsalzen zu den Chinaalkaloiden, modifi- 
ciren die Absorption nicht merklich. 9) Ju- 
gendliche Individuen 'absorbiren besser als Er- 
wachsene, alte Leute sehr wenig... 10) Die in 
Kiystirform applieirten Chinaalkaloide ‚in Dosen 
unter 1 Grmm. können dieselben Dienste wie 
die durch den Mund eingeführten leisten und 
die letzteren sehr gut ersetzen. 11) Sind grosse 
Dosen nöthig, so werden diese vom Dickdarm 
aus nicht genügend absorbirt, um die erforder- 
liche Wirkung herbeizuführen. 12) Mehr als 
2 Gr. Chininsulphat auf einmal wird im Allge- 
meinen vom Dickdarme nicht vertragen. Achn- 


liches wie vom Chinin gilt auch von ‘anderen 


Stoffen. 

Dr. H. Ranke (Med. Tim. and Gaz May 
1857) hat an sich selbst und 2 anderen Ge- 
sunden die Entdeckung gemacht, dass durch 
schwefelsaures Chinin. die Menge der Harnsäure 
im Harn vermindert werde. Da nun die Milz 
bei Intermittens ‚bedeutend vergrössert. ist und 
nach Scherer stets im gesunden Zustande Harn- 
säure enthält, so könnte nach der Meinung des 
Verf.s durch diese Entdeckung vielleicht. eini- 
ges Licht: auf die Wirkung des Chinin bei 
Wechselfieber fallen. Verf. gibt den Rath, bei 
Wiederholung ‚der Versuche nicht solche. Per- 
sonen zu verwenden, deren Harn normaler Weise 
grosse Harnsäure-Differenzen zeigt ünd dabei 
nicht viel Flüssigkeit trinken zu lassen, weil 
dadurch die Harnsäurebestimmung weniger ge- 
nau ausfälll. — Hiegegen hat H. W. Stuart 
(North. amer, Rev. May 1857) die Bemerkung 
gemacht, dass während der Anfälle ‚des Wech- 
selfiebers ein Ueberreichthum des Blutes 'an 
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Phosphaten stattfinde, weshalb: nach überstan- 
denem Anfall eine reichliche Ausscheidung: von 
Phosphaten erfolgt. Durch Chinin wird »die- 
selbe noch um ein Bedeutendes vermehrt und 
kann somit ‚dasselbe als ein Depurans für (die 
Nieren angesehen werden. [Beide Verf. schei- 
nen Erfolg und Ursache zu verwechseln. Es 
ist Thatsache, dass: in Wechselfiebern das Blut 
zufolge der Milzschwellung reicher - an: melanoe- 
tischen Blutkörpern, Harnsäure und Phosphaten 
wird, die nach jedem Anfalle, wenn die Milz- 
schwellung temporär etwas abnimmt, zur Aus- 
scheidung kommen, Es sind jene Mischungs- 
anomalien Folge, nicht Ursache des Wechsel- 
fiebers und finden sich in gewissem Grade bei 
allen acuten und chronischen Milzsehwellungs- 
krankbeiten, ja fast bei allen Fiebern. Es ist 
deren nach dem Anfalle :erfolgende Ausscheid- 
ung gewiss weniger Folge der Chininwirkung, 
als eine spontane Harnkrise und, selbst‘ wenn 
sie Folge des Chiningebrauches wäre, 80 -würde 
dadurch immer nur ein Theilsymptom der Krank- 
heit, nicht die ganze Krankheit selbst influen- 
zirt. Es bleibt zu untersuchen, :wie sich ‘das 
procentische Verhältniss der Harnsäur® (resp, 
der Phosphate) mit und ohne Chiningebrauch 
herausstellt.] 


G. Richelot (L’Union med. 65. 1857) em- 
pfiehlt die vom Apotheker Bugeaud unter dem 
Namen Vin toni-nutritif vorgeschlagene Ver- 
bindung von China mit ‘Cacao und spani- 
schem Wein als die beste Art, um den Ge- 
schmack der China zu maskiren, 


211) Apocyneae. 
a) Strychnos nux vomica. 


Toxikologie. &) Nachweis des Strychnin; von 
Prof. J, E. de Vry und L. A. van der Burg 
(Ann. d’Hyg. Avril 1857), E. P, Wilkins 
(Lancet I. 22; May 1857), Prof, d. E. D. 
Rodgers und G, P. Girwood (Journ. de Chim. 
med, Juin 1857. ‘Pharm. Journ.), Dr.» Majer 
(Württemb. Corr. Bl, 25. .1857),'»R.' Hagen 
(Avn. der Chem. und Pharm. Aug. 1857). — 
Zahlreiche Untersuchungen über die Auffindung 
des Stryehnin in organischen Körpern haben in 
neuerer Zeit stattgefunden und ist in: dieser Be- 
ziehung der Palmer’sche Process der.Anstoss 
zu einer nicht unwesentlichen Bereicherung der 
gerichtlichen Chemie geworden. Auch das Jahr 
1857 ‚hat ‚mehrere ‚Studien . dieser. Art geliefert, 
von ‘denen wir folgende näher besprechen. Prof. 
Dr. De Vry und wan der: Burg berichten über 
die Auffindung des Strychnin nach. Versuchen, 
die sie mit Bezug auf einen Fall anstellten, 
wo bei einem unter tetanischen Erscheinungen 
und möglicher Weise in Folge einer Strychnin- 
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vergiftung Verstorbenen kein Strychnin nachzu= 
weisen war, Zuerst prüften sie die Empfind» 
lichkeit der: verschiedenen Reagentien und fanden 
Folgendes. Es liess sich nachweisen durch con- 
centrirte Schwefelsäure und Cyaneisenkaliüm 
1/soooo Gr. Stryehnin, durch Schwefelsäure und 
doppeltehromsaures Kali oder 'Bleihyperoxyd 
dieselbe Menge, durch Kaliumjodür 1/,g009, durch 
Jodquecksilberkalium 1/sy009, durch Gerbsäure 
1/a5000, durch Chlorwasser, durch Schwefeleyan- 
kalium und durch :chromsaures Kali je 1/3900 Gr. 
Mithin 'sind Cyaneisenkalium urd doppeltchrom- 
saures Kali am 'empfindlichsten. Vf. verfahren 
- bei deren Anwendung folgendermassen. Die 
angeblich Stryehnin enthaltende Flüssigkeit wird 
in einer Porcellanschale auf dem Marienbade 
abgedampft, mit wenig concentrirter Schwefel- 
säure angefeuchtet und ein kleiner Krystall von 
Cyaneisenkalium oder doppeltchromsaurem Kali 
zugesetzt und mit einem Glasstäbchen hin und 
her bewegt. Bei den nach dieser Methode an- 
gestellten Versuchen an Fleischstücken, die mit 
Strychninlösung maceritt, und an Hunden, 
die mit Strychnin vergiftet worden waren, er- 
gab sich Folgendes. 1) Die gedachte Methode 
lässt sehr kleine Mengen Strychnin auffnden. 
2) Nach Anwendung von nur 1/, Gr. Strychnin 
konnte dasselbe leicht im Magen, nicht aber 
in den übrigen Organen gefunden werden. 
3) Das negative Resultat bei einem Versuche, 
bei welchem der im Palmer'schen Falle statt- 
gehabte Vergiftungsvorgang möglichst nachge- 
ahmt wurde, zeigt, dass, wenn man das Alka- 
loid in refraktirter, aber den Tod herbeiführen- 
der Dose gibt, dasselbe weder im Magen, noch 
in.der Leber, noch in irgend einem flüssigen 
oder festen Theile des Körpers nachgewiesen 
werden kann, 4) Da weder im Blute eines 
Hundes, der durch Einbrivgung von Strychnin 
in eine oberflächliche Wunde getödtet . worden 
war, noch in dem nach 24 Stunden gesammel- 
ten Harn von Kranken, die 1/,—3/, Gr. Strychn. 
nitr. täglich genommen hatten, das Alkaloid 
aufgefunden werden konnte, dagegen die Reak- 
tion sofort eintrat, wenn 1/, Gr. Strychn. nitr. 
zu dem gesammelten Harn gesetzt wurde, so 
scheint es, dass Strychnin während des Lebens 
noch unbekannte Veränderungen oder vielleicht 
unlösliche Verbindungen mit organischen Sub- 
stanzen eingeht. | 


@G. P. Wilkins erzählt einen Fall von Strych- 
ninvergiftung bei einem jungen Manne, welcher 
3 Gr. des Giftes genommen hatte. Der Magen 
sammt Inhalt, die Baucheingeweide und etwas 
Blut wurden von Prof. Taylor, die Nieren von 
Prof. Geoghegan, Lunge und Leber von Prof. 
Christison und Maclagan auf Strychnin unter- 
sucht. Nur im Mageninhalte fand Taylor etwas 
Strychnin vor, während die übrigen Untersuch- 
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ungen in den übrigen Körpertheilen keines ent- 
decken konnten, obgleich der Vergiftete 5—-6 
Stunden gelebt und das Gift somit genügende 
Zeit zur Resorption gehabt hatte. Sämmtliche 
Untersuchungen wären unabhängig von einan- 
der nach der Methode von Stas angestellt 
worden. — | 

Einigermassen im 'Gegensatze zu diesen 
Untersuchungen stehen die Beobachtungen von 
Rodgers und Girwood. Da bei dem Verfahren 
von Stas durch den Alkohol und die Säure nicht 
genug Strychnin aufgenommen, vielmehr durch 
den Alkohol eine Verhärtung der Gewebe ent- 
steht, welche die Abscheidung des Alkaloids 
hindert, so haben die Vff, folgendes’ Verfahren 
angegeben. Die zu untersuchende Substanz 
wird mit 10 Th. verdünnter Salzsäure digerirt, 
bis sie sich verflüssigt, die filtrirte Flüssigkeit 
auf dem Marienbade zur Trockenheit abge- 
dampft, dann so lange mit Alkohol behandelt, 
bis sich nichts mehr auflöst, die alkoholische 
Tinktur von Neuem abgedampft, der Rückstand 
mit Wasser behandelt und filtrirt. Diese wäss- 
rige Lösung wird durch Ammoniak alkalisch 
gemacht, mit 1/, 5 Chloroform geschüttelt, das 
Chloroform mit der Pipette abgehoben, der 
Rückstand abgedampft, dann mit concentrirter 


‚Schwefelsäure befeuchtet und mehrere Stunden 


lang auf dem Marienbade erhitzt, wodurch alle 
organischen Materien ausser dem Strychnin zer- 
stört werden; der verkoblte Rückstand wird mit 
Wasser behandelt, filtrirt, mit Aetzammoniak 
im Ueberschuss versetzt, mit etwa 1 5 Chloro- 
form geschüttelt und das Verfahren so lange 
wiederholt, bis die letzte Chloroformlösung 
das Strychnin in genügender Reinheit entbält, 
Man lässt nun zur ferneren Prüfung nach ein-: 
ander mehrere Tropfen der Chloroformlösung an 
einer und. derselben Stelle einer Porcellanschale 
verdampfen und befeuchtet, wenn die Strych- 
ninmenge gross war (z.B. 1/oon Er.) die Stelle 
mit etwas concentrirter SO3 und setzt dann ein 
kleines Stück doppeltehromsaures Kali zu, wo- 
rauf die Reaktion vollständig erscheint. War 
die Menge sehr klein, so muss man SO3, die 
mit etwas Chromsäure gelb gefärbt worden ist, 
nehmen, dabei sich aber des Umrührens ent- 
halten, damit nicht das Strychninsulphat mit 
weggenommen werde, ' Aus diesen Versuchen 
ergibt sich: 1) dass sich auch sehr kleine 
Stryehninmengen auffinden lassen. 2) Die Mei- 
nung, dass das Strychnin während des Lebens 
destruirt werde, ist von den angewendeten un- 
vollkommenen Analysirungs - Methoden bedingt. 
3) Das Strychnin kann, wenn es die Ursache 
des Todes war, nicht allein im Mageninhalt, 
sondern auch im Blute und den Geweben des 
Körpers nachgewiesen werden; es findet sich 
auch unverändert im Harn vor. 4) Die Em- 
pfindlichkeit der Reagentien auf Strychnin und 
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seine ausserordentliche Beständigkeit lassen .das- 
selbe mit 'grösserer Sieherhei6 als DENE: N 
Gift une human 


“Dr. Majer stüdikten ins Br den 'Ein- 
fluss, den vorgerückte-Fäulniss auf das Alka- 
loid ausübt (wobei er zugleich auf die ausser- 
ordentliche Feinheit der Reaktion — nach Le- 
theby i/yonoo— "20000 Er. Str noch nachweisbar 
— mit dem galvanischen Strome aufmerksam 
macht) und gelangte bei'seinen an mit Strychn, 
nitr. getödteten und in Fäulniss übergegangenen 
Sperlingen angestellten Prüfungen: zu folgenden 
Resultaten. 1) Das Strychnin widersteht‘ wenig- 
stens sehr lange der Fäulniss. 2) Seine  Auf- 
findung in Leichen wird dadurch ausserordent- 
lich ‚erleichtert. 3) Die Annahme Einiger, die 
beim Eintritte der Alkaloide in das Blut eine 
Zersetzung durch ‘den Sauerstofi der Luft an- 
nehmen, trifft beim Strychnin wenigstens nicht 
zu. 4) Kein Körper, selbst das Arsenik nicht 
ausgenommen, liefert sicherere und entschie- 
denere Reaktionen als das Strychnin. 
soll ‘die Reaktion des 
Strychnin mit doppeltchromsaurem Kali und 
Schwefelsäure im Stiche ‚lassen, "wenn dem 
Strychnin Brechweinstein, weinsteinsaure Salze 
überbaupt oder freie Weinsäure beigemengt sind, 
Richard Hagen prüfte in dieser Hinsicht einige 
der wichtigsten Reagentien und gelangte bei 
seinen Versuchen zu folgenden Aufschlüssen, 
Durch die Gegenwart von weinsauren Salzen, 
Brechweinstein oder freier Weinsäure wird die 
Reaktion mit chromsaurem Kali und Schwefel- 
säure auf reines Strychnin nicht beeinträchtigt, 
bei Anwendung von salpetersaurem 'Strychnin 
verliert sie an Empfindlichkeit und hört bei 
einem ÜUeberschusse von. Tart. emet. gänzlich 
auf, wahrscheinlich weil die durch Einwirkung 
der Schwefelsäure frei werdende Salpetersäure 
auf die Weinsäure zersetzend einwirkt und da- 
bei Zersetzungsprodukte entstehen, welche eine 
schnell redueirende Wirkung auf die Chromsäure 
ausüben. Durch :Bleihyperoxyd und Schwefel- 
säure wird dagegen die charakteristische Reak- 
tion auch bei Gegenwart von weinsauren Salzen 
mit Sicherheit hervorgerufen, auch wenn sal- 
petersaures Strychnin . angewendet wird. Da 
man übrigens, wenn man in forensischen Fällen 
salpetersaures. Strychnin und Weinsäure in der 
zu untersuchenden Substanz hätte, auch bei 
Anwendung des Verfahrens von Stas das Strych- 
nin doch nur als solches und nicht in Form 
eines Salzes erhält, so würden die obigen That- 
sachen ohne Einfluss auf das Resultat bleiben. 
Hätte man ein aus salpetersaurem Strychnin 
und weinsauren Salzen bestehendes Pulver zu 
untersuchen, so müsste man das Nitrat in reines 
Strychnin überführen, oder die Reaktion mit 
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Nach v. Sicherer 
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Schwefelsäure’ - und‘ Bleihyperoxyd ’ anwenden y 
welches letztere Verfahren in’allen Fällen den 
Vorzug verdient, in. denen: bestimmte Anhalt- 
punkte über die‘ Natur‘ der zu ee 
Br Hide bau Brihe ‚’ She 
en em ur 
8). ögehibriitehh bei Strychnin - Vergiftung. 
1) Qurare .als Gegengift. ‘ Thibeaud ‘(L’Union 
med. 154. :155. 1856.) schreibt‘ dem’; Curare 
Heilwirkungen bei: Strychninvergiftung'zu, in- 
sofern es die "starke Execitation ''des Nerven- 
systems hierbei deprimiren soll, wogegen‘ Vul- 
pian (L’Union med. 7. 1857) dies weder praktisch 
noch theoretisch "bestätigt findet‘, da 'Strychnin 
und Öurare gar‘ nicht auf : dieselben: Organe 
wirken, mithin sich ihre Wirkungen gegenseitig 
gar nicht ausgleichen können, 'Strychnin wirkt 
auf das Rückenmärk ;' Curare' auf letzteres gar 
nicht, sondern ausschliesslich auf die Beweg- 
ungsnerven.‘  Ebensowenig: wie bei' ‚Strychnin- 
vergiftung wirkt Curare bei Tetanus,;“ mit dem 
jene die grösste Aehulichkeit hat..— 2) Kam- 
pher ‘als Gegengift. Nachlass der: tetänischen 
Symptome und 'schliessliche Genesung wollen 
H. L. Givens (Amer. journ. Jan. 1857) und 
E. W. Pritchard (Lancet L' 17; April 1857) 
in je einem Falle von ‚Strychninvergiftung‘ be- 
obachtet haben, doch waren nebenbei allerdings 
noch andere Heilmittel in Gebrauch gezogen 
worden. 3) Chloroform als Gegengift. ‚Prof. 
Dr. Pilwax (Wien. med. Wochenschr. 6. '7. 
1857) hat auf Veranlassung‘ der österr. Regier- 
ung im Thierarzneiinstitut zu Wien: über die 
von den amerikanischen Aerzten Walton und 
Sholes gerühmte Wirkung des''Chloroforms bei 
Strychninvergiftung Versuche an Hunden ange- 
stellt und dabei’ Folgendes gefunden, Die :In- 
halationen :von Chloroformdämpfen: sind aller- 
dings im Stande, die durch Strychnin hervor- 
gerufenen tetanischen Krämpfe zu mildern, 'ab- 
zukürzen und in klonische Krämpfe umzuwandeln, 
sie vermögen jedoch nicht, die. verderbliche 
Wirkung des Strychnin gänzlich aufzuheben, 
noch deh lethalen Ausgang hinzuhalten, wenn 
anders die Dose des Strychnin hinreichend gross 
ist (für einen Hund 1/, Gr.), indem: entweder 
die Convulsionen bis: zu dem bald erfolgenden 
Tode des Thieres anhalten, oder nach einem 
kurzen Zwischenraum von Ruhe ein oder meh- 
rere tetanische Anfälle erfolgen, die dem Leben 
ein Ende machen. Kräftiger erweist sich zur 
Hebung des tetanischen Krampfes das Einflössen 
von Chloroform in die Maulhöhle, wenigstens 
schwand bei dem einen Versuchsthier der Starr- 
krampf in kürzerer Zeit, als dies sonst ohne 
Chloroform zu geschehen pflegt. Ebensowenig 
wie die Inhalationen vermöchte der: innerliche 
Gebrauch des Chloroform den lethalen Ausgang 
aufzuhalten.: Es scheint die durch Strychnin be- 
dingte höhere Reizempfänglichkeit durch Chloro- 
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form gesteigert, dadurch erneute heftige Starr- 
krampfanfälle und ein’ schnelleres tödliches Ende 
bedingt zu werden. 

Pharmakologie. Popoff (Med, Ztg. Russ. 
6. 1857) wandte die Tinet. nuc. vomiec. [welche?] 
zu 4 Tr. 3—6 Mal täglich gegen Wechsel- 
fieber an.: Zuweilen wurde das Fieber unter- 
drückt, doch stand die Wirkung der des Chinin 
unendlich nach. Eine Uebersicht über die 
gegenwärtige. Strychninlehre lieferte A. Tardieu 


(Ann. d’Hyg. Jan. 1857). 


b) Curare. 


Toxikologie; von E. Pelikan (Virchow’s 
Arch. XI. 5. 1857. L’Union med. 35. 1857). 
Da: die chemische Natur dieses Giftes noch 
nicht genügend erforscht ist, so reihen wir das- 
selbe hier an. Pelikan gibt über die Wirkung 
des Curare folgende Notizen. 1) Bringt man 
dasselbe in das Unterhautzellgewebe oder in die 
Venen, so ruft es die von Ül. Bernard beschrie- 
benen characteristischen Wirkungserscheinungen 
hervor, doch hat Verf, bemerkt, dass, wenn man 
die Bewegungsnerven eines mit Curare vergif- 
teten Thieres reizt, die Contraktionen der be- 
treffenden Muskeln nicht immer gleich nach dem 
Tode aufhören. 2) Durchschneidet man den 
Nerv. ischiad. vor der Vergiftung mit Curare, 
so hindert dies nicht, dass nach dem Tode die 
Irritabilität in diesem Nerven aufhört, wäh- 
rend dieselbe nach Stiychninvergiftung in je- 
nem Theile noch lange fortbesteht, nachdem 
sie in dem unverletzt gebliebenen Nerven der 
andern Seite aufgehört hat. 3) Durchschnei- 
dung des Cervicaltheiles des Sympathicus (bei 
einem Kaninchen) vor der Vergiftung modificirt 
sehr wesentlich das gegen Ende der Wirkung 
beobachtete Symptom : die Erweiterung der Pu- 
pille und Drehung des Augapfels nach Aussen; 
und obgleich dieses Symptom beiderseits be- 
merkbar ist, so ist es doch auf der operirten 
Seite weniger deutlich und seibst nach dem 
Tode ist die Differenz in der Weite der Pu- 
pillen noch nachweisbar. Dasselbe Symptom 
hat Verf. auch bei Strychninvergiftung beobachtet; 
die Pupille der unverletzten Seite erweitert sich 
während der tetänischen Erscheinungen viel be- 
trächtlicher als die der anderen. 4) Auch bei 
innerlicher Darreichung wirkt eine mässige Lö- 
sung von Curare, als Gift, doch ist die Wir- 
kung langsam und weniger energisch als bei 
äusserlichker Applikation. 3 Kaninchen starben 
nach 3 Decigrmm, des Giftes, ein viertes über- 
lebte die Dosis, 62 Milligrmm. riefen keinerlei 
Vergiftungserscheinungen hervor. Diese Eigen- 
schaft ist dem. Curare nicht eigenthümlich, son- 
dern. kommt überhaupt allen leicht löslichen 
narkotischen Giften zu; auf keinen Fall darf 
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daraus geschlossen werden, dass das Curare 
Schlangengift entbalte. 5) Das nach der Me- 
thode von Trapp durch Ausziehen mit Wasser 
(statt mit. Alkohol, welcher weniger davon ex- 
trahirt‘) bereitete Curarin besitzt alle Eigenschaf- 
ten. des Curare. Dieses Alkalvid tödtet ein 
Kaninchen, wenn es zu. 5 Ctigrmm. unter des- 
sen Haut gebracht wird. 6) Sobald ‘das Cu- 
rare in ‚tödtlicher ‚Dosis absorbirt worden ist, 
gibt es kein Gegengift mehr,  Strychnin kann 
seine eigenthümlichen Wirkungserscheinungen 
nur dann hervorrufen, wenn die Dosis des Cu- 
rare ungenügend war und umgekehrt. Eine 
durch Tannin gefällte Curarelösung (gerb- 
saures Curarın) besitzt in mittlerer Dosis keine 
giftigen Eigenschaften , bringt man aber Cu- 
rarepulver mit Tanninpulver zugleich in eine 
Wunde, so tritt die vergiftende Wirkung ein. 
Jod in Jodkalium gelöst, vernichtet die Curare- 
wirkung nicht, selbst wenn die beiderseitigen 
Lösungen nach vorheriger Vermischung zusam- 
men abgedampft und der Rückstand in dassub- 
cutane Zellgewebe gebracht wird. 7) Die Ge- 
genwart des Curare kann durch die Reaktionen 
des Curarin leicht entdeckt werden. Es sind 
fast dieselben wie beim Strychnin, aber sie sind 
constanter als bei letzterem. Schwefelsäure mit 
chromsaurem Kali oder mit Cyaneisenkalium 
geben schön rothe Färbungen, Auch die gal- 
vanische Probe ist sehr empfindlich und gibt, 
wie beim Strychnin mit der sauren Curarelö- 
sung an der Platinplatte des — Pols eine rothe 
Färbung. 

Ueber Curare als Gegengift bei Strychnin- 
Intoxikation s. Strychnin. 

Aus Prof. Dr. J. Hoppe’s (Wien, Zeitschr. 
Oet. Nov. 1857), Resum@ seiner mit Curare 
(Urari) an Fröschen angestellten Versuche ent- 
nehmen wir Folgendes. 1) Urari vergiftet die 
Rana temporaria von allen Körpertbeilen aus. 
2) Es wirkt schwächer und langsamer, wenn 
die Cirkulation ‚geschwächt ist. Man hält das 
Urari für ein Nervengift und leugnet die Exi- 
stenz von Blutgiften. Indess tödtete das Urari 
zu !/i; Gr. am herzlosen Frosche auf Gehirm 
und Rückenmark applieirt, diese Theile erst bis 
zur 6. Stunde und zu 1/3, Gr, bei nicht ausge- 
schnittenem Herzen in 11/, Stunde noch nicht 
ganz. Da nun auch die Nerven abgetrennter 
Theile unter dem Urari noch bis zu 9 Stunden 
thätig bleiben können, so dürfte die Ursache 
der für die Nerven so feindlichen Wirkung in 
erster Instanz im Blute liegen. 4) Das Urari 
ist auch ein Reizmittel für die Muskeln abge- 
trennter Glieder, die Gefässe, sensitiven Nerven, 
Athembewegungen und Rückenmark (Reiz- und 
Krampferscheinungen in letzterem vielleicht nur 
Folge der gleichzeitigen Gefässreizung). 5) Es 
erzeugt an Fröschen Hyperämie. Von dieser 
war das Rückenmark häufig ausgeschlossen, an 
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der Iris und besonders an den Muskeln verlor 
sie sich wieder. 6) Es erweitert die Pupille. 
7) Es lähmt das Gehirn weniger als das Rüc- 
kenmark; auch am Gehirn und Rückenmark des 
herzlosen Thieres ist es nicht ganz unschädlich. 
Es lähmte Herz und Darm zuweilen mehr und 
früher als die willkürlichen Muskeln. Bei der 
auffallenden Lähmung ‘der motorischen Nerven 
fand Verf., dass bei dem Versuche mit Ab- 
trennung eines Beins unter Schonung seines Ner- 
ven der Plexus ischiad. auf der Oppositions- 
seite länger zu leben pflegt als auf der andern, 
wahrscheivlich weil durch die Operation die er- 
nährenden Gefässe jenes Plexus einige Contrak- 
tur erleiden und desshalb ihm weniger vergifte- 
tes Rlut zuführen (wichtig um die längere Le- 
bensdauer der dickeren Stämme nicht zu über- 
schätzen). Auch fand Verf, am vergifteten Nerv 
nach Abtrennung des Beins einige Erholung. 
Das Urari lähmt auch die Muskeln, sowohl die 
der abgetrennten Gliedmassen als bei Vergiftung 
des ganzen Thieres (gegen Bernard und Köl- 
liker). Diese Lähmung erfolgt nieht immer in 
gleichem Masse und ist geringer als die der 
Nerven, Die Muskeln erheben sich wieder. Das 
Urari lähmt die Muskeln und Nerven vom Cen- 
trum aus, aber weniger und später als durch 
die periphere Einwirkung des vergifteten Blutes, 
es lähmt ferner Nerven und Muskeln peripher 
und central wie an ganz unversehrten Gliedern. 
Die starke und schnelle Vergiftung bewirkte 
Anfangs eine grössere Lähmung, dann aber eine 
grössere Erholung der Muskeln. 8) Die Irri- 
tabilität der Muskeln kann keine selbstständige 
Kraft sein, a) weil die Muskeln des unter Scho- 
nung der Nerven abgetrennten Beins gegen die 
nicht vergifteten Muskeln und sogar gegen die 
vergifteten Muskeln des andern Beins in Nach- 
theil kamen; b) weil die Durchschneidung des 
Nervenstammes die Nerven und Muskeln gegen 
die centrale Urarilähmung schützte (an matten 
Thieren, da bei kräftigen die Vergiftung zu 
schnell und stark war, um die Unterschiede be- 
urtheilen zu können). c) weil die Ablösung und 
Umhüllung des Nerv. femor. die Lähmung an 
dessen Zweigen und an den von diesen versorg- 
ten Muskeln beschränkte, obwohl diese Zweige 
und Muskeln vom vergifteten Blute getroffen 
wurden und weil diese schützende Wirkung so 
lange dauerte, bis sich an dem umhüllten Ner- 
ven die centrale Lähmung geltend machte. 


c) Thevetia nereifolia. 


Toxikologie; von Dr. J. Balfour und Dr. 
Douglas Maclagan (Edinb. med. journ. June 
1857). Nach dem Genusse der bitteren Kerne 
dieser Pflanze, (welche antifebriie Eigenschaften 
besitzen sollen), wurden 2 Knaben von häufi- 
gem, aber mit keiner Uebelkeit verbundenem 


LEISTUNGEN IN DER PHARMAKODYNAMIK UND TOXIKOLOGIE 


Erbrechen befallen, worauf ein sömnolenter Zu- 
stand, Schlundreizung und  Ausstossen schaumi- 
gen Schleimes aus dem Munde eintrat. ‘Haut 
kühl und feucht, Zunge rein, Pupillen unver- 
ändert, Puls bei dem. einen 60, bei dem andern 
70; 2—3 Stuhlentleerungen, (örtBönetzteh Erbre- 
chen Branntwein mit Wasser, dann gegen die 
zurückgebliebene Reizung Sera Be zen 
teige, 


d) Gelseminum sempervirens 


Pharmakologie; von Dr. J. A. Mayes 
(Charleston Journ, March 1857) und Dr. J. 
Douglas (Ebendas. July 1857). Alle Beob- 
achter (Ulanveland, Batchelor, Nash) stimmen 
mit Mayes hinsichtlich der. der Wurzel und 
anderen Theilen der Pflanze zukommenden seda- 
tiven und narkotischen Wirkung auf das Nerven- 
system und indirekt auf die Cirkulation.und.die 
Muskeln überein. Seine Hauptwirkung als Se- 
dativum erstreckt sich auf das Rückenmark, die 
willkührlichen Muskeln und das Gangliensystem, 
während die intellektuellen Funktionen nicht 
affieirt werden, Es setzt die Cirkulation herab, 
fördert die Perspiration, erregt aber keinen Ekel, 
Erbrechen oder Abführen, In grossen Dosen 
entsteht Umnebelung der Augen, Doppeltsehen, 
Unfähigkeit die Augenlieder zu Öffnen, Steifheit 
in den Kinnbacken, allgemeine Muskelschwäche 
und vollständige Prostration; diese Wirkungen 
sind nicht von Dauer. Hinsichtlich seiner the- 
rapeutischen Wirkung ist es sicherer und leich- 
ter anwendhar als das Veratrum viride, welches 
seinen allgemeinen Effekten nach dem Gelse- 
minum sich nähert, aber den Magen und Darm- 
kanal stark afficirt. Das G. ist ein ganz vor- 
zügliches Adjuvans für andere: Mittel: in allen 
Fällen, wo eine gesteigerte arterielle Thätigkeit 
und die Indication vorhanden ist, die Frequenz 
des Pulses und nervöse Irritabilität zu mindern, 
daher namentlich bei Verletzungen, hysterischer 
Exaltation u: a. — 45 der Wurzel mit 1 Pinte 
Alkohol 14 Tage lang macerirt und davon Er- 
wachsenen 20—50 Tr. alle 2—3 Stunden ge- 
geben. — Douglas, der es gegen hartnäckige 
Blennorrhöe der Harnröhre erfolgreich benutzte, 
bestätigt im Uebrigen die Beobachtungen von 
Mayes, 


12) Solaneae. 


a) Solanum Dulcamara und Solanin. 


Pharmakologie und Toxikologie. Prof. Dr. 
J. Olarus (Journ. f. Pharmakodyn. I. 2 Heft. 
1857) wurde bei den von ihm an sich selbst 
und an Kaninchen angestellten vergleichenden 
Versuchen mit Solanin und Dulcamarapräpa- 
raten von der Ansicht geleitet, dass Arznei- 
prüfungen an gesunden Menschen und Thieren 
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nur den Werth und die Bedeutung von Proben 
‚bereits bekannter ‚therapeutischer Erfahrungen 
haben. Nachdem er die Anwendung der Dul- 
camara in der Mediein, die chemischen Reak- 
tionen des Solanin, die mit essigsaurem Solanin, 
Extraetum. Dulcamarae (Pharm. Saxon.) und 
Decoct. Stipit. Dulcamar. angestellten Versuche 
und die aus letzteren während des Lebens und 
nach dem Tode sich ergebenden constanten und 
nicht constanten Erscheinungen übersichtlich be- 
‚sprochen hat, gelangt er zu folgenden Sätzen. 
1) Solanin und Dulcamara sind für Menschen 
und Kaninchen giftige, in grösseren Dosen tödt- 
lich wirkende Stoffe. 2) Sie sind der Qualität 
ihrer Wirkung nach analog, der Quantität nach 
übertrifft: das Solanin die Wirkung des Extr. 
Dulcamar. etwa um das 30fache, 3) Das So- 
lanin ist ‘das Wirkungsprineip der Dulcamara; 
es ist vom Atropin seinem chemischen und phy- 
siologischen Verhalten nach durchaus verschie- 
den (die Beweise werden mitgetheilt). 4) Das 
Extrakt übeıtrifft die Stipites Dulcamarae an 
Stärke der Wirkung um das 5—10fache (100 
‚Theile Stipites liefern 16— 20 Theile des offi- 
cinellen Extrakts). 5) Solanin und Dulcamara 
wirken auf den Magendarmkanal örtlich und 
direkt anscheinend gar nicht ein. 6) Beide be- 
wirken eine starke Congestion nach den Nieren, 
zuweilen mit verstärkter Wasserausscheidung, 
immer (wenn in genügend starker Dose ge- 
geben) mit Eiweissaustritt verbunden. Es scheint 
(nach den Harnprüfungen an Kaninchen) nicht 
in den Harn überzugehen. 7) $S. und D. rufen 
"eine constante und bedeutende Verlangsamung 
des Atlımens, offenbar in Folge einer Lähmung 
des verlängerten Markes und des 10. Hirnner- 
venpaares hervor. Der Tod ist wahrscheinlich 
Folge einer Lungenlähmung, wie sich aus der 
bis zum Tode gesteigerten Athemnoth und dem 
eollabirten Zustande der Lungen ergibt. Die 
Erfüllung einzelner Lungeutheile mit serösem 
Exsudat und die empbysematöse Auftreibung 
kleinerer Abschnitte ist von Dillroth und Arn- 
sperger nach Durchschneidung beider Vagi gleich- 
falls beobachtet worden. 8) Die Beschleunig- 
ung des Herzpulses scheint, wenigstens in den 
späteren Wirkungsstadien gleichfalls Folre einer 
Lähmung des N. vagus, als des regulato!i-chen 
Herzuerven, nicht Folge einer Reizung des 
Sympathicus zu sein, gegen welche Ietziore auch 
die mit der Zunahme der Frequenz einti»tende 
Abnahme der Stärke des Pulses spricht. 9) So- 
lanin und Dulcamara werden schwell resorbirt 
und erstrecken ikre nächste Wirkung auf das 
verlängerte Mark und Rückenmark, von welcher 
Einwirkung aus die Athemverlangsamung und 
die tetanischen Erscheinungen in den Brust- 
muskeln und den Extremitäten erklärt werden 
können. 10) Weder im‘ grossen Gehirn noch 
in diesen Häuten waren irgend welche Krank- 
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heits - Erscheinungen anatomisch nachzuweisen, 


auch während des Lebens waren solche nicht 


deutlich vorhanden. 11) Auf das Auge ge- 
bracht, wirkt essigsaures Solanin als ein star- 
kes Reizmittel und ruft Entzündung der Binde- 
haut. hervor. Der Gehörsinn und das Gemein- 
gefühl scheinen gleichfalls gereizt zu. werden. 
12) Eine Vermehrung der Hautsekretion bleibt 
zweifelhaft. . 14). Die Pupillenverengerung ist 
sehr gering, sie deutet wohl nicht auf Reizung 
des Oculomotorius, sondern auf Lähmung des 
Sympathicus. — Somit lassen sich als Endre- 
sultate dieser Untersuchungen folgende anneh- 
men: 1) Solanin und Dulcamara gehören zu 
der Abtheilung der Narcotica acria, insofern sie 
lähmend auf das verlängerte Mark, reizend auf 
die Nieren wirken. Der Tod erfolgt durch 
Lähmung der Lungen, resp. Athmungsmuskeln, 
ähnlich wie bei Coniin und Nicotin, von denen 
sich jedoch Solanin sehr wesentlich durch die 
gesteigerte Empfindlichkeit der Hautnerven und 
den Mangel der Magendarmreizung unterschei- 
det, während es sich in dieser Hinsicht dem 
Strychnin nähert, weshalb es vielleicht als Ueber- 
gangsglied zwischen diesen beiden Gruppen von 
Arzueikörpern betrachtet werden kann. Vom 
Atropin, Daturin und Hyoseyamin ist das 80- 
lanin durch den Mangel der Delirien und Be- 
täubung, der Pupillenerweiterung, der Lähmung 
der Sphincteren, vom Ätropin namentlich auch 
durch das Fehlen der Pneumonie unterschieden. 
2) Es eıklärt sich aus dem Gesagten die Heil- 
wirkung der fragl. Stoffe bei Krämpfen und 
Reizungszuständen in den Respirationsorganen; 
einfachen Krampfhusten, Keuchhusten, Asthma 
spasmodicum. 3) Ihre Heilwirkung bei einigen 
dyskrasischen Krankheiten: Gicht, Rheuma, con- 
stitutioneller Syphilis, vielleicht auch bei einigen 
chronischen Hautkrankheiten: Acne, Eczem, 
Eethyma, Impetigo, ist möglicherweise in der 
Ausscheidung verbrauchter Blut - Bestandtheile 
durch die Nieren, wohl nicht in einer Anregung 
der Hautthätigkeit begründet. 4) Solanin und 
Dulcamara können (gegen die gewöhnliche An- 
nahme) unbedenklich auch bei Reizungszustän- 
den des Magendarmkanals gegeben werden, da 
dieser gar nicht davon alfieirt wird. 5) Ent- 
zündungszustände der Luftwege bilden keine 
Contraindikation gegen Anwendung des $. und 
der PR. bei Luftwegkrankheiten, wobl aber bil- 
det Entzündung der Nieren in jedem Falle eine 


Gegenanzeige, 6) Die Einführung des Solanin 
in den Arzneischätz ist wünschenswerth. Die 
mittlere Dosis für einen Erwachsenen dürfte 


ls —1 Gr. des essigsauren Solanin sein, wel- 
ches seiner leichten Löslichkeit wesen vor dem 
reinen Alkaloid den Vorzug verdient. Am Be- 
sten, des schlechten Gvschmacks der löslichen 
Solaninsalze wegen, Pillen. 7) Ein mit Alkoholi 
dargestelltes, dann zur Entfernung des Aikoho 
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mit Wasser ausgewaschenes Extrakt ist ‘dem 
gebräuchlichen wässıigen: Extrakt vorzuziehen, 
da es weniger indifferenten Schleim und Ex- 
traktivstoffe enthält als letzteres, mithin con- 
centrirter ist und somit die Dosis der wirk- 
samen Bestanütheile in demselben ae be- 
stimmt werden Aufn! | 


b) Atropa Belladonna. 


Toxikologie. Dr. G. Höring (Würtemb. 
Corr, Blatt. 30. 1857) ‚beobachtete einen Fall 
von Vergiftung eines 25jährigen Mannes durch 
etwa 2 > Extr. Belladonn. in 1/, 5 Weingeist. 
Es erfolgte alsbald Uebelsein, Erbrechen, Schwin- 
del, Doppeltsehen und Bewusstlosigkeit; nach 
etwa 31/, Stunden zeigten sich: glühend rothes 
Gesicht, Augenlider halb offen, Gefässe beider 
stark nach oben gewendeten Bulbi sehr stark 
injicirt, Pupillen stark erweitert, Athem langsam, 
röchelnd, Puls 37, voll, hart und prall, Haut 
heiss, trocken, Extremitäten. leicht ‚beweglich. 
Armvenenblut langsam ausfliessend, dick bräun- 
lich schwarz, schmierig. Kalte Umschläge. auf 
den Kopf, Senfteige, heisse Essigwaschungen 
und Essigklystire, Darauf Wiederkehr des Be- 
wusstseins, gelbgrüne schleimige Kothentleerung. 
Bad, Blutegel an die Ohren. Es zeigten sich 
nun starke Schlingbeschwerden, doch keine Röthe 
oder Anschwellung im Munde oder Rachen, 
Trockenheit im Munde, Durst, starkes Kopfweh, 
Druck in den Augen, darauf Schlaf, Wieder- 
kehr des Bewusstseins und der: Sprache, Völ- 
lige Genesung. 

W. Jenner (Med. Tim. and Gaz, Nov. 1856) 
erzählt einen Fall von Vergiftung durch das 
wiederholte Auflegen eines grossen Belladonna- 
pflasters an den Rücken. 


1) Belladonna als Schar- 
lachpräservativ. Dr. Hochstetter (Würtemb. 
Corr. Bltt. 9. 1857) und Dr. Cheston Morris 
(Amer, Journ. April 1857) sprechen von Neuem 
für die Präservativkraft der Bell. bei Scharlach. 
Morris glaubt, dass durch die Belladonnanarkose 
die Absorption des Contagiums verhindert werde, 
ohne zu bedenken, dass seiner eigenen Angabe 
nach die Dosis nicht bis zur Narkotisirung ge- 
steigert zu werden braucht. 2) Gegen Harn- 
incontinenz; von Trousseau (Gaz. des Höp. 
91. 1856), Ch. Brooke (Brit. med. journ. Febr. 
21. 1857), Cowdell (Ebendas. Febr. 28.1857), 
G. B. Masfen (Ebendas. April 18. 1857), 
Spencer Smith (Ebendas. April. 25. 1857) D. 
Pellock (Brit. med. journ. Sept. 5.1857). Alle 
diese Beobachter stimmen mehr oder weniger 
in das Lob ein, welches Trousseau dem Extr. 
Bellad. gegen das gedachte Uebel spendet, doch 
ist eine Behandlung von mehreren Wochen nö- 
thig. Dosis 1/,, — 1/,; Gr. Extr. Belladonna 
mehrmals täglich. 3) Gegen Stimmritzenkrampf 


Pharmakologie. 
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benutzte‘ Dr. Lac de Bosredon (Journ. deBord. 
Avril 1857) mit sehr gutem ‚Erfolge eine Mix- 
tur mit !/, Millegrmm. Atropinum valerianicum 
(in 24 Stunden zu verbrauchen). Es traten 
ziemlich starke Intoxikatiönserscheinungen» ein, 
Ref. benutzte das Extr. Belladonn. innerlich und 
in Salbenform sehr erfolgreich gegen unausge- 
setztes krampfhaftes Hüsteln bei einem jungen 
Menschen. 4) Gegen hysterische Epilepsie wandte 
G. Araria (Gazz. Sarda 12.1857) 5 Ctigrmm. 
Atropin im 180 Grmm. Wasser 2 —'3 Mal täg- 
lich 1 Esslöffel mit Nutzen an, RE milch’- 
saures Eisen. 

(Eine sebr gründliche Ub&reiähtlicheiAbhahdt 
lung über die Wirkung ‚und Anwendung‘ der 
Balladorina und das Alropin lieferte Lussanna 
(Ann, univers. di medie. Jan.Febr. März1857). 
Sie ist eine Fortsetzung ähnlicher früherer Aa: 
beiten des Verf.'s). 


c) Tabak, 


Toxikologie ; vonDr. W.A. Hammond (Amer. 
journ, Oct. 1856), Melier (L’Union 46. 1857) 
und Dr. A. Quaglino (Gazz. lombard 35. 1857). 
Die Experimente, die Hammond ansich mit Tabak- 
rauchen: bei genügender und bei ‚mangelnder 
Nahrung anstellte, ergaben, dass die Ausschei- 
dung der Kohlensäure durch die Lungen durch 
Tabakrauchen nieht wesentlich verändert wird, 
dass die exspirirte Wassermenge, die. Fäces, die 
Harnmenge, der Harnstoff ‚und das Chlor ver- 
mindert, die freie Säure, die Harnsäure, Phos- 
HhorsänıE und Schwefelsäure vermehrt werden. 
Die Abnahme der Kohlensäure dürfte anzeigen, 
dass der  Fettverbrauch durch _Tabakrauchen 
nicht beschränkt. worden ist: Aus der Verrin- 
gerung des Harpstoffs und Chlors könnte man 
anf herabgesetzte Umwandlung der. stickstoff- 
haltigen Gewebe schliessen; weil aber zugleich 
die Phosphor- und Schwefelsäure nicht auch 
zugleich in geringerer Menge, sondern in ver- 
mebhrter ausgeschieden werden, so ist mau. ge- 
nöthigt anzunehmen, die Oxydation des in der 
Nervensubstanz enthaltenen Phosphor und Schwe- 
fels habe ein Steigen der Ausscheidung der ent- 
sprechenden Säuren verursacht (?!), eine Be- 
hauptung, zu der die den Tabakgebrauch be- 
gleitenden Erscheinungen berechtigen, während 
zugleich die Auflösung des übrigen stickstoff- 
haltigen Gewebes verzögert gewesen ist. 


Nach den Beobachtungen von Melier .erlei- 
den Tabakarbeiter, besonders die mit dem Trock- 
nen der Blätier und die mit dem Pulvern ‚und 
Gähren des Schnupftabaks beschäftigten, eine 
Art von Vergiftung, Nach 1 -—:2 Jahren  ge- 
wöhnen sie sich zwar an. die schädlichen Ein- 
flüsse, doch bleiben charakteristische Spurenzurück. 
Anfangs entstehen seröse Diarrhöen, später eine 
blassgelbe Gesichtsfarbe, das Blut wird sehr 


fiüssig und gewöhnlich treten passive Congestio- 
nen ein. Abgesehen von diesen Erscheinungen, 
ruft Tabaksrauch in fest ‚geschlossenen Räumen 
anhaltend eingeathmet, . eine,;Art: von Paralyse 
oder auffallende Schwäche der unteren Extre- 
mitäten hervor,w' welche endlich den Kranken 
nöthigt, zu sitzen oder sich zu legen. Die Sen- 
sibilität in den Beinen ist abgestumpft, alle 
Sinne mehr oder weniger geschwächt, die Kr. 
klagen über Kopfweh und Verdunkelung des 
Gesichts. Seltener ‘kommen Lähmungen der 
Blase und des Mastdarms hinzu. Genuss fri- 
scher Luft und ein etwas excitirendes Regime 
“genügt zur Beseitigung dieser Zustände. 
 Quaglino kommt bei seinen Versuchen mit 
Nicotin an Thieren und, gestützt auf statistische 
Nachrichten: über den Eiufluss des Tabakge- 
brauchs (Rauchen, Schnupfen und Kauen) auf 
den’ menschlichen : Organismus zu folgenden 
Schlüssen. 1): Der Tabak in. grosser Menge 
gebraucht, kann, (gleich, dem Nicotin) Läh- 
mungen des Rückenmarks (erst sekundär des 
Gehirnes) herbeiführen. 2) Der Tabak in klei- 
nen Gaben (sowie er beim Rauchen, Kauen 
und Schnupfen dem Organismus zugeführt wird) 
bedingt an sich keine schweren Zufälle, ausser 
wenn bereits krankhafte" disponirende Ursachen 
(namentlich venöse Blutstockungen in den Un- 
terleibseingeweiden, die durch den lähmenden 
Einfluss des Nicotin gefördert werden, vorhan- 
den sind, 3) Es liegen zwar durchaus keine 
genügenden Beweise vor, dass durch Tabakge- 
brauch an sich eine eigenthümliche Art von 
Amblyopie und Amaurose entstehe, doch kann 
bei bereits vorhandenen venösen Stasen in den 
Hirngefässen der Tabakmissbrauch durch den 
fortgesetzten Jähmenden Einfluss auf das 5. Hirn- 
nervenpaar diese Zustände mit ihrer etwaigen 
Folgen steigern. 

Aus der Abtheilung der Scrophularineen 
empfiehlt .Dr. Kranichfeld in einer zu Berlin 
erschienenen Broschüre die Euphrasia officinalis 
in Form eines Breies, einer Aqua Euphrasiae 
officinalis vinosa concentrata und simplex, eines 
Liquamen Euphrasiae, als Conserve, Pulver u. s. w. 
gegen katarrhalische Leiden, namentlich der Au- 
gen innerlich und äusserlich, desgleichen als 
Specificum gegen alle Krankheiten, die eine 
Folge von Vergiftung, besonders der durch Al- 
kohol, Tabak und Vaceine veranlassten sind, das 
Kraut als Pulver früh und Abends zu 1/—!/a >, 
im Aufgusse das Doppelte, der frisch ausge- 
presste Saft, die Conserve und’ das Liquamen 
zu 1/,—1 3 früh und Abends, die Aq. Euphr. 
simplex und conc. äusserlich als Fomentation, 
das Kraut als Augensäckchen. 


2121) Primulacenae. 
Cyelamen europaeum, Oyelamin..  Toxiko- 
logie; von Prof. De Luca (Annali univ. di 
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med. Milano Agost. e Settembr. 1857). Verf. 
hat aus den Knollen von ‚Cyelamen 'europaeum 
eine stark auf. die Respirations- und Cirkula- 
tionsorgane wirkende Substanz dargestellt, die 
er Oyclamin nennt und sie dem Curare an die 
Seite stellt. Sie bildet eine weissliche, ‚trübe, 
amorphe, geruchlose, sehr scharf schmeckende, 
zerreibliche, leichte, chemisch neutrale Substanz, 
löst sich in. Wasser,  gerinnt in dieser Lö- 
sung bei70°% gleich dem: Eiweiss, löst sich fer- 
ner in Alkohol auf, enthält keinen Stickstoff, 
färbt sich mit SO3 violett -und zerfällt, gleich 
dem #aliein, mit Synaptase in Traubenzucker 
und eine eigenthümliche Substanz, Das Cyela- 
min wirkt wie der Saft der Pflanze. Ol. Ber- 
nard injieirte 2 Grnim. des Saftes in den Schen- 
kel einer grossen Gans, : worauf der Tod sehr 
schnell erfolgte; 4 Grmm, in die Trachea eines 
Kaninchens’ injicirt, tödteten das Thier nach iO, - 
1’ Grmm, unter die Haut eines kleinen Vogels 
bewirkte CGonvulsionen und den Tod nach 20 
Minuten, 2 Grmm. unter ‘die Haut eines Fro- 
sches’ injieirt tödteten das Thier nach 1/, Stunde. 
Das Herz hatte aufgehört zu schlagen, die Ner- 
ven und Muskeln hatten die Irritabilität: verlo- 
ren, die Baucheingeweide waren meteoristisch 
aufgetrieben. Fische starben gleichfalls danach, 
während Schweine die Knollen obne Schaden 
fressen. Es scheint das Öyclamin ähnlich wie..das 
Curare zu wirken. Durch Brom wird beider 
Wirksamkeit vermindert. 


214) Umbelliferae. 


a) Conium maculatum, 


Toxikologie, Dr, Attilio Bianchi (Gazz. 
lombard. 24. 1857) beobachtete an 2 Kindern 
von 7 und 8 Jahren in Folge des Genusses von 
Fleckschierlingswurzel: anhaltende Unruhe, hef- 
tige Deliren, zeitweilig von Schmerzausrufungen 
(immer in den Vokalen a und o) unterbrochen, 
Pupillen stark erweitert, fortwährende Gesichts- 
hallueinationen, Sehvermögen anscheinend ver- 
mindert, häufige Convulsionen der Gesichtsmus- 
kein, wodurch das Gesicht einen schrecekhaften 
Ausdruck erhielt, Contraktionen sämmtlicher üb- 
rigen Muskeln, namentlich aber der Extensoren 
der Wirbelsäule und der Flexoren der Extre- 
mitäten, dazu eine eigenthümliche Bewegung 
mit dem Daumen ‚und Zeigefinger, als solle ein 
Knäuel aufgewickelt werden. Zunge roth, fleckig, 
Bauch weich, Stuhl verstopft, Harnentleerung 
reichlich, Nach erfolgtem Erbrechen und Stubl- 
entleerung Genesung: am folgenden Tage. 


Pharmakologie. Decay und A. Guillermond 
(L’Union med. 134. 1857) empfehlen die Sa- 
men von Conium maculatum gegenüber den ge- 
bräuchlichen Coniumpräparaten, Die Wirkung 
ist stärker und sicherer. Zur Bestimmung ihres 
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Coniingehaltes werden die gepulverten Samen 
in der Wärme mit dem 5fachen Gewicht Alko- 
hol von 280 und 1 p/m (des Alkohols) Schwe- 
felsäure behandelt. Die erschöpften Samen 
werden mittels eines Verdrängungsapparates von 
den alkoholischen Tinkturen abgeschieden und 
der Alkohol abdestillirt, der Rückstand (doch 
wohl das alkoholische Destillat?) mit Aether 
geschüttelt, der die Fette und Harze aufnimmt, 
dann der Aether abgehoben, der nunmehrige 
Rückstand bis zur dünnen Syrupsconsistenz ein- 
gedickt und mit $— 10 Gewichtstheilen abso- 
luten Alkohols gemischt, der Gummi und die 
Salze fällt und das Coniinsulphat gelöst erhält. 
Der Alkohol wird im Dampfbade auf flachen 
Gefässen abdestillirt und das Extrakt eingedickt, 
bis auf 2 Kgrmm. Samen 1 Deeciliter Extrakt 
kommt. Dieses wird in eine graduirte Röhre, 
deren Eintheilungsstriche dem Vol. von 1 Grmm. 
Coniin entsprechen, gebracht und allmälig kleine 
Stücke Aetzkali im Ueberschusse zugesetzt. Das 
freie Coniin steigt so auf die Oberfläche und 
kann nach den Theilungsstrichen leicht berech- 
net werden. Nach dem Coniingehalt wird sich 
dann die Dose der Samen in Pillenform richten. 
Bei einem Reichthum der Samen von 1°/, Co- 
niin, werden, damit in den Pillen 1 Mgrmm. 
Coniin enthalten sei, von den gepulverten Sa- 
men 10 Ctigrmm. nöthig sein. 


b) Hydrocotyle asiatica. 


Pharmakologie. Devergie (Rev. de Ther. 
13. 1857) stimmt in die etwas emphatischen 
Lobpreisungen von Seiten Poupeau’s, Boileau’s 
und Le£pine’s, welche die verschiedenen Präpa- 
rate der Wurzel dieser Pflanze als höchst wirk- 
sam gegen Lepra erklären, nicht ein. Nur bei 
hartnäckigem Eczema chronicum. bat er von 
einem Infusum der Wurzel (40 Ctigrmm. auf 
1 Litre Wasser und davon täglich 3 Gläser) 
günstige Wirkungen beobachtet. Besser noch 
ist das Extractum hydroalcoholieum zu 1/, Gr. 
steigend bis 11/,. Cazenave hat nur. bei vesiku- 
lösen Exanthemen und bei Hyperästhesien mit 
oder ohne Papeln bestimmten Erfolg gesehen. 
Ein Fall von Elepbantiasis Arabum wurde ge- 
bessert. 


c) Heracleum sphondylium. 


Toxikologie, Martens (Bull. de l’acad. belge 
9. 1857) berichtet über das Entstehen rosen- 
artiger Entzündung an den Händen einiger Frauen, 
welche des Morgens auf einer sehr feuchten 
Wiese die Stengel jener Pflanze abgerissen hat- 
ten. Es soll die Pflanze an feuchten Orten 
einen scharfen Saft aussondern, der jene Ent- 
zündungen veranlasste, auch tritt derselbe in 
dem feuchten Morgennebel auf die Oberfläche, 
während er beim Höhersteigen der Sonne ver- 
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schwindet, wo dann die Pflanze ohne Nagkihenl 
BR werden kann, 


15) Menispermeae 


Cocceulus palmatus. 


Pharmakologie. Dr. A. Lami (Presse med. 
26. 1857) empfiehlt gegen krampfhaftes oder 
atonisches, nicht von akuten fieberhaften, ent- 
zündlichen oder biliösen Zuständen, Cholera u. 
s. w. abhängiges Erbrechen Columbowurzel- 
pulver zu. 3 Grmm. auf 3 Dosen 3 Mal täg- 
lich 1/, Stunde vor der Mablzeit in etwas Wein. 


Von den Rhamneen empfiehlt der Redakteur 
des Florilegio medico di Roma (Rev. med. 
Juill. 15. 1857) einen Aufguss von 6—-7 Blät- 
tern des Rhamnus alaternus mit 2 % Agq.ferv. 
als Antigalacticum. Er mindert, die Geschwulst 
der Brust und die Sekretion der Milch. Andere 
Sekretionen werden dadurch nicht influenzirt. 


16) Ranunculaceae. 
a) Aconitum. 


Toxikologie; von Prof,  K. D. Schroff 
Journ. f. Pharmakodyn. I. 3.. 1857). Die 
betreffenden Untersuchungen wurden angestellt 
1) mit Aconitum ferox Wall., 2), mit dem eng- 
lischen, von Morson dargestellten pure Aconi- 
tine, 3) mit Aconitum Authora. — Bei den 
Versuchen mit englischem Aconitin . bewirkten 
0,065 Grm. den Tod eines Kaninchens binnen 
9 Minuten, im 2 ein wahrscheinlich reineres 
Präparat zu 0,01 Grm. binnen 6, im 3 Falle 
0,008 Grm. in 4 Minuten, während vom. deut- 
schen Aconitin (Hesse und Geiger) 0,4 Grm. 
den Tod nicht veranlassten und selbst 0,8 Grm. 
erst nach 24 Stunden das Tbier tötdeten. Ferner 
bewirkte Morson’s Ac. durch. Einwirkung auf 
das verlängerte Mark und das Rückenmark die 
heftigsten Convulsionen und in. der kürzesten 
Zeit durch Lähmung des Herzens und der Re- 
spirationsmuskeln den Tod. Das Coagulations- 
vermögen des Blutes wird vermindert und selbst 
aufgehoben. Narkotische Erscheinungen waren, 
vielleicht wegen des ‘raschen Verlaufs der In- 
toxikation nicht deutlich wahrzunehmen, wäh- 
rend Hesse’'s Ac. in hinreichender Gabe stets 
Betäubung erzeugt und in der Regel. keine 
Convulsionen hervorruft. Kleinere Gaben des 
engl. Ac., wenn sie auch noch so grosse, , 
Stunden lang dauernde Athemnoth. bewirken, 
tödten nicht, so lange keine Krämpfe hinzu- 
treten. Reizung zum Schlaf gering. Vergleicht 
man die Resultate der Versuche mit Aconitum 
ferox mit denen nach Anwendung des engl. 
Aconitin, so ergibt sich eine überraschende 
Achnlichkeit und der Unterschied besteht nur 
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in der Zusammendrängung der Erscheinungen 
auf einen kürzeren Zeitraum bei letzterem, wenn 
es in todtbringender Gabe angewendet wird. 
Es ist daher sehr wahrscheinlich , dass Morson 
sein Präparat aus Aconitum ferox gewinnt. 
Jedenfalls ist es ihm gelungen, das vielen blau 
blühenden Aconitum-Species zukommende scharfe 
Prineip darzustellen, denn als solches stellt sich 
sein Präparat heraus. : Eigentliche Entzündungs- 
erscheinungen im Magendarmkanal bewirkt es 
trotzdem nicht. Die Schärfe spricht sich nur 
in der höchst lästigen brennenden Empfindung 
auf der Zunge und im weichen Gaumen, in der 
.sehr bedeutend vermehrten Absonderung von 
Speichel und Harn aus. 

Es wird sonach durch diese Versuche die 
schon früher von Verf, ausgesprochene Ansicht 
bestätigt, dass das chemisch reine Aconitin der 
Träger der narkotischen Eigenschalt des Sturm- 
huts ist, dass dagegen Morson’s Aconitin das 
scharfe Prineip der Pflanze repräsentirt, dass 
das letztere nicht nur in Beziehung auf die 
Intensität der Wirkung das erstere bei weitem 
überbietet, sondern auch in der Qualität be- 
deutend differirt. Noch mehr stellt sich dies 
bei den an Menschen und Kaninchen mit dem 
Kraute und Wurzelextrakt von Aconitum An- 
thora angestellten Versuchen heraus. Es wirkt 
A. Anthora von allen blaublühenden Sturmhut- 
arten am mildesten, es enthält nur das narko- 
tische Prineip in mässigem Grade, das scharfe 
gar nicht. — Versuche, die Verf. mit dem von 
Merk bezogenen Napel!in anstellte, ergaben, 
dass die Wirkung desselben von der des deut- 
schen Aconitin nicht wesentlich verschieden sei. 

2 Vergiftungsfälle mit Tinctura Aconiti be- 
richtet Prof. O’Connor (Dublin quart. journ. 
Febr. 1857). Hauptsymptome waren: grosse 
Schwäche des Pulses (20—40), schwache Con- 
vulsionen der Extremitäten, Pupillen nicht oder 
kaum merklich erweitert, in einem Falle vor- 
übergehende Blindheit, Bewusstsein nur vorüber- 
gehend gestört, Schmerz an der Gehirnbasis, 
äusserste Schwäche, Erbrechen, Magenschmerz. 
Nach 8 Stunden waren die Symptome vorüber, 
Verf. meint, dass, wenn es gelingt, so lange 
den Patienten durch Stimulantia am Leben zu 
erhalten, die Gefahr beseitigt ist. 


a) Pulsatillenkampher. 

Im Magen und Darmkanal weder im Leben 
noch nach dem Tode irgend welche nachweis- 
bare Veränderung, die in den Magen injieirte 
Anemoninlösung vollständig resorbirt, Milz und 
Leber unverändert. 
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Pharmakologie. . Dr. 0. Furchetti (Gazz. 
Sarda 25. 1857) hat wegen Pyämie in Folge 
von Furunkulose, Zurückbleiben von 'Placenta- 
stücken und in Folge variköser' Schenkelge- 
schwüre eine Mixtur aus 5j Tinet. Keonit. 
alcoh. 51/, Chinin. sulph. in 4 3 schwefelsaurem 
Wasser (in 24 Stunden zu verbrauchen) benutzt. 
Es minderte sich das Fieber, die Eiterflächen 
gewannen ein besseres Ansehen, Heilung trat 
ein, Auch E. Nelaton (Gaz. des Höp, 29: 
1857) berichtet einen Fall von Heilung ausge- 
bildeter Pyämie durch täglich‘ 2 Grm.  Tinct. 
Aconit. und 50 Ctigrm. schwefelsaures: Chinin, 
nachdem schon 1849 Ohassaignae täglich 3—4 
Grm. Tinct. Aconit. erfolgreich gegen eine nach 
Amputation des Unterschenkels eingetretene Py- 
ämie angewandt hatte, 


b) Pulsatilla pratensis und Pulsatillen- 
kampher. 


Toxikologie und Pharmakologie; von Prof. 
Dr. Julius Clarus (Journ. für Pharmakodynamik 
I. 4. 1857). Bei allen Arzueiprüfungen an ge- 
sanden Menschen und Thieren muss die ärzt- 
liche Erfahrung am Krankenbett das Fundament 
bilden, während die Experimente in der Haupt- 
sache nur dazu dienen, dort gemachte: Erfahr- 
ungen zu erklären und zu vervollständigen; 
Nachdem Verf, die Anwendung der Pulsatilla 
in Krankheiten, die bisher noch wenig unter- 
suchten mikroskopischen und chemischen Cha- 
raktere des Pulsatillenkamphers (Anemonin), die 
einzelnen an sich selbst und an Kaninchen an- 
gestellten Versuche und die aus letzteren wäh- 
rend des Lebens und nach dem Tode sich er- 
gebenden constanten und nicht constanten Er- 
scheinungen besprochen hat, gelangt: er zu 
folgenden Sätzen. 1) Pulsatillenkampher (Ane- 
monin) und Pulsatilla sind für Kaninchen (wahr- 
scheinlich auch für Menschen) giftige, in grösseren 
Dosen tödtlich wirkende Stoffe. 2) Sie haben 
einige und zwar die therapeutisch wichtigsten 
Wirkungen mit einander gemein, unterscheiden 
sich aber in ihren übrigen Wirkungen sehr 
wesentlich von einander. 3) Diese Wirkungs- 
differenzen und Aebnlichkeiten lassen sich in 
Folgendem zusammenfassen: 


b) Pulsatilla. 


Im Darmkanale während des Lebens sehr 
vermehrte Defäkation mit sehr weicher Beschaf- 
fenheit des Entleerten; anscheinende Schmerz- 
haftigkeit. Nach dem Tode im Magen und 
Duodenum, stellenweise auch im Dickdarme 
Symptome von entzündlicher Anschoppuug, ziem- 
lich starke Sugillationen; Eingeweide von stin- 
kenden Gasen aufgetrieben; starke Reste der 
injicirten Flüssigkeit. Milz nicht, oder wenig 
verändert, Leber blutreich. 
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a) Pulsatillenkampher. 


Nieren gesund, Harnblase mehr oder weni- 
ger gefüllt, keine vermehrte Harnentleerung. 


Athmen an Zahl 
Lungen mässig blutreich, 
ödematös. 

Puls gegen Ende des Versuchs an Frequenz 
und Stärke abnehmend, Herzmuskeln schlaff, 
in‘den Höhlen und grossen Gefässen viel dunk- 
les geronnenes Blut, übriges Blut fast in allen 
Organen flüssig. 

Lähmungsartige Schwäche der Extremitäten, 
Tod ohne Convulsionen, Stupor. 


und Stärke vermindert, 
mehr oder weniger 


Starke Blutüberfüllung der Hirn- und Rücken- 
markshäute, namentlich in der Gegend des ver- 
längerten Markes, Substanz anscheinend unver- 
ändert, Pupille etwas erweitert. 


4) Aus dem Mitgetheilten geht hervor: 
a) Das Anemonin ist ein, aber nicht der ein- 
zige wirksame Bestandtheil der Pulsatilla. b) Die 
narkotische Wirkung: Stupor, Lähmung, ver- 
langsamter Puls und Athem hängt vom Ane- 
monin, die reizende Wirkung auf den Darm- 
kanal und die Nieren von einem noch nicht 
näher untersuchten Bestandtheile der Pulsatilla, 
vielleicht von Anemonsäure ab. 
monin scheint in der Pulsatilla präformirt zu 
sein, da hinsichtlich der narkotischen Wirkung 
beide ganz mit einander übereinstimmen. Auch 
die Giftwirkung anderer Anemonenarten: Pulsa- 
tilla vulgaris, Anemone nemorosa, ranuneuloides 
u. a. dürften vom Anemonin herrühren; aus 
dem destillirten Wasser von Anemone nemorosa 
scheidet sich auch Anemonsäure aus. 5) Die 
der Zeit und dem Grade nach gleichmässige 
Abnahme der Frequenz und Stärke der Respi- 
ration und des Pulses, die namentlich gegen 
'Ende des Versuchs hervortritt, deutet auf eine 
gleichzeitige und gleichmässige Lähmung des 
Vagus und des vasomotorischen Nervensystems. 
Der Tod scheint Folge einer Lähmung der 
Lungen (unter Öoncurrenz des stets beobachte- 
ten Lungenödems) und des Herzens zu sein. 
6) Die im Leben beobachteten Erscheinungen 
von Stupor (1 Mal mit völliger Anästhesie), 
die, wenn auch geringe Erweiterung der Pnpille, 
die Erfüllung der Hirnhäute mit Blut lassen 
eine Betheiligung des Gehirns, die Lähmung 
der Lungen und Extremitäten, die bedeutende 
Blutüberfüllung der häutigen Bedeckungen 'des 
verlängerten Marks und Rückenmarks ein vor- 
zugsweises Ergriffenwerden dieser Theile durch 
Pulsatillenkampher und Pulsatilla annehmen. 
7) Die starke Temperaturabnahme ist wahr- 
scheinlich Folge der Lähmung der Lungen und 
des vasomotorischen Nervensystems. 8) Auf 


ce) Das Ane- 
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b) Pulsatilla. 


Nieren in ‘der Cortikal- Substanz blutreich, 
Harnblase leer, während des Lebens sehr häu- 
fige und starke Harnentleerung. 

Dieselben Erscheinungen. 


Dieselben Erscheinungen, 


Lähmungsartige Schwäche der Extremitäten, 
vor dem Tode ziemlich heftige‘ Convulsionen, 
Stupor, 

Dieselben Erscheinungen, 


das Auge gebracht, wirkt Anemonin als ein 
nicht eben starkes Reizmittel. Als Endresultate 
der obgedachten Untersuchungen. können fol- 
gende angenommen werden. 1) Pulsatilla ge- 
hört zu der Abtheilung der scharfnarkotischen 
Mittel, insofern sie lähmend auf das verlängerte 
Mark, das Rückenmark, das Gehirn und den 
Sympathicus, reizend auf den: Magendarmkanal 
und die Nieren wirkt und würde zu. derjenigen 
Abtheilung der Narkotica zu zählen sein, welche 
zunächst auf das Rückenmark wirken und die 
Thätigkeit ‚der sensibeln und motorischen Ner- 
ven herabsetzen, in späteren Wirkungsstadien 
aber auch das Gehirn affieiren. Schrofl tbeilt 
diese Klasse in: 2 Unterordnungen: a) in die 
Mittel, welche den Tod ‚durch :Lähmmng der 
Athmungsmuskeln bewirken (Conium, Veratrum, 
Nicotiana), b) in die, welche ihn durch Lähm- 
ung des Herzens herbeiführen (Aconit, Digi- 
talis). Clarus stellt den. Pulsatillenkampher, 
als das narkotische Princip der Pulsatilla, zwi- 
schen Nicotiana und Aconit in ‘die Mitte und 
sieht ihn als ein Uebergangsglied zwischen bei- 
den Unterordnungen an. Dem Nicotin und. Co- 
niin ähnelt er durch die verminderte Empfind- 
lichkeit der Haut, die Einwirkung auf den Puls, 
das Athmen und die Pupille, unterscheidet sich 
aber von ihnen (abgesehen von Nebendingen) 
durch die mangelnde Magenreizung, die man- 
gelnden Convulsionen. Dem Aconitin (vermuth- 
lich auch dem Giftstoff anderer Ranuneulaceen) 
ähnelt er binsichtlich der Retardation des Pulses 
und der Respiration, des Stupor, der lähmungs- 
artigen Schwäche, der, wenn; auch geringen 
Erweiterung der Pupille, unterscheidet sich aber 
vom Aconitin durch den Mangel des Kollerns 
im Leibe, die verminderte Hauttemperatur und 
die nicht vermehrte Harnentleerung. Dem So- 
lanin gleicht er durch die Verlangsamung des 
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Athmens, die Einwirkung auf das verlängerte 
Mark, die mangelnde Magenreizung, unterschei- 
det sich aber. durch die mangelnde Beschleu- 
nigung des Pulses, die mangelnden Convulsionen, 
- die mangelnde Verengerung der Pupille; vom 
Atropin, Daturin und Hyoscyamin ist er (abge- 
sehen von. anderen Umständen) durch ‘die man- 
gelnde Lähmung der Sphincteren, vom Atropin 
ins Besondere auch durch die mangelnde Pneu- 
monie, vom Digitalin durch die mangelnde Ma- 
gendarmreizung, die mangelnden Convulsionen 
die ‚jedoch nicht selten beim Digitalin gleich- 
falls fehlen) unterschieden. — 2). Die Pulsa- 
 tilla enthält (gleich dem Aconit) noch ein schar- 
fes.Prineip (vielleicht Anemonsäure), welche der 
Pflanze in Substanz und als Dekokt ihre rei- 
zende, entzündungserregende Einwirkung auf den 
Darmkanal und. die Nieren verleibt, — 3) Es 
erklärt sich. aus dem Gesagten die Heilwirkung 
der Pulsatilla bei Krämpfen und Reizungszu- 
ständen der KRespirations - Organe: einfachem 
Krampf- und Reizhusten (besonders bei Grippe), 
Ueberbleibseln von Keuchhusten, Asthma spas- 
modicum, auch bei: hysterischen Reizungszu- 
ständen der Hautnerven. — 4) Der Pulsatillen- 
kampher würde in diesen Fällen dem Extrakt 
und Kraut vorzuziehen sein, da er allein die 
beruhigende Einwirkung auf jene Reizungszu- 
stände vermöge. seines Einflusses auf das ver- 
längerte Mark und den Vagus vermittelt. — 
5) Die: Heilwirkung. bei sogenannten rheuma- 
tisch -gichtischhen Metastasen, sogenannte Am- 
blyopia und Cataracta rheumatica, die nach 
unterdrückten Schweissen eintreten sollen, bleibt 
problematisch und würde, wenn sie überhaupt 
existirt, in der Hauptsache dem scharfen Prineip 
der Pulsatilla (also vielleicht der Anemonsäure) 
insofern zukommen, als dieses die Harn- und 
Darmsekretion fördert, nicht dem Anemonin, 
das auf beide letzteren ohne Einwirkung ist. 
Gleicherweise könnte die Pulsatilla als Kraut 
oder Extrakt bei sogenannten torpiden Hydrop- 
sien (namentlich in Folge von Herzhypertropbie) 
nützlich werden und sich in dieser Beziehung der 
Digitalis anschliessen. — 6) Anemonin könnte 
unbedenklich bei vorhandenen Reizungszustän- 
den des Darmkanals und der Nieren gegeben 
werden, Pulsatilla würde dabei contraindicirt 
sein. — 7) Neigung zu Hirncongestionen würde 
beide contraindiciren. — 8) Wollte man den 
Pulsatillenkampher innerlich geben, so würde 
die Dosis für einen Erwachsenen etwa 1/,—1 
Gr. (in Pulver ‚oder Pillen) sein. — Ein aus 
Herba pulsatillae bereitetes Dekokt besitzt, wenn 
es mit möglichster Verhütung der Verflüchtig- 
ung des Anemonin bereitet wird, gegen die ge- 
wöhnliche Annahme, alle zur Herbeiführuung der 
Heilwirkung erforderlichen Eigenschaften. Das 
Extractum herbae pulsatillae alcoholicum (Pharm. 
Saxon.) ist ein sehr kräftig wirkendes Präparat. 
Jahresbericht der Wedicin pro 1857, Band V. 
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Dieselben kräftigen Wirkungen dürften. ‚auch 
der Essentia herbae pulsatillae (Pharm. Saxon.) 
zukommen, | 


17) Papaveracenae. 


Opium. 


Toxikologie. Dr. K. Corbet (Lancet II. 9; 
Aug. 1857), Dr. @. D. Gibb (Ebendas. II. 4. 
July 1857) und Dr. Blanc (Rev. de Ther. 
med. chir. 17. 1857) berichten Fälle von Ver- 
giftung durch Laudanum. In Corbet’s Falle 
bekam ein neugebornes Kind von einer unwis- 
senden Wärterin nm 12 Uhr Mittags etwa 30 
Gr. Laudanum, nachdem es vorher Rieinusöl 
erhalten hatte, Ks zeigte sich tiefe, beschleu- 
nigte Respiration, Livor der Haut; Augen ge- 
schlossen, Pupille verengt, Coma, in regelmäs- 
sigen Intervallen wiederkehrende Convulsionen, 
denen jedesmal Erbrechen voranging, öftere 
Stuhlentleerungen, wahrscheinlich noch -Folge 
des Rieinusöls (das wobl auch die Ursache des 
glücklichen Verlaufs der Intoxikation war), 5 Uhr 
Nachm. Nachlass der Convulsionen, bald darauf 
völlige Genesung. — Gibb erzählt; Ein kräfti- 
ger Mann von 72 Jahren nahm am 15. Juli 
Abends 11/, 5 gutbereitetes Laudanum, war 
nach einer unruhigen schlaflosen Nacht am Mor- 
gen !/, 8 Uhr bei völligem Bewustsein , etwas 
erschöpft ; Pupillen etwas verengert, Stimme 
schwächer als gewöhnlich. 8 Uhr spontanes 
Erbrechen, Puls voll, 60, wiederholtes Erbre- 
chen, etwas Somnolenz, Am folgenden Tage 
Genesung. Christison berichtet einen Fall, in 
welchem nach 2 5 Laudanum anfangs etwas 
Aufreizung und erst nach 18 Stunden Narkose 
eintrat. — In dem von Blanc erzählten Falle 
erhielt ein 3 Wochen alter Knabe auf den Rath 
ciner Hebamme in kurzen Pausen 3 Klystire, 
jedes mit 35 Tr. Laudanum Sydenhami, welche 
alle 3 im Körper zurückblieben. Die Symptome 
unterschieden sich sehr wesentlich von den in 
obigen Fällen beobachteten: Die Augen waren 
geschlossen, die Augenlider geschwoilen, Pu- 
pille von normaler Weite, aber unbeweglich, 
Gesicht und Lippen geschwollen und violett, 
von derselben Farbe auch der übrige Körper, 
Respiration langsam und stertorös, Exspiration 
sehr langsam, Nase kalt, Extremitäten kalt und 
starr, Puls unfühlbar, Deglutition unmöglich. 
Ausser den ‚gewöhnlichen erregenden und ablei- 
tenden Mitteln, Klystire mit schwarzem Kaffee 
und 2 Tr., später mit 1 Tr. medicinischer Blau- 
säure. Genesung am folgenden Tage. 

Morphiumvergiftung. In einem von Dr. 
Ch. J. Shearman (Med. Tim. and Gaz. March. 
7. 1857) mitgetheilten Falle von Vergiftung 
durch noch nicht ganz 3 Gr. Morph. aceticum 
bei einem 26jährigen Frauenzimmer ist bemer- 

17 
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kenswerth das Auftreten von Opisthotonus, ganz 
wie nach Strychnin, die Abnahme der Symp- 
tome nach Darreichung eines der kräftigen spi- 
nalen Sedativa (Biausäure) und eines die Sen- 
sibilität der mehr .. peripherischen Nerven ver- 
mindernden Mittels (Aconit), endlich die Auf- 
findung einer beträchtlichen Menge von Morphium 
im Harn. 

F. Pritchard (Gaz. hebdom. 43. 1857) 
erzählt einen etwas wundersamen Fall, in wel- 
chem durch einige Beeren von Bryonia heftiger 
Tetanus ohne alle Vorläufer entstanden und 
durch starke Opiumdosen (5 Gr. in 2 Dosen) 
mit nachfolgenden Chloroforminhalationen schnell 
geheilt worden sein soll. | 


18) Büttineriacene., 


An Theobroma Cacao. 


Toxikologie. Prof. J. F. H. Albers stu- 
dirte die Wirkung des Theobromin gegenüber 
der Giftwirkung des chemisch nur durch C? H? 
mehr unterschiedenen Coffeins und fand, dass 
2 Gr. Theobromin unter die Schenrkelhaut eines 
Frosches und 4 Gr. in das Maul desselben 
Thieres eingebracht, keinerlei nachweisbare toxi- 
sche Wirkung hervorbringt. — Ueber die Ver- 
bindung von China mit Cacao ‘und spanischem 
Wein nach KRichelot. s. China, 


28) Cedreleae., 
Swietenia senegalensis. 


Ueber die Rinde dieses Baumes: Cail-ÜOedra 
genannt, findet sich eine noch nicht beeendet 
vorliegende Notiz in der Union med. 75. 1857, 
aus der sich ergibt, ‚dass der noch nicht ge- 
nannte Verf, das wässerige sehr bittere Extrakt 
für wirksam gegen Wechselfieber erklärt und 
ihm die Hälfte der Wirkungsstärke des Chinin 
zuschreibt. 


20) Sapindaceae, 
Guarana s. bei Kaffee. 


21) Kuphorbiacene., 


Pharmakologie, Ueber die pharmakologi- 
sche Gruppe des C’rotonöls hat Prof. Dr. Buch- 
heim (Virchow’s Archiv XII. p. 1. 1857) in 
Verbindung mit Dr. Krich eine Reihe von Un- 
tersuchungen angestellt und dabei 1) die indiffe- 
renten Oele (Ricinusöl, Crotonöl, Oel von Eu- 
phorbia Lathyris), 2) Die Oelsäure (rieinusöl- 
saures Natron, Crotonölsäure, crotonöls. Natron 
und Magnesia, Euphorbiaölsäure), 3) die Amide 
(Ricinolamid, Crotonolamid, 4) die Flaidinsäure 
(Rieinuselaidinsäure, Crotonelaidinsäure), 5) die 
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Aethylverbindungen (rieinusölsaures und eroton- 
ölsaures Aethyloxyd) geprüft. Die Untersuch- 
ungen stimmen mit der Annahme überein, dass 
das indifferente Rieinus- und Crotonöl ebenso 
wie die übrigen indifferenten Oele keine beson- 
dere Einwirkung auf den Organismus äussern, 
sondern dies erst dann thun, wenn sie verseift 
werden oder wenn ihnen, wie beim officinellen 
Crotonöl, die bei der Verseifung entstehenden 
Produkte bereits beigemengt sind. Auf. diese 
Art-würde es sich erklären, warum jene Oele 
nicht schon im Munde und Magen, sondern erst 
im Dünndarme zur Wirksamkeit gelangen. Die 
bis jetzt untersuchten nicht flüchtigen, beson- 
ders die festen Fettsäuren verhalten sich ähn- 
lich. Hängt nun die Wirksamkeit obiger Oeie 
nicht von den gebildeten Oelsäuren selbst ab, 
so sind entweder die wirksamen Stofle Neben- 
produkte, die bei der Trennung des Lipyloxyd 
von der Oelsäure mittels des Kali gebildet wer- 
den, oder sie sind Zersetzungsprodukte von Kör- 
pern, die schon den indifferenten Oelen beige- 
mengt waren, bis jetzt abernoch nicht von ihnen 
getrennt werden konnten. Für letztere Annahme 
spricht die Färbung des Ricinus- und Groton- 
öls, sowie der Umstand, dass, wenn der wirk- 
same Stoff bei der Spaltung des crotonsauren 
Lipyloxyd gebildet würde, dies ebenso bei der 
Spaltung des crotonsauren Aethyloxyd geschehen 
müsste, was jedoch nicht der Fall ist. Das Ri- 
cinusöl ist sehr arm, dasCrotonöl sehr reich an 
einem solchen beigemengten Stoffe. Ueber die 
Natur jener wirksamen Stoffe und der Körper, 
als deren Zersetzungsprodukte sie anzusehen 
sind, lässt sich noch nichts Sicheres angeben. 
Häufig bezeichnete man sie als Harze, womit 
bei der Menge von Körpern, die unter diesem 
Namen zusammengeworfen werden, nicht viel . 
gewonnen ist. Aus ihrer Entstehung, sowie aus 
dem Umstande, dass sie den Oelsäuren hart- 
näckig anhängen, liesse sich vermuthen, dass sie 
saurer Natur seien, doch sind nach den. bishe- 
rigen Untersuchungen alle bekannten scharf 
schmeckenden Harze chemisch indifferent. An- 
ders als Ricinus- und Crotonöl verhält sich das 
Oel von Euphorbia Lathyris. Es besitzt’ zwar 
eben so wenig wie jene 'indifferenten Oele einen 
starken Geschmack und enthält deshalb den 
wirksamen Bestandtheil vielleicht schon vorge- 
bildet, dagegen ruft es schon in kleinen Dosen 
Erbrechen hervor, während die abführende Wir- 
kung nur nach grösseren Gaben eintritt. Durch 
die Verseifung wird die Wirksamkeit dieses Oels 
nicht erhöht, sondern aufgehoben, so dass die- 
selbe jedenfalls nicht von dem Oele oder dessen 
Zersetzungsprodukten, sondern von einem bei- 
gemengten, in starkem Weingeist löslichen Kör- 
per abhängt, der jedoch von den wirksamen 
Bestandtheilen des Rieinus- und Crotonöls ver- 
schieden ist, Das indifferente Crotonöl ist auf 
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der äusseren Haut unwirksam, während die reine 
Crotonölsäure eine lebhafte Entzündung dersel- 
ben hervorruft. Weniger ist dies bei der un- 
reinen Ricinusölsäure der Fall. Deutlicher noch 
zeigt sich der Unterschied der indifferenten Oele 
von den Verseifungsprodukten im Munde und 
Magen; nach rieinöls. Natron und ‘erotonöls. 
Salzen zeigte sich stets deutliches Eckelgefühl. 
Ricinusölsäure würde wahrscheinlich in etwas 
grösseren Dosen Erbrechen erregen. Nach Cro- 
tonölsäure zeigte sich stets starker Eckel; da- 
gegen tritt die abführende Wirkung der Croton- 
öleäure etwas zurück, während die gleiche Quan- 
tität des indifferenten Crotonöls heftige Diarrhöe 
erregt. Vielleicht, dass die Crotonölsäure we- 
gen ihrer grösseren Löslichkeit früher resorbirt 
wird als das indifferente Oel. Hierfür spricht 
das Verhalten der erotonölsauren Magnesia, die 
weniger löslich ist und stärker abführend wirkt 
als das Natronsalz. Obgleich neuerdings nach- 
gewiesen worden ist, dass die Fette zum Theil 
unverseift in das Blut übergeführt werden kön- 
nen, so wird doch ein anderer Theil im Darm- 
kanale verseift, Bei Ricinus- und Crotonöl han- 
delt es sich weniger um eine Verseifung als um 
die Zersetzung der ihnen beigemengten Stoffe, 
Beide erleiden diese Zersetzung sehr leicht, da 
sie im Handel stets theilweise zersetzt vorkom- 
men. Die Art der Wirkung der wirksamen Be- 
standtheile der rohen Oelsäure besteht in der 
durch ihre Einwirkung auf die Darmschleimhaut 
veranlassten vermehrten peristaltischen Bewegung 
und wahrscheinlich auch vermehrten Sekretion: 
verschieden nach der Empfindlichkeit der Schleim- 
haut und der Menge der gebildeten Verseifungs- 
produkte (namentlich beim Ricinusöl). Ob jene 
wirksamen Stoffe vom Darmkanale aus in das 
Blut übergehen können, oder ob sie bei ihrer 
Einwirkung auf den Darmkanal zersetzt werden, 
lässt sich noch nicht unterscheiden. Die reinen 
Oelsäuren scheinen sich im Darmkanale ebenso 
zu verhalten wie andere Fette, weder sie selbst 
noch ihre Zersetzungsprodukte waren in den 
Fäces nachzuweisen. Dagegen fand sich die 
ricirusölsaure Magnesia fast in ihrer ganzen 
Menge wieder; demnach scheint die Ricinusöl- 
säure im Darmkanale einfach resorbirt zu wer- 
den. Denn, würde sie zersetzt, so würde sich 
die Zersetzung wohl auch auf das Magnesiasalz 
erstreckt haben. Das Verhalten der Amide und 
Elaidinsäuren stimmt mit obigen Annahmen 
überein; sie sind sämmtlich wirkungslos. Dies 
spricht bei der Rlaidinsäure dafür, dass die 
reinen Fettsäuren keine besondere Wirkung äus- 
sern. Die Amide werden, als sehr stabile Ver- 
bindungen, im Darmkanale vielleicht wenig oder 
gar nicht zersetzt und daher unverändert mit 
den Fäces entleert. Zur fernerweiten Begrün- 
dung der aus obigen Versuchen sich ergeben- 
den Ansicht, dass die abführende Wirkung des 
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Rieinus- und Crotonöls von einer direkten Ein- 
wirkung ihrer Zersetzungsprodukte auf die Darm- 
schleimbaut bedingt werde, rieb Dr. Krich sich 
selbst Orotonöl in den Unterleib ein; es entstand 
Hautentzündung aber keine Diarrhöe. Ebenso- 
wenig zeigte sich dieselbe nach Einbringen von 
erotonsaurem Natron in eine Nackenwunde bei 
einer Katze (bei einer andern in den Dünndarm 
gebracht, bewirkte es. blutige Entleerungen), 
nach Einspritzen von mit Weingeist behandel- 
tem Crotonöl (in Form einer Emulsion) in die 
Jugularvene und nach Einspritzen von roher 
Crotonölsäure gleichfalls in die Jugularis einer 
Katze. Wenn bei diesen Versuchen Erbrechen, 
Entleerung fester Fäces, Hyperämie der Lungen 
und Nervensymptome eintraten, so dürfte die 
Affektion des Nervensystems und der Respira- 
tionsnrgane in den Vordergrund zu stellen, das 
Erbrechen und die Darmeonptraktionen vielleicht 
nur Folge dieser sein, während nach dem Ein- 
nehmen der Mittel die beschleunigte peristalti- 
sche Bewegung und die vermehrte Sekretion der 
Darmschleimhaut die Hauptsymptome bilden. 


22) Simaruhbeae. 
Bittera febrifuga. 


Pharmakologie; von Dr. J. Delioux (Bull. 
de Ther. Juill, Sept. Oct. Nov. 1856) und 
Gerardias (Journ. de Brux. Juin. 1857). Das 
Holz dieses auf der Insel St: Martin, so wie auf 
den- übrigen Antillen, auch wohl auf dem ame- 
rikanischen Continent wachsenden, von den 
Engländern bitter ash genannten Baumes ist 
leicht, weiss, von einigen hellgelben Adern durch- 
zogen, die Rinde dünn, grau, rissig, beide von 
starkem, anhaltend bitterem Geschmack. Das 
Holz, nicht die Rinde, enthält ein kryastallini- 
sches, weissliches, bitteres, indifferentes Princip 
im Verhältniss von 2,50 p. m., ausserdem eine 
bittere Harzsubstanz, Das erstere. (Bitterin) ist 
dem Quassit von Wiggers verwandt, vielleicht 
demselben analog. Das aus dem Holze berei- 
tete Extrakt wird bei Wechselfieber zu 2 Grmm, 
40 Ctigrmm. in der Apyrexie am 1. Tage alle 
halben Stunden, am 2. dieselbe Dose, am 3, 
die Hälfte gegeben, das Holz zu 4— 6 Grmm. 
auf 4 Mal in Wasser oder Bier alle 2 Stunden 
3 Tagelang fort, das Bitterin zu 60 — 70 Ctigrmm. 
in Gummimixtur auf je alle3/, St. vertheilt, am 
2. Tage dieselbe Dose, am 3. T. 30 Ctigrmm,, 
die alkoholische Tinktur zu 4 Esslöffel per Tag 
2 — 3 Tage lang. Letztere beiden Präparate 
vorzüglich nutzbar. Aus den Beobachtungen 
an Kranken ergibt sich: 1) die Bittera besitzt 
in der That antiperiodische Wirkungen, doch 
stehen dieselben denen der China und des Ar- 
senik nach; nach diesen dürfte von allen Sur- 
rogaten der China die Bittera die beste Wir- 
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kung haben. 2) Als bitteres Tonieum verdient 
sie die grösste Beachtung. Gerardias bestätigt 
obige Mittheilungen. Das Bitterin ist dem Quassit 
ganz analog nur in der Bittera reichlicher als 
in der Quassia enthalten. 


23) Papilionacenae. 


Cytisus Laburnum. 

Toxikologie. L. W. Sedgwick (Med. Tim. 
and Gaz. Jan. 3. 1857) beobachtete 2 Vergif- 
tungsfälle mit der Wurzel dieses Strauchs, die 
von 2 Kindern statt Süssholz gekaut worden 
war. Die Wirkung war die eines deprimiren- 
den Mittels. Das erste Symptom war Schwäche 
der Glieder, welche bei dem einen Kinde bis 
zum völligen Unvermögen zu gehen und auf- 
recht zu sitzen gesteigert war, dann zeigten sich 
Schwäche des Pulses, Kälte der Haut, Betäu- 
bung und Erweiterung der Pupille. Durchfall 
und Tetanus, die Taylor beobachtet haben will, 
waren nicht vorhanden. 


24) Caesalpinieae. 
a) Balsamus Copaivae. 


Pharmakologie. Hardy (Bull. de Ther, 
Mars 30. 1857) benutzt den Copaivabalsam 
innerlich zu 3, steigend bis zu 6 Grm. täg- 
lich mit angeblichem Heilerfolg gegen Psoriasis. 
Nebenbei Bäder. 


b) Folia Sennae. 


Pharmakologie. Versuch einer Monographie 
der Sennesblätter,; von Dr. Carl Martius (Habil. 
Schrift) Leipzig. L. Voss 1857. 8. VIIL. 158.8. 
— Wir entnehmen dieser fleissigen und gründ- 
lichen Arbeit folgende hierher gehörige Bemerk- 
ungen. Verf. tbeilt die Sennaarten so ein, dass 
er die Batka’sche Speciesbenennung beibehält 
und ihr die fehlenden Unterarten Bischofs un- 
terordnet. Auf diese Art entsteht folgende Klas- 
sifieation: A) Stumpfblättrige Sennescassien : 
1) Senna obovata, Batka (Cass. obov. Coll.) 
verkehrt eiblättrige Senna in 3 Arten: a) ge- 
nuina, 8) obtusata, y) platycarpa. 2) Senna 
pubescens (Cassia Schimperi Steudel, Bischoff. 
Senna tomentosa, Batka). B) Spitzblättrige 
Sennescassien: 3) Senna acutifolia, Batka 
(Cassia lenitiva Bischoff) spitzblättrige Senna 
mit 2 Formen: o, acutifolia ovata und ß acuti- 
folia genuina. 4) Senna angustifolia Batka 
(Cassia medicinalis Bischof) mit 3 Formen: 
a angustifolia (basi) dilatata (= Cassia medi- 
einalis & genuina Bischoff) B angustifolia ar- 
cuata (medio latior) (= C. medicinalis 8 Roy- 
leana Bischoff) und y angustifolia genuina 
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(= C. medieinalis y Ehrenbergii Bischoff). — 
Das Cathartin im Sinne Feneuille's als wirk- 
sames Prineip ist ‘ein blosser Bitterstöff und 
ohne irgend bedeutende Wirkung, dagegen stellte 
Verf. aus dem durch Ausfällen des Blei ge- 
wonnenen Schwefelblei nach dem Vorgange 
Feneuille’s einen gelben Farbstoff; Ohrysophan- 
säure dar, die sich ebenso als Wirkungsprincip 
auch im Rhabarber und Rhamnus frangula 
findet. Eine Vermehrurg der . Harnsekretion 
nach Senna war nicht nachzuweisen, vielmehr 
erreichte die Harnmenge kaum das normale 
Quantum, während das specif. Gewicht auf 
1,031 erhöht war. Erdphosphate, Kochsalz und 
harnsaure Salze vermehrt, Wasser und  phos- 
phorsaure Ammeniakmagnesia scheiden durch 
den Stubl in vermehrter Menge aus; Eiweiss 
tritt in letzterem in veränderlicher Menge auf. 
Bei Wiederholung des C, Schmidt’schen Ver- 
suchs über den Einfluss der Senna auf den 
Stoffwechsel ergab sich, dass, während 10 St. 
vor dem Einnehmen die stündliche Menge des 
Morgenharns 0,19 Grm. Kochsalz, 1,85 Grm. 
Harnstoff enthielt, sich während der 2 St,, in 
denen 3 dünne breiige Stühle erfolgten, die 
Menge des ersteren auf 0,87 Grwm.,. die des 
letzteren auf 3,73 pro Stunde stieg. In den 
folgenden 12 stuhlfreien Stunden Kochsalz pro 
Stunde 2,16 Grm. (also die 7 fache Höhe), 
Harnstoff 1,54 pro Stunde (also etwas unter 
das Mittel). Da nun auch die Menge der Salze 
im Stuhl nach Schmidt auf 8,5 pm. vermehrt 
ist, so ist allerdings die Samme der nach Senna- 
gebrauch durch die Darm- und Nierencapil- 
larien ausgeschiedenen Salzmenge eine bedeutende. 
Darmhyperämie war bei Kaninchen nicht nach- 
zuweisen: die Chrysophansäure war schon nach 
1/, Stunde im Harn nachzuweisen, während das 
Abführen selten vor 4 Stunden erfolgt, mithin 
ist der Einfluss auf das Nervensystem ein lang- 
samer, — Aus Obigem ergibt sich die resorp- 
tionsfördernde Wirkung der Senna bei Hydrops 
u. a. flüssigen Exsudsten nach den Gesetzen 
der Diffussionsstatik, ihre derivatorische, cho- 
lagoge, iuidisirende, blutalterirende und ihre 
Wirkung bei sogenannten Vorbereitungs- und 
Frühlingskuren. | 


I 


25) }Organische Säuren, 


Pharmakologie; von Prof, Dr. Buchheim 
(Arch. f. phys. Heilk. 1857. p. 122). Unter 
Leitung und theilweiser Mitwirkung des Verf.’s 
hat Dr. Piotrowski eine Revision der Arbeit 
von Wöhler: „über den Uebergang von Ma- 
terien in den Harn“ vorgenommen. Als Resul- 
tate ergaben sich folgende. 1) Oxalsäure, 
oxalsaures und saures oxalsaures Natron (8 
Vers.). Die Resultate stimmen mit den An- 
gaben Wöhler’s insofern überein, als ein Theil 
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der eingenommenen Oxalsäure im Harn wieder- 
‚gefunden “wurde... Es zeigte sich kein wesent- 
licher Unterschied in-Bezug auf die im Harn 
wiedergefundene Oxalsäure, wenn dieselbe im 
freien Zustande oder an Alkalien gebunden in 
den Harn gelangte. Dass nach Einnehmen von 
oxalsaurem Kalk viel weniger Oxalsäure in den 
Harn überging, erklärt sich daraus, dass der 
grösste Theil dieses Salzes unverändert im Darm- 
kanal zurückbleibt. Nach grösseren Dosen Oxal- 
säure war nur ein Theil der wiedergefundeuen 
Sänre an Kalk gebunden, während der Rest in 
einer löslichen Verbindung, wahrscheinlich als 
Alkalisalz bestand. Die. Oxalsäure ist ohne 
Einfluss auf die Ausscheidung des Kalks. Es 
lässt sich dies nur durch die Annahme erklären, 
dass die Oxalsäure im Blute nicht an Kalk ge- 
bunden vorkomme, dass vielmehr der oxalsaure 
Kalk bei der Ausscheidung derselben, wahr- 
scheinlich erst in den Harowerkzeugen gebildet 
werde, Wodurch die Verbindung der Oxalsäure 
mit dem Kalk des Blutes verhindert werde, ist 
noch nicht genauer zu bestimmen. — 2) Wein- 
säure, saures und neutrales weinsaures Kali, 
weinsaures Eisenoxydkali, :weinsaures Nickel- 
oxydulkali (18 Vers.). Stets war nach Ein- 
nahmen grösserer Mengen von Weinsäure oder 
weinsauren Alkalien ein Theil der Weinsäure 
im Harn wiederzufinden, doch immer nur zu 
wenigen Proc. der eingenommenen Säure. Der 
‚weit grössere Theil wurde, vermuthlich wegen 
stattgefundener Zersetzung der Weinsäure im 
Organismus, nicht wiedergefunden, Der Um- 
stand, ob die Säure frei oder gebunden einge- 
führt wurde, schien auf die Menge der über- 
gehenden Säure von keinem grossen Einfluss 
zu sein. Unentschieden bleibt, warum beim 
Gebrauche des Seignettesalzes mehr, bei dem 
des neutralen und sauren weinsauren Kali we- 
niger übergeht, als nach dem der freien Säure. 
Jedenfalls wird viel weniger Weinsäure als 
Oxalsäure im Harn wiedergefunden. Wöhler’s 
Annahme, dass die freie Weinsäure unverändert 
in den Harn übergehe, die an Alkalien gebun- 
dene nicht, schien desshalb von grosser Be- 
deutung zu Sein, weil sie dafür sprach, dass 
durch die Gegenwart von Alkalien die Ver- 
brennung der organischen Stoffe im Blute be- 
fördert werde. Lässt sich nun dies auch im 
Allgemeinen nicht leugnen, so haben doch aus- 
ser den von Verf, u. A. angestellten Versuchen 
‚auch therapeutische Erfahrungen, z. B. bei An- 
wendung von Alkalien im Diabetes gezeigt, dass 
man nicht im Stande ist, beliebig durch ver- 
mehrte oder verminderte Zufuhr von Alkalien 
die Oxydation der organischen Stoffe im Körper 
zu befördern oder zu verzögern. In Bezug auf 
die Verbindungen der Weinsäure mit den Oxy- 
den der schweren Metalle zeigen die Versuche 
Piotrowskis, dass, obgleich ausserhalb des 
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Körpers durch Gegenwart von Weinsäure manche 
Reaktionen jener Oxyde verhindert werden, die 
letztere im Darmkanale doch analoge Umwand- 
lungen wie die übrigen Verbindungen derselben 
Radikale erleiden. — 3) Citronensäure. Gegen 
die Annahme Wöhler's, der, auf die Versuche 
von Morichini sich stützend, den Uebergang 
von Citronensäure nicht bezweifelt, wurde weder 
nach dem Genusse freier Citronensäure, noch 
nach dem von drittel-, halb- und einfacheitro- 
nensaurem Natron, von drittel- und einfach- 
citronensaurer Magnesia eire Spur von (itro- 
nensäure aufgefunden. Bei Versuchen von 
Magawiy mit neutralem und einem Gemeng 
von neutralem und saurem äpfelsauren Kalk 
konnte Aepfelsäure im Harn nicht nachgewiesen 
werden. — 5) Nach Einnehmen von Benzodsäure, 
benzoösaurem Natron, Ammoniak, Magnesia 
(nach einem Versuche von Magawly) und 
Eisenoxyd wurden beträchtliche Mengen von 
Hippursäure im Harn aufgefunden. Durch Ver- 
bindung dieser Basen mit Benzoösäure scheint 
die Umwandlung in Hippursäure nicht beein- 
trächtigt zu werden. — 5) Hippursäure, hip- 
pursaures Natron, saures hippursaures Ammo- 
niak (3 Vers.). Es schien die ganze Menge 
der Hippursäure durch den Harn wieder aus- 
zuscheiden. — 6) Bernsteinsüure, neutrales 
bernsteinsaures Natron, bernsteinsaurer Kalk 
(Magawly) 3 Vers. Selbst nach grossen Dosen 
war keine Bernsteinsäure, weder im Harn noch 
in den Fäces, sondern nur etwas Hippursäure 
nachweisbar. 


26) BMalidbasen. 


a) Aethyloxyd. 
Alkohol, 


Toxikologie; von Dr. W. Jacobi (Deutsch. 
Klin. 22. 26. 31. 34. 1857) und Voliolini (Pr. 
Ver. Ztg. 12. 1857). Jacobi hat unter Mitwir- 
kung des Prof. Falck eine Reihe von Versuchen 
über die Wirkungen des Alkohol mit besonderer 
Rücksicht auf die Grade der Verdünnung mit 
Wasser (Alkohol von 99, 80, 70, 60, 40, 20, 
10 9/,) angestellt, wobei der Alkohol den zu 
den Versuchen verwendeten Tauben in den Kropf, 
den Kaninchen in den Magen, den Hunden in 
die Jugularvene eingespritzt wurde. Es erga- 
ben sich in den einzelnen Organen folgende Ver- 
änderungen. Darmkanal. Durch den Alkohol 
selbst bedingte Erscheinungen nur da, wo direkte 
Berührung stattgefunden hatte. Bei den Kanin- 
chen erstreckten sie sich nicht über den Dünn- 
darm hinaus, bei Tauben begannen sie im Kropf 
und verschwanden im zweiten Dritttheil des 
Darmrohrs. Am stärksten waren sie daher im 
Kropf der Tauben und im Magen der Kanin- 
chen, die Stärke entsprach der Concentration 


Aethyloxydhydrat, 
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des Alkohols. Nach Injektion von 10 Cub, Ctim, 
absoluten Alkohol in den Kropf zeigten sich 
während des Lebeus mehrfache Brechbewegun- 
gen, nach dem Tode war die Schleimhaut voll- 
ständig destruirt, verhärtet, brüchig und stark 
gerunzelt, die Muskelhaut byperämisch, Gefässe 
des Kropfes stark gefüllt, ihr Inhalt geronnen 
und eingedickt. Der Alkohol bewirkt sonach 
zunächst als Irritans Copgestion, Hyperämie und 
Stase, daneben aber auch entsprechend der Con- 
centration durch Wasserentziehung aus den 
berührten Häuten und Gefässen die Destruktion 
jener und die Coagulation und Eindiekung in 
diesen. Nach 20 %, Alkohol eigenthümliches 
Erweicht- und Zerfallensein der Kropfschleim- 
haut, nach 10 Proc. keine wesentliche Verän- 
derung. Nach wenig concentrirtem Alkoho! war 
die Flüssigkeitsmenge im Kropf stets verringert 
bis zum Verschwinden, bei höher cone. über- 
stieg die darin befindliche Menge die der einge- 
führten Flüssigkeit (Folge theils der Wasser- 
aufnahme, theils der Inmöglichkeit der Resorp- 
tion des flüss. Inhalts) iirüsen- und Muskel- 
magen gesund. Die Erscheinungen bei Kaninchen 
ähnlich. Im Darmrohre Röthung der Schleim- 
haut im oberen Abschnitte, entsprechend der 
Coneentration des Alkohols; sie verschwand bei 
20— 10 proc. Alkohol. In Leber und Nieren 
ausser starker Blutüberfüllung nichts Abnormes. 
Das Herz zeigte mit Ausnahme .der Fälle, wo 
durch Einspritzen sehr conc. Alkohols in das 
Blut der Tod alsbald herbeigeführt worden war, 
anfangs eine sehr vermehrte Thätigkeit; nach 
dem Tode war es ausgedehnt und, wenigstens 
rechtsseitig, nebst den grossen Venenstämmen 
stark mit Blut erfüllt. Im Blute der durch Ein- 
spritzung in Kropf oder Magen getödteten Thiere 
keine auffallende Veränderung, bei den durch 
Einspritzung von 70 und 80 Proc. Alkohol in 
die Jugularvene getödteten Hunde erfolgte eine 
fast vollständige Coagulation des vom Alkohol 
berührten Blutes. Respiration bei den Tauben 
anfangs vonschwankender Frequenz, angestrengt 
und mühsam, später bis, zum Tode immer kür- 
zer und schneller, bei den Kaninchen anfangs 
stets Zunahme, gegen Ende beträchtliche Ab- 
nahme, bei den Hunden mehr oder weniger be- 
schleunigt, dann normal. Lungen bei letzteren, 
wegen der Coagulation des Blutes im rechten 
Herzen blutleer, collabirt, die der Tauben und 
Kaninchen sehr blutreich; bei den Hunden Zu- 
nahme, bei den Tauben und Kaninchen Ab- 
nabme der Temperatur. Centraltheile des Ner- 
vensystems. Nach Einspritzen von 10proc, Al- 
kohol in den Kropf einer Taube tıat eine vor- 
übergehende Ermattung und Schläfrigkeit ein, 
bei höherer Concentration Unvermögen sich auf 
den Füssen zu erbalten, Taumeln , Umfallen, 
Betäubung, Gefühllosigkeit und der Tod nach 
47 Min. bis 3 St. 20 Minuten. Das Eirgriffen- 
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sein der motorischen Sphäre documentirte sich 
durch Zittern des Körpers, zuweilen Zuckungen 
an den Flügeln, einmal durch wiederholt con- 
vulsives Schütteln des ganzen Körpers, mehr- 
mals durch leichten Opisthotonus. Aehnlich bei 
Kaninchen, nur erzeugte hier schon der 20proc. 
Alkohol vollständige, mehrere Stunden dauernde 
Betäubung und Anästhesie, 20proc. Alkohol 
zu 20 Cub. Ctim. rief beiHunden nur ein leich- 
tes, schnell schwindendes Taumeln, 40proc. 
Anfangs Unvermögen sich zu erheben hervor, 
dann starkes, öfteres Umfallen, temporäre Ge- 
fühlsabstumpfung. Stärker waren die Erschei- 
nungen nach 60proc. Alkohol. Die Sektions- 
ergebnisse liefern keine genügende Erklärung 
für diese nervösen Erscheinungen; es zeigte sich 
nur eine mehr oder weniger starke Hyperämie 
der Hirv- und Rückenmarkshäute. — Voltolini 
hat, ebenso wie früher Santlus, in einem Falle 
tödtlicher Alkoholvergiftung die Klappen der 
Aorta und pulmonalis und eine Strecke in diese 
Arterien hinein hochzinnoberroth gefärbt ge- 
funden. 


. 


Pharmakologie. Dr. W. Hammond ( Amer. 
journ. Oct. 1856) fand bei den an sich: selbst 
mit Alkohol angestellten Versuchen, dass der 
Alkoho! das Körpergewicht durch Verzögerung 
der Umwandlung der alten Gewebe, Förderung 
der Bildung neuer und durch Einschränkung des 
Fettverbrauchs vermehre, oder im Einzelnen, 
dass derselbe die durch die Respiration ausge- 
gebene Koblensäure- und Wassermenge ver- 
mindere, die Menge Jder Fäces, des Harns, Harn- 
stofls, Chlors, der Phosphor- und Schwefelsäure 
herabsetze. Entgegen der Ansicht, dass Spiri- 
tuosen nur die Ausscheidung der Endprodukte 
des Stoffwechsels hindern, nicht aber die Auf- 
lösung der Gewebe selbst verlangsamen (Car- 
penter, essay on Alcohol), behaupfet Verf. eine 
den Stoffumsatz verzögernde Wirkung, weil eine 
Anhäufung von Exkreten im Blute das Befin- 
den beeinträchtigen würde, seine Gesundheit 
aber bei herabgesetzter Diät und Alkoholgenuss 
ungestört blieb. 


b) Amyloxyd. 
Verbindungen des Amyls mit Elementen. 
1) Amylen. 


Nachdem zuerst Snow (Lancet. II. 26.Dec. 
1856) einige vorläufige Mittheilungen über die 
anästhetische Wirkung des Amylen gemacht 
hatte, ist im Laufe des Jahres 1857 die Lite- 
ratur über dieses Mittel zu einem colossalen 
Umfange angewachsen, aber bald verblich sein 
Ruhmesglanz und schon ist es wieder sehr still 
darüber geworden. Man wird uns daher ent- 
schuldigen, wenn wir im gegenwärtigen Referate 
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meist nur die hervorragendsten Mittheilungen 
berücksichtigen. Die chemischen und pharmaceuti- 
schen Beobachtungen überlassen wir der Phar- 
makognosie. — | 


I. Physiologische Wirkung .des Amylen. 


1) Bei Thieren.. Prof. @. Tourdes (Gaz. de 
Strasb. 2. 3. Gaz. hebdom. IV. 10. 1857 und 
Recherches sur les substances anesthesiques: 
’oxyde de carbone, l’amylöne. Strasb. 1857) 
berichtete über seine mit Amylen an Kaninchen 
angestellten Versuche Folgendes über die Art 
der Wirkung. a) Invasionssymptome. Das Thier 
. bleibt anfangs unbeweglich und hält den Atem 
an, hierauf wird es unruhig, wirft sich hin und 
her und stürzt endlich auf die Seite, DieDauer 
dieser Symptome ist im Mittel 1 Min. Das 
Thier ist jetzt noch nicht unempfindlich ; die 
Anästhesie kann auf zweierlei Art eintreten. 
Entweder verfällt das Thier allmälig unter suc- 
cessivem Schwächerwerden in dieselbe, oder es 
geht eine Periode von Starrheit und Convulsio- 
nen, zuweilen mit Schreien verbunden, voraus. 
Letzteres scheint der gewöhnlichere Fall zu sein. 
Dauer dieses Stadiums etwa 2 Min. Somit un- 
terscheidet Tlourdes am Kaninchen 2 Stadien 
der Invasionssymptome der Amylenwirkung: das 
des freiwilligen Widerstands und das der con- 
vulsiven Starrheit und des Zitterns. b) Anäs- 
thesie. Die vollständige Anästhesie tritt binnen 
1—4, im Mittel binnen 2—3 Min, ein. Wie- 
derholtes Amyleniren erleichterte den Eintritt der 
Anästhesie, Bei genügend langer Einwirkung 
war dieselbe ebenso vollständig wie nach Chlo- 
roform. Dieselbe Unempfindlichkeit und Er- 
schlaffung der Muskela. Der Stupor schwindet 
bald und das Thier erholt sich nach Entfernung 
des Apparats in 1—2 Min., niemals zeigte sich 
der protrahirte Schlaf wie nach Chloroform, 
Paramylen scheint keine anästhetischen Wirkun- 
gen zu haben. Ganz ähnlich sind die Mitthei- 
lungen über die physiologische Wirkung des 
Amylen bei Kaninchen von O. Spiegelberg und 
F. Lohmeyer (Deutsche Klin, 20. 1857). Die 
Anästhesie trat zwischen 10—20 Min. ein, meist 
gingen derselben heftige Zuckungen der Extre- 
mitäten, namentlich der hinteren voraus, die sich 
bisweilen zu heftigen Convuisionen steigerten. 
Die Rückkehr des Bewusstseins und der Em- 
pfindung erfolgte schnell; nach 5 Min. hatten 
sich die Thiere vollständig. erholt, doch zeigte 
der Athem noch lange den Amylengeruch. 

2) An Menschen. In einem längern Be- 
richte an die Acad. de m&d. in Paris, in wel- 
chem bauptsächlich auf eine Arbeit von Debout 
(s. unten) eingegangen wird, gedenkt Robert 
(Bull, de Ther. LII. p. 443. Mai 1857) der 
von ihm selbst bei 44 grösseren und kleineren 
Operationen mit Amylen gemachten Erfahrungen. 
Er erlangte nach 3—7 Minuten 'eine genügende, 


155 


aber nach dem Äussetzen der Inhalationen schnell 
vorübergehende Anästhesie, welcher keine Auf- 
regung vorausging (nur 3 Mal musste Chloro- 


‘ form gebraucht werden). Der Puls war wäh- 


rend der Amylenwirkung ziemlich stark be- 


. schleunigt, einmal intermittirend und fadenför- 


mig, die Respiration frei; es zeigten sich keine 
Kinnbackenkrämpfe ‘oder Erstickungssymptome, 
keine Reizung der Luftwegschleimhaut, keine 
Salivation oder Erbrechen, wie zuweilen nach 
Chloroform , keine Relaxation der Muskeln; 
üble Folgen wurden (ausser in 2 Fällen wenige 
Minuten dauernde Lach- und Schreiparoxysmen 
und Convulsionen ) nicht beobachte. Vom 
Chloroform und Aether, namentlich dem letz- 
teren , unterscheidet sich Amylen durch die 
Schnelligkeit, mit welcher die Wirkung sofort 
nach Suspension der Einathmungen aufhört und 
dadurch, dass es die Contraktilität der Muskeln 
in keiner Weise aflieirt (vergl. hiergegen Tour- 
des Beobachtungen an Kaninchen). — In der 
Hauptsache stimmen mit Rober!’s Angaben die 
Beobachtungen überein, die Dr. ©. Egger und 
Petry (Wien. med. Wochenschr. 28, 1857) auf 
der Klinik des Prof. Rheharzich in Gratz über 
Amylen machten. Die wichtigsten Resultate 
sind folgende: 1) Einige Zeit lang eingeathmet, 
vermag das Amylen einen vollkommen bewusst- 
und empfindungslosen Zustand  hervorzurufen, 
ist somit ein Narcoticum gleich dem Chloro- 
form und Aether, 2) Diese drei Körper glei- 
chen sich in ihrer Wirkung .auf die Cirkulation 
des Blutes, nur scheint darin das Amylen am 
potenzirtesten zu sein. 3) Schleimhautreizung 
der Luftwege fehlte. 4) Delirien kamen nicht 
vor; in manchen Fällen schwand das Gemein- 
gefühl, während das Bewusstsein (jedoch mit 
beschränkter und aufgehobener Willensthätigkeit) 
noch fortdauerte. In solchen Fällen lassen sich 
kleine Operationen schon im ersten Stadium der 
Narkose schmerzlos vornehmen. Nie wurde ein 
blosses Schwinden der Sensibilität bei vollkom- 
men klarem Bewusstsein beobachtet. 5) Das 
Stadium der Exaltation endete vorzüglich durch 
allgemein gestörte Innervation der Muskeln und 
die darauf erfolgende Erschlaffung glich der an- 
derer Narkosen. Dieses Stadium war verhält- 
nissmässig kurz. 6) Die Dauer der Amylen- 
narkose ist kurz, kann aber leicht (durch wie- 
derholtes Amyleniren) verlängert werden. Dieser 
auch von Tourdes getheilten Meinung tritt Robert 
(a. a. O.) entgegen, da nach ibm das Amylen 
endlich an Kraft verliert, wenn nicht die Dosen 
sehr gesteigert werden. Das Erwachen der 
Geistesthätigkeiten erfolgt plötzlich. 7) Ueble 
Nachwirkungen: Kopfschmerz, rauschähnlicher 
Zustand wie nach Aether, Vebelkeit, Erbrechen, 
Harnretention, Salivation, treten nicht ein. 
Unschädlichkeit des Amylen. Obgleich man 
von einer solchen, gegenüber den mehrfachen 
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durch das Amylen bedingten Todesfällen eigent- 
lich nicht sprechen kann, 80 geben wir. doch 
der Uebersichtlichkeit halber das von den nam- 
haftesten Beobachtern darüber Mitgetheilte. Nach 
Tourdes (a. a. O.) ergibt sich dieselbe aus fol- 


genden Umständen. Man kann ein und dasselbe . 


Thier häufig und schnell hinter einander der 
Einwirkung von 2—6 Grmm. Amylen und mehr 
aussetzen, ohne dass das Leben bedroht wird; 
bei Chloroform ist der Tod unter diesen. Ver- 
bältnissen unvermeidlich und selbst nach Aether 
kann ver erfolgen. Spiegelberg und Lohmeyer 
sprechen im Allgemeinen auch für die Unschäd- 
lichkeit des Amylen, insofern dasselbe von Ka- 
ninchen lange ohne Schaden eingeathmet werden 
kann, wenn man die Inhalationen hin und wie- 
der unterbricht. Das angesamnelte Amylen 
wird auf diese Weise schnell wieder aus den 
Lungen entfernt, während das auf dieselbe Art 
angewandte Chloroform das Thier tödtet, weil 
es nicht so schnell aus dem Blute wieder ent- 
fernt wird. (Der Grund der leichteren Entfern- 
barkeit des A. liegt in dessen geringem spec. 
Gewicht (etwa 0,661 nach Hepp) und dessen 
niedrigem Siedepunkte (etwa 350 nach Hepp). 
Richtet man aber den Versuch. so ein, 
dass das Blut mit Amylen übersättigt bleiben 
muss, so erfolgt der Tod ebenso schnell und 
unter Erscheinungen wie nach lange fortgesetz- 
ten Chloroforminhalationen. Auch Debout 
(Gaz. des Höp. 37. 1857) kommt bei seinen 
der Acad. de med. in Paris vorgetragenen Un- 
tersuchungen zu analogen Resultaten über die 
Unschädlichkeit des neuen Medikaments. Die 
Schnelligkeit des Eintritts der Wirkung, das 
schnelle und voliständige Verschwinden dersel- 
ben gegenüber den oft bleibenden Nachtheilen 
nach Chloroform (unter denen z. B. H. Clark 
— New-York journ. Sept. 1856 — neuerdings 
bleibenden Wahnsinn beobachtet haben will), 
die heiteren Träume des Kranken, das Gross-, 
Voll- und Frequentbleiben des Pulses, das Un- 
gestörtscin des Athmens, das Gefärbtsein des 
Gesichts zeigen an, dass das Amylen nicht leicht 
die Funktionen des organischen Lebens aflicirt. 
— Giraldes (Gaz. hebdom. IV. 11. 1857) fügt 
unter Bestätigung dieser Thatsachen noch hinzu, 
dass das A. keinen Husten, keine Convulsionen 
des Larynx, keine Contraktionen der ÜUnterkie- 
fermuskeln, keine Congestionen und Uebelkeiten 
(von Anderen widersprochen) bewirke. 
Vergleichung der Wirkung des Amylens 
mit der des Chloroforms und Aethers. Dass 
ein wesentlicher Unterschied in der Wirkung 
dieser 3 Anästhetika stattfinden müsse, beweist 


schon deren verschiedenartiges physikalisches 
Verhalten. Hepp fand in dieser Beziehung: 
Chloroform. Aether. Amylen, 
Speeif. Gewicht 1,506 0,715 - 0,661 
Dichtigkeit des Dampfes 4,199 2,250 2,450 [?] 
Siedepunkt 600 35,60 350. 
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Der Siedepunkt: des Amylens ist somit niedri- 
ger als die Körpertemperatur, daher die schnelle 
Verflüchtigung durch die Lungen. — J. Snow, 
der nach seinen ersten Mittheilungen über die 
Anwendung des Amylen (Lancet. II. 26. Dec. 
1856) dasselbe neuerdings wieder bei 110 Ope- 
rationen angewendet hat (s. Med. Times and 
Gaz. April 11. 18. 1857) bezeichnet die Wirk- 
ungsunterschiede. zwischen jenen ‚3 Anaesthetieis 
folgendermassen. Ein grosser Vorzug des Amy- 
lens vor dem Aether und Chloroform ist die 
Leichtigkeit, mit der es in Folge’ seiner nicht 
reizenden Einwirkung eingeathmet wird. Selten 
erzeugt es etwas Husten, ausser, . wenn die 
Dämpfe gleich anfangs in zu concentrirter. Ge- 
stalt einwirken; die Anästhesie. tritt in kurzer 
Zeit (2 Min. bei kleinen Kindern, 4 Min. bei 
Erwachsenen) ein, das Coma. und. der  Stupor 
sind weit geringer als bei Aether.und Chloro- 
form, ja die meisten Kranken befanden sich in 
wachendem, wenn auch unempfindlichen Zu- 


stande, Erbrechen als unmittelbare Folge der 
Amylenwirkung wurde nie beobachtet, Die 
Kranken erholen sich viel schneller als nach 


Aether und Chloroform, das etwa entstandene 
Kopfweh schwindet nach wenigen ‚Minuten. — 
Luton (Arch. gen. Fevr. 1857) gelangt in der 
Hauptsache zu gleichen Resultaten. Das A, 


wirkt sehr schnell und vorübergehend, der Schlaf 


ist weniger tief als nach Chloroform, 'die-Un- 
ruhe geringer. Dagegen ist der Geruch äusserst 
unangenehm, auch für. die Umstebenden und 
eine grosse Menge Amylen erforderlich. — 
A. Espagne (Bull. de Ther. p. 124, Aoüt. 
1857) der bei Prof. Bouisson ia Montpellier 
das Amylen in 4 Operationen anwandte, er- 
langte mit demselben Präparat, das Debout 


(s. 0.) gebrauchte, Anästhesie immer erst ’nach | 


73/, Minuten, hält es an sich für ‚unschädlich 
und sah niemals Erbrechen, dagegen stets schnelle 
Erholung eintreten. Der Geruch soll nicht un- 
angenehm, ein Geschmack so gut wie gar nicht 
wahrzunehmen gewesen sein, Es’ wird besser 
vertragen als Chloroform. Aether verlangt einen 
Apparat, Chloroform und, Amylen nicht. Was 
die Schnelligkeit der Wirkung anlangt, so. steht 
Chloroform in erster Reihe, während pariser 
Fıfahrungen das Amylen an die Spitze stellen. 
Amylen bewirkt eine kaum merkliche Exeita- 
tion, die oft ganz fehlt; der Operirte athmet 
frei ohne zu husten, ohne klonische Krämpfe, 
welche die ersten Aetherinhalationen begleiten, 
ohne die durch Chloroform hervorgerufene „co- 
matöse Erschöpfung“ selbst ohne den nach 
Aether folgenden heitern Rauschzustand. Das’ 
Erwachen erfolgt plötzlich, das Bewustsein kehrt 
sofort zurück. Dagegen ist die Wirkung des 
Amylen sehr flüchtig und zu Operationen, die 
eine vollständige Muskelrelaxation erheischen, 
wahrscheinlich ungenügend. Amylen kann ohne 
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Gefahr lange Zeit‘ fortgebraucht werden. Dis 
absolut I aa a sad Anästhetikum gibt 
nicht. ; 

"Während Halle- diese‘ Besbächtiingen mehr 
oder weniger zu’ Gunsten des Amylen sprechen, 
lauten andere, namentlich ‘deutsche Berichte 
darüber weit weniger günstig. Prof. Schuh 
(Wien. Wochenbl. 23. 1857) versuchte‘‘ ver- 
‚schiedene Sorten Amylen, konnte aber in’ keinem 
Falle die gewünschte Anästhesie bewirken; 'es 
musste jedesmal zum Chloroform gegriffen wer- 
‚den. Prof: Schroff (Ebendas.) konnte bei Nar- 
kotisirtungsversuchen an Kaninchen keine gün- 
. stigeren Resultate erzielen und hebt namentlich 
den auch die Umstehepden  belästigenden äus- 
serst unangenehmen Geruch hervor. Aehnliche 
negative Resultate berichten Prof. Braun (Eben- 
das.) ‘bei geburtshilflichen Öperationen, Dittel 


und v. Dumreicher (Ebendas.), Dr. H. W. 
Berend. (Med. Centr. Ztg, 33. 1857) undVH. 
W.'Sharpin (Med. Tim. and Gaz. June 6. 


1857). Revuelta und Avansolo (Rev. de Ther. 
'med.-chir. 16. 1857; Auszug aus der Espana 
‘medica) nennen die Wirkung des Amylen flüch- 
tiger, schwächer und unzuverlässiger als die 
des Chloroform; es bietet alle ‚Nachtheile aber 
keinen Vortheil des letzteren. — 

Tod dureh Amylen. Bereits 2 Todesfälle 
durch Amylen werden von Snow (Med. Times 
and Gaz. April 18. und Aug. 3. 1857) mit- 
getheilt. 

' 1) Ein übrigens gesunder Mann, 33 J. alt, 
wurde von Fergusson an Fistula ani:-operirt. 
6 3 Amylen wurden von Snow mittels seines 
Inhalators verwendet, das Athmen war ruhig 
und sanft, der Puls ganz normal. Nach 2—3 
Minuten trat Unempfindlichkeit ein und. die 
Operation wurde begonnen. Der noch 1/, Min. 
zuvor normäle Puls war plötzlich an der linken 
Hand gar nicht, an der rechten kaum noch zu 
fühlen, wäbrend das Atımen noch ganz normal 
blieb. 2—3 Min. später nahm auch dieses ab, 
das Gesicht wurde bläulich, der Athem schnap- 
pend, der, Tod erfolgte, trotz kalter Begiess- 
ungen und: künstlicher Respiration: nach einigen 
Minuten. Die Sektion lieferte ausser Emphysem 
der Lungen, das vielleicht mit: die Ursache war 
und Reichthum des Herzens an; dunklem, flüs- 
sigen Blute, keine nennenswerthen Ergebnisse. 
— 2) Ein kräftiger Mann von 24 J., der früher 
schon ohne Nachtheil chloroformirt worden war, 
wurde wegen Exstirpation eines kleinen Rpi- 
thelialtumors am Rücken amylenirt und dabei 
im Ganzen 1 3 Amylen verwendet. Alles ging 
‚gut, statt aber nach Entfernung des Amylen zu 
erwachen, wurden die Glieder relaxirt, der Athem 
schnarchend, der Puls unfühlbar. ' Künstliche 
Respiration ‘schien anfangs zu wirken, doch 
starb der Kranke [sehr natürlich] 'nach  Ein- 
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in die Wand des 
Elektro- 


führung "von Nadeln bis 
linken ‘ N eiefe zum Zwecke ‘der 
punktur, — 

Aus allen. den so. verschiedenen Angaben 
scheint soviel zu ierhellen, dass 1) die Reinheit 
des Präparats sehr maasgebend für die Wirkung 
desselben ist und die widersprechenden: Bcob- 
achtungen zum ‚grossen Theil, abgesehen von 
der Verschiedenheit der einzelnen Individuen, 
in der Verschiedenheit und Unreinheit des Amy+ 
len ihren Grund haben; 2) dass das möglichst 
reine Amylen im Ganzen schnell, aber vorüber- 
gehend wirkt, dessen Gefährlichkeit also gerin- 
ger, als die des Chloroform und der des Aethers 
etwa entsprechend ist; 3) dass es’ bei: kleinen 
Operationen ganz zweckmässig, bei grossen we- 
niger passend, und auch das fortgesetzte Amy- 
leniren oft unthunlich ist; 4) dass das Amylen 
durchaus nicht absolut ungefährlich, mithin 5) im 
Ganzen wohl entbehrlich ist: — Sehr richtig 
bemerkt Schauenstein (Wien. Wochenbl. 25. 
1857), dass die medicinische Anwendung eines 
Präparäts, welches sich nach seinen umfassen- 
den. Untersuchungen als ein schwer zu ent- 
wirrendes Gemeng verschiedener Körper dar- 
stellt, dessen Reinheit man demnach. gar nicht 
zu prüfen im Stande ist, in keiner Weise zu 
rechtfertigen! sei. 


II. Anwendung des Amylen in der Prawis. 
Es würde ganz zwecklos sein, wollten wir alle 
Fälle, in: denen der oder jener Arzt sich des 
Amylens bedient hat, 'einzeln aufführen. ' Wir 
begnügen uns daher mit folgender Uebersicht. 


1) Anwendung in der Chirurgie. a) Eng- 
lische Berichte. Ihnen gebührt das Prioritäts- 
recht, daher sie den Anfang machen, Dieselben 
lauten im Ganzen, abgesehen von den 2 mit- 
getheilten Todesfällen, günstig für das Amylen. 
Wir gedenken ins Besondere folgender: I) Snow 
(Lancet II. 26. Dec. 1856): ‘Entfernung ent- 
arteter Drüsen,  Exeision eines Hodenfungus, 2 
Tenotomien. — 2) Snow (Med. Tim. and Gaz. 
April 11. 18. 1857): 110 verschiedene Opera- 
tionen (8. 0.) — 3) W. M. Clarke (Brit. med. 
journ, March 28. 1857): Chopart’scher Schnitt 
und Exeision einer cartilaginösen Geschwulst am 
Glüteus. ‚Schnelle Anästhesie, keine Nachtheile, 
aber grosse Unannehmlichkeit des Amylens. Bei 
grossen Operationen ist das zu schnelle Schwin- 
den der Anästhesie nicht erwünscht, Chloroform 
schafft längere Ruhe und erquickenden Schlaf. 
Von amerikanischen Berichten liegt uns zur 
Zeit vor der von Gay-Orton' (New-York. journ. 
Sept. 1857): Ausreissung eines Zehennagels. 
2 3 Amylen verwandt, Erfolg durchaus günstig. — 

b) Französische Berichte. Dieseiben liefern 
unstreitig das umfassendste Material zur Beur- 
theilung der -»Amylenwirkung. Wir gedenken, 
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ausser ıden bereits citirten Beobachtungen von 
Tourdes (nochmals zusammengefasst in «einer 
jüngst erschienenen Broschüre: Recherches' sur 
les substances) anesthesiques: ‚’oxyde de. car- 
bone, l’amyl&ne,»Strasb. 1857)’ namentlich fol- 
gender. 1), Rigaud (Gaz. hebdom.: IV.: 10. 
1857): sehr günstige ‘Wirkung bei einer Gau- 
terisation sam Augenlide eines :3 jährigen Kindes 
und einer! Fingeramputation bei einem 40 Jähr, 
Manne »(100.!@rm. | Amylen). »— 2) Giraldes 
(Gaz. hebdom. IV. 11. :1857): zum‘ Behufe 
einer: Exploration. der Augen bei einem. 6 jähr. 
Kinde (5-6 Grm. Amylen) und Trennung:wer- 
wachsener', Finger bei «einem. #jährigen:! Kinde 
(20: Grm: Amylen). — 3) Debout'und'»Robert 
(Bull.»de»'Ther! LIL. p. 225. Mars) 16: Fälle, 
darunter sein Steinschnitt bei einem: 62 jährigen 
Manne (35: Grm. A. 3/, St. lang mittels'eines 
Apparats'eingeathmet). : Der Apparat nöthig: um 
Belästigung‘ der Umstehenden durch das Amylen 
zu. verhüten. — 4) Tourdes (Gaz. de Strasb. 
3.1857): 3. leichte-'Operationen ‘an Kindern 
(15—35 Grm. A.), ‚schnelle günstige Wirkung. 
— 5): Robert (Bull. de Ther. LIHL'p. 443. 
Mai 1857): 44 grössere ' und kleinere Opera- 
tionen: (d. Resultate s. oben). — 6) A. Espagne 
(Bull. de Ther. LIT: p. ‚124. Aoüt 1857): 
2 Operationen von Thränenfisteln, : l'’Ausziehung 
des Nagels, i Reposition einer alten Luxation 
des ‚Ellbogens (die Resultate isiehe unter 'phys. 
Wirkung). Von, belgischen Berichten s. u. a. 
Henriette ‘(Presse med. 16. 1857): Verband 
bei Coxalgie, 3 Epilationen bei Tinea 'favosa. 
Sämmtliche französische Beobachter  'rühmen 
die obgedachten Vortheile des Amylen. 

c) Spanische Berichte (Rev. de Ther. med. 
chir. 16. 1857). 1) Solis: Amputation des 
Unterschenkels, Anästhesie nach 10—12 Min, 
keine Nachwirkung. 2) Toca: Sehnenschnitt bei 
einem Kinde (Pupillenerweiterung, spasmodische 
Contraktionen der Muskeln, dann Verengerung 
der Pupille, keine Folgen), Amputation des 
Oberschenkels (nicht ganz schmerzlos, Erbre- 
chen), Extraktion eines Knochensequesters, Ex- 
stirpation einer ‘carcinomatösen Brust, unvoll- 
ständige Anästhesie, Trismus, Opisthotonus, 
leichte Delirien. — 3) Revuelta und Avansolo 
(s. Wirkung). — 4) C. F. Losnda (EI siglo 
med. 18 Junio 1857): 3 kleine Operationen, 
Anästhesie nach 3— 6 Minuten, keine üblen 
Zufälle.. — 

d) Deustche Berichte Es ist bemerkens- 
werth, dass, während fast alle bisher gedachten 
Autoren sich mehr oder weniger günstig über 
Amylen aussprechen, die Erfahrungen deutscher 
Aerzte weit weniger zu Gunsten des Mittels 
sprechen. 1) Lohmeyer und Spiegelberg (drei 
kleine Operationen und einige von schmerzhaf- 
ten Neurosen): langsam eintretende Wirkung, 
schnelles Schwinden derselben, kein reeller Vor- 
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zug vor, dem Chlorform;, „dagegen, hoher, Preis, 
Nothwendigkeit, ‚eines ‚Apparals); wegen der un- 
angenehmen Verbreitung der Dämpfe, leichte 
Brennbarkeit der. letzteren. ,— 1,2), Profi; Schuh 
(Wien. Wochenbl. 23.1857): nach i.verschie- 
denen Sorten. Amylen:nie,die erwünschte,Nar-+ 
kose und. Anästhesie, . Desgleichen „Dittel;jund 
v., Dumreicher. — :3), Dr.« H! W.iBerend,(Mied. 
Centr.. Ztg. 33. 1857) : ‚lästiger ‚Geruch,..zuwei- 
len ‚eine unvollständige Anästhesie. — 4) Günr 
stigere Berichte,geben!,;Dr...v. Egger\und ‚Peiny 
(s. oben)» Dr., T’h.Billroth, (Deutsch, Klin. „16. 
1857), — ‚den ‚auf, Langenbeck’'s , Klinik. ibei 
Extraktion eines fremden Körpers; aus; dem, Ohre 
eine unvollständige, „bei, Amputation, des. Unter- 
schenkels und bei Resektion. des ‚Caleaneus.mit 
Anwendung. des Glüheisens eine genügende Anäs- 
thesie und keine. üblen‘ Nebenzufälle ;beobach- 
tete —; ferner soll,nach, L. Posner. (MedsCentr. 
Ztg. 19. 20. 27..29,.1857). Prof. Jüngken mit 
dem von Simon in ‚Berlin ‚bereiteten, Amylen 
gute Resultate ‚erhalten haben... Kodlburger 
(Wien. med. Wochenschr. 19.) 1857).:berichtet 
über 72 | Zahnentfernungen, die von Pfeffermann 
unter Anwendung. ‚des; Amylen- schmerzlos ‚aus- 
geführt wurden. Siehe, auch, die. unter.'den all- 
gemeinen Werken ‚angeführte Schrift von Brunn 
über die Narkose in der Zahnheilkunde. 

2) Anwendung des Amylen in der Geburts- 
hütfe. Prof, Stoltz (Gaz.. des.Höp..40. 1857) 
wandte das Amylen als; Anästhetikum: 1) bei 
regelmässiger Geburt an. Anästhesie unvoll- 
ständig , ‚doch \der Schmerz vermindert, (2) bei 
einer: ‚Zangenentbindung:« Anästhesie nach: ld _ 
Minuten, ':Aufhören. der, Wehen, Fötalpuls auf 
60 gesunken, ‚Keine. Einwirkung ‚auf die Spei- 
cheldrüsen wie nach Chloroform. ‚Snow. .(Med. 
Tim. and Gaz. April 11. 18. 1857): 2: Fälle 
erfolgreicher Anwendung zur Beseitigung des 
Wehenschmerzes. Geburtsthätigkeit. nicht ver- 
mindert. — 


3) Anwendung bei inneren Krankheiten. 
Prof. Schützenberger (Gaz. de Strasb. 3. 1857): 
Einathmung von 10—12 Grmm. Amylen gegen 
periodische Contrakturen der unteren Extremi- 
täten (zuweilen sich auch auf die obere erstre- 
ckend), wahrscheinlich Folge eines chronischen 
Leidens der Rückenmarkshaut. Schwinden nach 
Amylen, aber Wiederkehr derselben. Anästhesie 
1 Min. lang dauernd, während der Inhalation 
einige Pharynxkrämpfe, etwas Brechneigung, 
keine Folgesymptome. | 


2) Amylchlorid. 


J. Snow (Med. Times and Gaz. 9. 1857). 
Es wird durch Destillation gleicher Theile Amyl- 
alkohol und Phosphorperchlorid gewonnen und 
erscheint als ein farbloses, schwach nach Knob- 
lauch riechendes Liquidum, leichter als Wasser, 
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beil1612/30 C. 'siedend. "Bei Versuchen an Meer- 
schweinchen und’ Mäusen ergab sich, dass 
die Thiere 1/; 'soviel von dem Dampfe ein- 
athmen Müssen ‚ als das Blnt im Stande ist zu 
absorbireh) um vollkommen unempfindlich zu 
werden, ‘mithin eben 'so viel als vom Amylen. 
Viermiuthlich besitzen alle Glieder der Amylreibe 
dieselbe‘ Stärke. Die Flüchtigkeit des Amyl- 
chlorid'iist 80 mässig, dass es bei 151/,0 'C. nur 
33/,'Cub. Zoll Dampf an 100 Cub. Zoll Luft 
abgibt!!' Deshalb tritt die 'Insensibilität langsam 
ein’ und "dauert lange; es scheint demnach 'seine 
"Anwendung in der Chirurgie nicht zweckmässig 
zu ’sein, doch könnte es bei Neuralgien u. a. 
mediecinischen Fällen, sowie in der Geburtshülfe 
nützlich werden. Snow inhalirte 1 5 und em- 
Pfand eine langsam schwindende Betäubung und 
Rausch ohne nachtheilige Folgen. — Schr ähn- 
Jich''wirkt das Amyihydrit; ’welches bei 86° F. 
'siedet, sehr flüchtigund vom Amylen sehr schwer 
\zu trennen ist. In’ ‘der Praxis ist es deshalb 
und weil es nur in kleinen’Mengen erhalten 
"wird, nieht 'zu "brauchen. 


"Anhang zum Amylen. 


a) Chloroform. 


Obgleich chemisch verschieden, mögen das 
Chloroform und Jodoform doch anhangsweise 
hier ihre Stelle finden. 

Toxikologie.  Vergiltungsfälle nach iinner- 
lichem ‘Gebrauche von Chloroform finden sich 
Journ. de Toulouse Aoüt 1857, :L’Union med. 
106. 1857 von (Chereau, durch Chloroform- 
Dämpfe L\Union med. 112. ;1857 von V. :de 
Merie. Die durch innerlichen Gebrauch des 
Chloroforms entstandene Intoxikation hatte den 
gewöhnlichen (und zwar günstigen) Verlauf, nur 
war in dem ersten Falle, der -dureh' Verschlu- 
cken von 2 5Chloroform eingetreten war, starke 
Magendarmreizung und Paulsbeschleunigung ne- 
ben der Narkose vorhanden, im zweiten durch 
etwa 125 Grmm. Cn. trat mehr die Narkose 
in den Vordergrund, während der Puls auf 65 
‚gesunken wär und Magendarmreizung wenigstens 
nicht\notirt wird. 'Ein Selbstmord durch Chloro- 
ormdämpfe (von: Chereau erzählt) ist durch 
einen ı heftigen Schmerz im rechten Hypochon- 
drium bemerkenswerth, Das Bewusstsein war 
wiedergekehrt, dennoch starb der Kranke. Die 
Sektion wurde leider nicht gemacht. Interessant 
ist der von  Meric berichtete Fall von Missbrauch 
des Chloroforms als Berauschungmittel. Ein 
Mann von 30 Jahren brauchte gegen häufige 
Schlaflosigkeit, da'’Morphium öhne Erfolg blieb, 
-Chloroforminhalationen, die er 'oft halbe Tage 
und Nächte lang fortsetzte, so dass er alle 5 
bis 6 Tage 1 W Chloroform consumirte. Nach 
einiger Zeit ‘bemerkte man Veränderung der 
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Gesichtszüge und der moralischen Eigenschaften, 
doch empfand »Patient;nach dem Erwachen kei- 
nerlei: Üebeibefinden. ‚Bei einer späteren Ope- 


ration wurde: ‚Chloroform mit bestem Erfolge 
benutzt. :Morphium blieb’ "auch diesmal. wir- 
kungslos. 


Dr. ‘Schubert (Preuss. Ver. Ztg. 13. 1857) 
erzählt 2 Fälle, in denen mehrere St. nach dem 
Chloroformiren , welches im’ ersten Falie bei 
einem Gewohnheitstrinker heftige Excitation ver- 
anlasst hatte, starke Athembeklemmung und der 
Tod eintrat. Lungen, Herz und Gehirn waren 
blutleer, serstere collabirt und, gleich dem Her- 
zen, schlaff. Verf. selbst lässt es durch ein? 
zweifelhaft, ob der Tod durch das Chloroform 
eingetreten sei. — Einen anderen Todesfall be- 
richtet der Mon. des tlöp. 106. 1857 (aus Amer. 
journ. Jul. 1857). Derselbe betriflt ein Kind, 
dem ein Lipom am Rücken unter Anwendung 
einer Mischung von 1 Th. Chloroform mit 4 Tb, 
Aether exstirpirt wurde, Noch während der Li- 
gatur einiger Arterien und nach ‚geringemsBlut- 
verJust trat Erbrechen, Pulslosigkeit und der 
Tod ein. 


Pharmakologie. Chloroforminhalationen ge- 
gen Säuferdelirium empfehlen F. M. Garelt und 
W. M. Chamberlain (Amer. journ, April 1857). 
Es entsteht Nachlass der Deliren und Schlaf 
selbst nach erfolgloser Anwendung von Opium. 
Chamberlain beobachtete öfters Asphyxie aber 
ohne bleibenden Nachtheil. Das Mittel darf 
nach ihm nur beim Fehlschlagen anderer, muss 
aber dann bis zur vollen Wirkung gebraucht 
werden. Nach Prof. Vogt (Schweiz. Mon. Schr. 
Aug. Sept. 1856) dienen Chloroforminhalationen 
bei Pneumonie als momentanes Erleichterungs- 
mittel, hindern die Gerinnung des ausgeschie- 
denen Fibrin, mindern und verflüssigen den Aus- 
wurf. Einen Einfluss auf den Gang derKrank- 
heit scheinen sie nicht zu haben. 

Prof. Ortega und Espina (Rev. de ther. 
med. chir. 8. 1857) rühmen nach ihrer Erfah- 
rungen die anästhetische Wirkung des gelatini- 
sirtten Chloroform als Einreibnng bei allerlei 
schmerzhaften Leiden: Gelenkrheumatismus, 
Gastroenteritis, Hepatitis (La chron. de los Ho- 
spedales 1856). 


b) Anästhetische Inhalationen im Allgemeinen. 


Eine sehr ausführliche, aber nicht eben re- 
sultatreiche Discussion über anästhetische Inha- 
lationen, namentlich über die Anwendung oder 
Nichtanwendung von Apparaten, findet sich Bull. 
de l’Acad. de me&d. 17. 18. 19. 20. 1857). — 
Devergie stellt die Meinung auf, dass die durch 
Luftmangel beim Anästhesiren entstebende A- 
sphyxie durch Anwendung von Inhalatoren mit 
bleibenden und unwandelbaren Oeffnungen (also 
nicht von Schwämmen) verhütet werden könne, 
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mithin Unglücksfälle dieser Art bei Nichtanwen- 
dung solcher Apparate Schuld des Arztes seien. 
— Er wird heftig ‘bekämpft.  Cazeaux' glaubt 
nicht an Asphyxie durch Aetherisation; tritt der 
Tod ein, so geschieht dies binnen wenigen Se- 
kunden, also früher, ehe sich Asphyxie' entwi- 
ckeln kann. © Apparate gestatten keinen. freien 
Luftzutritt. —' Velpeau. Apparate geben gefähr- 
liche Sicherheit, Asphyxie ist auch beim vollen 
Zutritt von Luft möglich — @Guerin. Man hat 
gegen die’ Apparate "geltend gemacht: 1) die 
Unsicherheit ‘der Chloroformwirkung' überhaupt, 
2) die ‘grössere Leichtigkeit der Handhabung 
von Tüchern und Schwämmen, den Umstand, 
dass män bei Apparaten nicht so gut die Phy- 
siognomie des Kranken :beobachten ‘könne als 
ohne dieselben, 3) die. glücklichen Erfolge, die 
man ohve Inhalationsapparate erhalten hat. Was 
den ersten Punkt anlangt, so glaubt. Guerin im 
Gegentheil die anästhetische Wirkung des Chlo- 
roform immer in gewissen Grenzen ‚halten zu 
können, die angenommene verschiedene Empfänrg- 
lichkeit ist, wie bei T'hieren, weit mehr Folge 
der Verschiedenheit der Dosen und Applikations- 
weisen, als einer individuellen Disposition, Was 
den zweiten Punkt anlangt, so sieht man zwar 
die Schwämme und Tücher, aber nicht das Vo- 
Jumen der Chloroformdämpfe, die Menge des 
inhalirten_ Chloroform ;, auch. ist, das beliebige 
Entfernen und Nähern jener viel zu unzuver- 
lässig, um, daraus zum. Voraus, wie bei den In- 
halationsapparaten. eine bestimmte Menge von 
Chloroformgas und atmosphärischer Luft abzu- 
messen. ‚Der dritte Punkt ist ebensowenig halt- 
bar. Man erzählt von Tausenden von Fällen, 
wo ohne Apparat keine gefährlichen Zufälle 
eingetreten sind, aber eben.:so viele günstige 
Fälle gibt es auch mit den. Apparaten und je- 
denfalls ist es besser, eine sicher wirkende Ma- 
schine, als eine zufällige und wandelbare Kunst- 
fertigkeit bein Handhaben der Tücher. und 
Schwämme- in Gebrauch zu ziehen. G. schlägt 
nun einen von ihm: benutzten Apparat. zum Ge- 
brauch vor. .J. Oloquet hält die zur Anästhesie 
nöthige Chloroformmenge für. ebenso ‚variabel 
als.die zur Trunkenheit nöthige des Alkohol, 
desshalb hilft die genaue Dosirung des Ch, in 
den Apparaten nichts, das Leben wird dadurch 
nicht gesichert! — Larrey gegen die Apparate, 
theils weil sie nicht immer bei der Hand sind, 
theils weil sie viele Kranke erschrecken und da- 
durch Gefahr bringen, dass, weil’ der Kranke 
fast willenlos ‘sich ergeben muss, gefährliche 
Gemüthsbewegungen, selbst: Apoplexien. (‚wovon 
ein. Fall’ erzählt wird)‘ herbeiführen können. 
Velpeau: bemerkte mit: Recht, dass»manche Kt, 
asphyktisch werden, ehe sie noch das Chloro- 
form: einathmeten. Robert‘ gelangt bei: sei- 
nen Beobachtungen zu folgenden Schlüssen.' Das 
Chloroform, ‚obgleich mit bedeutenden Heilkräf- 
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ten begabt, ist gleichwohl ein 'Gift und ‘deshalb 
nach den Regeln der Materia , medica nament- 
lich zu Änfange nur in kleinen Dosen und stark 
mit Luft verdünnt, anzuwenden. Die Wahl.der 
Apparate, ist von geringer Wichtigkeit ; Jeder 
kann den. anwenden, an.den er' gewöhnt ist. 
Sobald. der anästhesische Schlaf vollständig, ein- 
getreten ist, namentlich sobald sich Relaxation 
der Muskeln zeigt, darf das bisher -ununter- 
brochene. Inhaliren nur in Absätzen, je nachdem 
die Empfindlichkeit wiederzukehren scheint, ge- 
schehen und kann ‚auf ‚diese. Art.-ohne ‚Gefahr 
ziemlich lange: fortgesetzt werden... Wichtig sind 
horizontale Lage, . Nüchternheit des Kranken, 
frische Luft, sofortiges Aufgeben der! Inhalatio- 
nen bei den’ ersten Erscheinungen von. Asphyxie, 
künstliche Respiration, Vorwärtsziehen der Zunge. 
Elektrieität-ist,nur bei progressiver. Intoxikation 
von Nutzen (an Tlieren),' wenn nach: Aufhören 
der Respiration der. Puls. noch fortdauert.‘ ‚In 
foudroyanten Fällen von. gar keinem. — :Jobert 
(de Lamballe) gegen die Apparate. Asphyxie 
kommt nicht vor, wenn nur. der. Kranke frei 
athmet, das Blut bleibt immer roth, das Chloro- 
form tödtet, gleich ‚andern haftigen Giften durch 
Einwirkung auf das Nervensystem. — Nelaton 
schliesst aus seinen ‘Versuchen an trunken ge- 
machten Hunden, dass das Chloroform in die- 
sem Zustande schneller wirkt alssonst, deshalb 
ist bei Trunkenen die Anästhesie zu Verschle- 
ben oder gar nicht anzuwenden, ' Ricord 
will überhaupt! möglichst. ‘wenig anästhesiren, da 
es stets gefährlich ‘ist.’ Bei eintretender Gefahr 
künstliche Respiration ; über anderen Mitteln 
wird nur: die Zeit’ vergeudet. —  Devergie: bei 
47 ‚Unfällen durch Chloroform;'die Chassaignae 
gesammelt hat, trat die Mehrzahl ohne Appa- 
rate ein, während bei 10,000 -'Anästhesirungen 
mit dem Apparate (in England) sich kein Un- 
fall zu trug. Heurteloup (Compt.' rend. 
XLV. 5. Aotıt 11857) ‚schlägt einen neuen ‘Ap- 
parat 'vor,'»den ver „projecteur: anesthesique* 
nennt. »Erwbesteht aus einer an beiden Seiten 
verstöpselten starken’ Glasröhrey'‘ dureh deren 
Stöpsel wiederum je eine Röhre "geht, deren eine 
in ein langes biegsames Rohr ausläuft,>an des- 
sen Ende sich’ ein ‚kleiner 'Blasebalg'befindet. 
In der 'grossen » Röhre ist 'Gaze' /enthalten; auf 
die das Chloroform 'getropft: wird, "worauf dann 
mittels des: Blasebalgs Chloroformgasund atmos- 
phärische: Luft » dem Kranken  zugeblasen wird. 
Verf. nennt dies Verfahren Anesihösie par'pro- 
jeetion und verspricht: sich viel Nutzen davon. 
c) Jodoform., Eee ins 
"Mouızard (L’Union 118, 1857) pindiehitl deih 
Jod6forth nicht allein alle Heilwirkungen  an- 
derer. Jodpräparate,. sondern zieht es sogar die- 
sen wegen der »Stärke und Sicherheit seiner 
Wirkung (es enthält 9,5 Gew. Theile Jod) und 
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wegen des. Mangels; jeder irritativer Erscheinung 
vor. Nach wenigen: Stunden zeigt sich. Jodiim 
Speichel und Harn des Kranken und ist darin 
noch mehrere Tage nach dem Aussetzen des 
Mittels aufzufinden. 'Ohne alle Reizerscheinung 
kann es zu 20—40 Ctigrmm, gegeben werden. 
In Salbenform kann es’ beliebig lange auf der 
Haut liegen bleiben, in Form von Supposito- 
rien (sehr wirksam bei Schwellungen der Pro- 
stata) ‚übt! es zugleich’ eine she nde ‚Wir- 
kung‘ auf den Sphincter  ani ‚aus, so dass der 
Kranke ‚die, Defäkation ‚nicht , empfindet. Es 
passtı'besonders. ‚bei ‚Neuralgien des Gesichts und 
- des;Magens. Mit Eisen, gibt es eine nichteicht 
sich zersetzende Verbindung, mit. Oelen eine 
gute, bei Znsatz ätherischer, Oele nicht unan- 
genehm: 'riechende ‚und.‘ schmeckende Lösung: 
huile 'jodoformique. „Die Dosis und Form für 
den innerlichen. Gebrauch, ist,5 — 20. Ctigrmm. 
täglich’ in ‚Pillen,' Pastillen. oder Oel, für den 
äusserlichen. Salben ;; Linimente und. 'Supposi- 
torien... tisyl i 


| To alle; Fette. 


5 Pharmakologie, Jeannel und Monsel, (L’Union 
med. '133...1857). ziehen. aus ihren Arbeiten 
über die, Emulsirung der Fette durch kohlen- 
saure; Alkalien folgende ; Schlüsse. 1), Alle al- 
kalisch reagirenden anorganischen oder organi- 
schen. Flüssigkeiten emulsiren. die öligen Körper 
in destillirtem Wasser; Dieselbe Wirkunghaben bis 
zu seinem gewissen Grade auch. die starken unlös- 
lichen Metallbasen..2) Der Emulsirungsprocess der 
Fette durch ‚Basen ist der Anfang einer Verseifung. 
3) 5, Ctgrm,, kohlens. Kali, oder Natron genügen, 
um: 8: Grm. Oel mit 100, Grm. Wasser in eine 
bleibende Emulsion zu verwandeln. Die Inten- 
sität der Emulsionsbildung, steht in direktem 
Verhältniss zur. Alkalescenz; saure Reaktion 
‚der Flüssigkeit macht das Bilden einer Emulsion 
‚unmöglich. 4) Der pankreatische Saft trägt das 
Meiste zur, Digestion der Fette bei, weil er von 
allen : Verdauungsflüssigkeiten die stärkste Alka- 
lesceenz hat; die übrigen alkalischen ‚Verdau- 
ungssäfte - nneh ihn unter Umständen ersetzen. 
5): Das Einführen einer mwässigen Menge Alkali 
in den Magen (zusammen ‚mit den Nahrungs- 

mitteln), gross genug, um die Säure des Chy- 
mus abzustumpfen, oder schon die einfache 
Enthaltsamkeit von sauren Nahrungsmitteln be- 
günstigt indirekt die Emulsirung der Fette im 
‚Darmkanale.. 6). 'Marastischen Kranken: und 
Reconvalescenten ist der Genuss saurer Alimente 
zu ‚untersagen; weil, die. Säuren die Emulsirung 
der Fette hindern. ' 7)..Bei Anwendung, von 
Leberthran. sind Säuren: zu. meiden und:.ist..et- 
was Alkali zu  verabreichen, . [Alle diese, Be- 
hauptungen /entbehren. der 'wissenschaftlichen 
Begründung, denn .a) ist der Inhalt. des Duo- 


‚weisbar; mit Wasser 


denum und Jejunum trotz ‚des Zutritts von Galle 
und pankreatischem Saft immer sauer und wird 
erst im Dickdarme; (aber auch. nicht immer) 
allmälig alkalisch. Es ist, also sehr gleichgiltig, 
ob noch Säuren in, Gestalt von. Alimenten hin- 
zukommen. „b).Das Einführen von Alkalien in 
den ‚Magen ‚bewirkt, nur eine ganz ‚vorüber- 
gehende Tilgung der, freien Säure; selbst auf 
die Säure im übrigen. Darmkanal_ ist es: ohne 
Einfluss, da der Darminhalt selbst nach langem 
Gebrauch von Alkalien sauer bleibt, Der fett- 
verdauenden Eigenschaft _des: pankreatischen 
Saftes widerspricht der von Bidder und Schmidt 
geführte Nachweis, dass, wenn auch dieser‘ Saft 
neutrale Fette zerlegt, :diese Eigenschaft im 
Darmkanale durch den. Magensaft aufgehoben 
wird... Allenfalls bei Fleischfressern, bei denen 
schon am Ende des Dünndarms die saure Re- 
aktion verschwunden ist, kann der pankreat. 
Saft derartige Wirkungen äussern. d) Schon 
in den Epithelien und Zellen, dann aber be- 
sonders in dem Chylus befindet sich. das Fett 
in unverseiftem Zustande. Hat der pankreat. 
Saft ‚einen Einfluss auf die Verdauung der Fette, 
so steht er jedenfalls der Galle in dieser Hin- 
sicht nach, die durch ihre physikalischen (kleb- 
rigen) Eigenschaften den Uebergang der. Fette 
in die Cbylusgefässe fördert. e) Ref. hat oft 
bei Leberthrankuren Citronensaft nehmen lassen 
und darnach nicht das geringste Uebelbefinden 
beobachtet.] 8) Oelige Abführmixturen müssen 
angesäuert ‚werden [durehaus nicht nöthig]. 
9) Oel ist ein eben so, allgemeines Lösungs- 
mittel wie das Wasser, Es löst alle Stoffe, die 
zur Bildung der organischen Materie beitragen, 
eine Menge von Metalloxyden auf, bemächtigt 
sich des Ueberschusses an Basen bei basischen 
Salzen und löst Stearate und Oleostearate mit 
mineralischen oder organischen Basen auf. 10) 
Die so. gebildeten ‚Metallöle, die im flüssigen 
Zustande die, kräftigsten, Heilagentien bilden, 
sind geschmacklos oder haben nur einen schwa- 
chen „Geschmack; sie reizen die Gewebe. nicht, 
durch die Benöhblichen Reagentien sind die 
metallischen und organischen Basen nicht nach- 
und etwas koblensauren 
Alkalien ‘bilden ‚sie gleich den reinen Oelen 
Emulsionen. : 11):Die Darstellung der Stearate 
und, Oleostearata ist ohne Schwierigkeit. Ent- 


‚weder man löst ‚die Basen direkt in den fettigen 
‚Körpern; ‚.auf,; oder gewinnt. sie-.durch Zersetzung 


ihrer löslichen Salze mit Seifenlösungen. 12) Bei 
Vergiftungen hat man darauf zu achten, dass 
sich... die Oele der Oxyde und Üarbonate be- 


mächtigen., 13) Kohlensaure Alkaloide zu 5 
bis. 10 Ctigrm,. bilden mit: Oel und Wasser 
sofort eine. gute, nicht klebrige Emulsion. 


Auch Copaivabalsam kann. in dieser ‚Weise 


verabreicht werden. 
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Glycerin. A nee 

Pharmakologie; von W. Eirider Eihdeng 
(Edinb. med. journ. June — Sept. 1856, April 
1857). Verf. hebt in seinem ersten Aufsatke 
namentlich die ernährende Wirkung. 'des'@ly= 
cerin hervor. Er selbst will nach dem einen 
Monat lang fortgesetzten Gebrauch von "täglich 
früh 2 Käffeelöffel voll Glycerin üm 2 # zu- 
genommen, nach dem Aussetzen des Mittels 
aber wieder abgenommen haben. ‘ Aehnliche 
Erfahrungen will er bei 8 Geisteskranken und 
bei Thieren gemacht haben. Er empfiehlt das 
G. (gleich Crawcour und Browne) als Substitut 
für Leberthran. Im Uebrigen ist der Aufsatz 
eine ‘ziemlich vollständige Monographie des 
Glycerins. Im 2. Aufsatze wurden obige An- 
gaben vervollständigt und über die hypothe- 
tische Wirkungsweise Folgendes bemerkt. Man 
hat neuerdings vermuthet, dass die Wirkurg 
des Leberthrans auf dem Propyl berube, einem 
dem Aethyl ähnlichen Radical. Seine Formel 
ist dieselbe wie die des Glyeeryl, des Radikals 
des Glycerin — C$ H7, sein Oxydhydrat ist 
Propylalkohol — C® HT O, HO. Ausserdem 
wird auch die bekannte Verwendung für äus- 
sere und pharmaceutisch-technische Zwecke aus- 
führlich erwähnt. — Eine Uebersicht der be- 
kannteren Erfahrungen über Glycerin lieferte 
L. Marieni (Ann. wniversali di Milan. Dee. 
1856). Ueber Glycerin mit Alo@ gegen Lich@n 
s. Alo&, mit Ol. cadinum gegen 'wunde Brust- 
warzen s, Ol. cadinum. 


27) Indifferente Pfianzenstoffe. 
Collodium. 


Pharmakologie; von Dr. Baumann (Würt- 
temb. Corr. Bltt. 10. 1857) und J. Löwenfeld 
(Ungar. Ztschr. 30. 13857). Baumann benutzt 
das Collodium bei allen Formen des Rothlaufs 
und hat namentlich in mehreren Fällen von 
Gesichtsrose und in einem Falle von ausge- 
breitetem phegmonösen Erysipel am Ober- und 
Unterschenkel bedeutende Heilerfolge gesehen. 
Anfangs gibt er ein Emeticum; durch das täg- 
lich mehrmals wiederholte Bestreichen der er- 
griffenen Partien wird eine gleichmässige Com- 
pression und Abhaltung der Luft bedingt. 


die Firnmeningen zu beobachten. — Löwenfeld 
wendete bei Fractura humeri das C. nicht zum 
Festhalten des Verbandes, sondern unmittelbar 
auf die Fraktur an. Am 3. Tage war die Ge- 
schwulst so gefallen, dass eine Schiene weg- 
gelassen werden konnte, der Schmerz war ganz 


verschwunden. Bei Hühneraugen leistet das 
Umwickeln der Zehe mit Streifen von collo- 
diumgetränkter Leinwand, nach Ausschneiden 


Nie- 
mals war ein Zurücktreten der Krankheit auf 


‘zu folgenden Resultaten: 
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der Hühneraugen gute Dienste. "Ueber Sublimatz 
collodium | 2 EU LEN EEE v dos: or 
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2»). hiergifte, emoinsdi:2 nl 
a) Fischgift. inne | 

Dr. Owsjannikoff' (Med. Ztg.’ ‚Rüißell 10. 
1857) stellte im Auftrage des russischen’ Mini- 
sterium des Innern in ‘der Gegend von "Astra+ 
chan Untersachungen über das‘ Fischgift' an, 
indem er vorzugsweise bei seinen’ Versuchen 
den sogenannten Tusluk, d. h. die Salzlake; 
welche die aus dem Fische austretende Feuch- 
tigkeit beim Einsalzen bildet, anwendete,  Der- 
selbe enthält viele organische Stoffe, z.B. Ei- 
weiss, Blutkügelchen u. 's. w. und befindet sich 
häufig im Zustande starker Fäulniss.' Werden 
einem Hunde bis 6 Ubzen Tusluk’' gegeben, 
so treten ausser Erbrechen keine bemerkens- 
werthen Erscheinungen ein; in grösserer Menge 
führt er entweder gleich, oder nach wenigen 
Stunden den Tod herbei. Bei diesen grösseren 


Gaben zeigten sich ausser dem Erbrechen 'noch 


Koth- und Harnentleerung, Schlüchzen, Lähm- 


ung der "hinteren Extremitäten, welche jedoch, 


wenn die Thiere am Leben blieben, 2iemilich 
schnell vorübergingen. Nicht jeder Tuslak' hat 
gleiche Wirksamkeit. Gegenwärtig herrscht "eine 
grosse Sterhlichkeit der Fische 300 Werst von 
Astrachan und oft werden halbtudte Fische ?zum 
Finsalzen. genommen. Nähere Untersuchuigen 


hierüber müssen noch -ängestellt werden. 


Dr. A. Morvan (Mon. des Höp. 101. 1857) 
erzählt einige Fälle von Vergiftung durch Car- 
dium edule und Scomber pelamys, die unter 
Erscheinungen starker Magendarmreizung, Be- 
täubung und Uiticaria verliefen, 3 tödtliche 
Fälle (nach Cardium edule ungesalzen) zeigten 
keine materielle Veränderung ausser dünnem 
schwärzlichen Blute. Der Grund der Vergif- 
tung liegt nicht in einer Idiosynkrasie, nicht in 
Giftstoffen, welche die Thiere genossen, sondern 
in einer eigenthümlichen, von der Fäulniss ver- 
schiedenen Veränderung der Thiere beim Lie- 
gen. Manche Individuen sind’geneigter zur In- 
toxikation als andere. 


.b) Salzlacke. 


Prof. Arm. Goubaux (Arch. eh. Juill: Oct. 
1856. Fevr. 1857) verglich “die Wirkung’ des 
Seesalzes und der Salzlacke an versehiedenen 
Hausthieren: ‘Hunden, Küben, ‘Schäfen und 
Schweinen und gelangte 'bei seinen Versuchen 
1) Seesalz und Salz- 
welche äls Zusatz 'zum' Viehfutter ge- 
wirken, in zu grosser, nach den 


lacke, 
Brähcht werden, ‘w 
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verschiedenen Thiergattungen verschiedenerMenge 
gegeben, \giftig..1.:2) Ihre .beiderseitige ‚Wirkung 
auf (den. Organismus: ist ‚durchaus: dieselbe, Sie 
bewirken Erbrechen, starkes Abführen, ‚Zittern, 
Convulsionen und.lähmungsartige Schwäche, der 
Extremitäten: 113): Die»! Antopsie. ergibt ‚heftige 
Entzündung der ‘Magendarmschleimhaut ,Ekchy- 
mosen. in \den; Hirnhäuten ‘und der Hirpsubstanz, 
zuweilen : sogar 'Blutergüsse: in. die Hirnhäute, 
4).-Die giftigen Eigenschaften, der, 'Salzlacke 
rühren: von. /derv zu ıgtossen Menge Seesalz in 
derselben ‚hers'-—ınBestätigt»sich diese ‚von. der 
Meinung Anderer abweichende KEifahrung., so 
. würde die »Salzlacke als.-@ift künftigbin ‚aus..der 
Reihe: der Thiergifte'/zu streichen. und den an- 
ia Giltstoffen. anzureiben sein. 

DJ ir dsır Wehen; Wasser- toi Erd- 

salam a n der. 


‘Dr. Bulıan (Gapı de Paris.2. 1857) Be 
hierüber folgende Notizen. \ Das Gift der Was- 
sersalamander (Salamandra, cristata Latr.) -be- 
findet sich in kleinen rundlichen, unter der Haut, 
namentlich am obern Theile, des Schwanzes ge- 
legenen Follikeln,, wird aus ‘diesen zuweilen mit 
Gewalt entleert und kann durch starkes Com- 
primiren jenes. .T'heils oder besser noch: durch 
zahlreiche kleine Einsebnitte gewonnen werden, 
Es erscheint in Gestalt einer milchigen, ziem- 
lich dicken, ‚an, der Luft schnell klebrig und 
gelb werdenden Flüssigkeit, vertheilt sich, wenig- 
stens theilweise, im Wasser und bildet darin ein 
unregelmässiges klebriges Coagulum; durch Al- 
kohol wird das Gift fast ganz coagulirt, Bei 
seinen Versuchen benutzte Verf. theils das reine, 
theils das frische in Wasser vertheilte, theils 
das trockne, . in Wasser wieder erweichte ‚Gift, 
welches er bei Hunden, Meerschweinchen und 
Fröschen mittels Einschnitten unter die Haut 
brachte. Hierbei ergab sich, dass das unter die 
Haut gebrachte Gift der Wassersalamander (Tri- 
tonen) ziemlich heftige toxische Wirkungen her- 
vorruft;, wenn es auch an Stärke dem Kröten- 
gift (Bufo fuscus und viridis) nachsteht. Der 
Tod erfolgte bei einem grossen Hunde nach 
23/, St., bei einem Meerschweinchen nach 9 St,, 
bei Fröschen nach 6 — 12 St., während der- 
selbe nach Einführung von Krötengift bei Hun- 
den und Meerschweinchen nach !/, — 11/,, bei 
Fröschen nach etwa 1 Stunde eintrat. Beide 
Gifte haben eine sehr starke Wirkung auf das 
Herz, dessen Thätigkeit sie durch Schwächung 
der Muskelirritabilität vernichten. Sehr schnell 
schwindet ferner die Thätigkeit der Zungen- 
muskeln. Krötengift bewirkt constant einen Zu- 
stand der Exeitation, zuweilen Convulsionen, 
stets Brechneigung oder wirkliches Erbrechen ; 
das Gift der Tritonen ist eher ein Stupefaciens 
als ein Excitans und bewirkt nie Eckel und Er- 


AMMONICHARUI. HT aa Kı 72; 


UUITEIE 143 


brechen; ;Auch.bei innerer: Einverleibung in den 
Magen jeines, ‚Frosches wirkt: das. Tritonengift 
unter ‚ähnlichen. ‚Erscheinungen. wie .nach. ender- 
matischer Anwendung; Injektion ‚der Magen- 
darmschleimhaut. wurde ‚nicht beobachtet. ‚Auf 
das menschliche Auge: gebracht, ruft es schnell 
eine mehrere „Stunden ‚dauernde heftige Reizung 
der Conjunktiva,. in. der Nase starkes Jucken 
und. .Niesen,,. auf der gesunden Haut gar. keine 
Erscheinungen hervor. Einimpfung des Gifts 
auf andere Wassersalamander ergab nur nega- 
tive Resultate. — Das Gift der Erdsalamander 
(Lacerta /Salamandra Linn,), bewirkt bei Frö- 
schen tetanusartige, Starrheit, dann sehr ‚heftige 
Convulsionen,; scheint . also.. eine speciellei, Wir- 
kung..auf! die/,Gentra ‚des. Nervensystems auszu- 
üben! Der Herzschlag wird etwas verlangsamt, 
im Ganzen,,aber: ‚das ‚Herz wenig aflieirt ;; der 
Tod: erfolgte,,erst nach, 2 — 3 ‚Tagen. . Auf 
Thiere ‚ derselben. Gattung ist das. Gift -obne 
Wirkung. Dasselbe gilt vom. Krötengift; .da- 
gegen/wirkt das Krötengift tödtlich auf :Was- 
sersalamander ‚und, umgekehrt, ‚das Gift der Erd- 
salamanden tödtlich ‚auf :-Wassersalamander ‚und 
Kröten, .. Verf. hält, die Gifte dieser Thiere für 
Vertheidigungswaflen, indem „ausser dem heftigen 
Geruch ‚auch. die in. dem, ‚Maule des angreifen- 
den. Tbieres, entstehende starke Reizung viele 
Feinde jener , zurückschreckt. _ Dennoch werden 
andrerseits, Kröten von Hunden, Schweinen, En- 
ten u. 8. :w.. gern gefressen, während  Wasser- 
salamander von. ihnen ‚verschmäht und nur ‚von 
Rattenalbino’s. gefressen werden. 


d) Vergiftung durch Muscheln. 


Dr. Coppee (Gaz. des Höp. 45. 1857) er- 
zählt folgende 2 Fälle. ‘1) Fin Mädchen von 
25 Jahren: fühlte, sieh. nach dem Genusse in 
Essig gelegter: Muscheln plötzlich unwohl, be- 
kam ;Kopfweh, wiederholte Frostanfälle, Kolik 
und ‚Erscheinungen . von..Syncope Am 4A T. 
trat. nach. vorhergehenden Erscheinungen eines 
„Schleimfiebers* eind Tage lang dauernder ganz 
enormer Schweiss, zahlreiche nicht erhabene, 
juckende Flecke auf, der Haut mit nachfolgen- 
der leichter Desquamation ein, danach Besse- 
rung und Heilung. 2) Ein junger Mensch wurde, 
nachdem er Salat mit ‚rohen Muscheln genos- 
sen hatte, von heftigem. Kopfweh, Röthe und 
Schmerz der Augen, .schwankendem Gang und 
Gedankenverwirrung ergriffen. Gesicht sehr blass, 
Stirnemitkaltem Schweisse bedeckt, Pulsschwach, 
unregelmässig, Neigung zu Synkope. Am fol- 
genden Morgen Torpor, die unteren Extremitä- 
ten wie gelähmt, im Munde scharlachartige 
Röthe. Später verlor Patient die Haare, Re- 
convalescenz wie nach Typhus. Eine 3. Per- 
son, die von denselben Muscheln wie Nro. 1 
gegessen hatte, bekam nur Erbrechen. 
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B. Lunel (Abeille med. 18. 1857) kann 
in den von de Beunie angegebenen Verhält- 
nissen : Krankheiten der Muscheln,’ Eindringen 
kleiner Crüstaceen oder von Seesterhlaich, Ver- 
giftung durch das Kupfer der Schiffe, den Grund 
der Giftiskeit der Muscheln nicht finden, da 
diese Ursachen bei näherer Untersuchung gar 
nicht existiren, glaubt vielmehr an eine Idio- 
synkrasie von Seiten der betroffenen Personen. 


ec) Wurstgift. 


Prof, Schlossberger (Virchow’s Arch. XI 
1857 p. 569) stellte’schon früher die Meinung 
auf, dass bei gewissen eigenthümlichen, von’ der 
Fäulniss streng zu unterscheidenden Entmisch- 
ungen 'stickstoffreicher  Alimente giftige Basen 
entstehen. Verf.’s Ansicht wurde durch Aulfin- 
dung eines widrigriechenden Ammoniak in einer 
als giflig erkannten Wurst unterstützt und durch 
kein :bei Wurstvergiftung auftretendes Faktum 
bestritten. Darin, dass die verdächtigen Würste 
stets gekocht waren, liegt der Beweis, dass das 
Würstgift nicht von einem sich ‘entwickelnden 
Ferment abzuleiten sei, da kein Ferment der 
Siedhitze widersteht. Die Würste fand Verf. 
mit sulzigen Erweichungen von eigenthümlichem, 
nicht fauligem Geruche und saurer Reaktion 
durchsetzt. Ihr alkoholisches in der Hitze 'be- 
reitetes Fxtrakt reagirte schwach sauer undlie- 
ferte mit Kalilauge destillirt ‚eine "bedeutende 
Menge eines widrig'riechenden Ammoniak. Einige 
Male wurde dasselbe in Salzsäure geleitet und der 
Salmiak, weicher wenig gefärbt war und schar- 
fen „Geschmack hatte, mit: ‚Platinchlorid gefällt. 
Aus dem Platinsalmiak wurde etwas weniger 
Platinsclhwamm erhalten, als man "erwarten 
konnte, wahrscheinlich weil in: jenem ein Pla- 
tindoppelsalz mit organischer Basis enthalten 
war, das durch Glühen zerstört wurde. Aus 
frischen , entschieden unschädlichen Würsten 
konnte ‘Verf. nicht jenen an Ammopiak gebun- 
denen Riechstoff erhalten. Hunde und Katzen 
werden, wie es scheint, vom Wurstgifte nicht 
affieirt. Verf, verwahrt sich gegen die Angabe 
E. Buchheim’s, als habe er das Trimethylamin 
als Wurstgift bezeichnet, erkennt aber dessen 
Versuche, ein dem Wurstgift ähnlich wirkenden 
Körper aufzufinden, ‘an. ' Van den Corput 
schreibt bekanntlich, ohne näheren Beweis das 
Wurstgift einem Cryptogam, Sareina botulina zu. 
Einen Fall von Wurstvergiftung erzählt Dr. 
Schwandner (Würtemb. Corr. 13. 1857). 


2) Thierische Arzneistoffe. 
a) Milch. 


Pharmakologie. A. Vernois und A, Bec- 
querel (L’Union med. 26. 1857) "hatten bei der 


LEISTUNGEN IN DER PHARMAKODYNAMIK UND TOXIKOLOGIE 


grossen Thierausstellung 'in ParisimJahre'1856 
Gelegenheit, die Milch der verschiedensten Racen 
von Kühen, Schafen und Ziegen zu untersuchen; 
Für die ärztliche Praxis’ entnehmen wir‘ Zu- 
ihren Studien folgende Notizen.‘ 1) Die vaus 
sammensetzung der 'Milch''vatiirt sehr 'wesent- 
lich nach dem Lande, wo’ die Beobachtung vor- 
genommen wird. ‘Die Kühe‘ aus‘ Paris‘ und 
dessen Umgegend liefern 36-37 p. m. Butter, 
die aus Tirol, der Schweiz 'und Holland 70-—-98 
p. m. Es besteht ein ‘offenbarer) Antagonismus 
zwischen dem Reichthume 'an--Butter ‘und’ Ei- 
weiss und dem an Casein’‘und'Zucker. »2) Die 
Bestimmung des! Wassers "und !des ' Zuckers 
(Chevallier) ist das beste’ Mittel, sum die’ Rein-! 
heit der Milch’ zu erforschen. 3) Die’ Menge 
der Nahrung ist von entschiedenem Einfluss auf 
die Menge der Milch überhaupt und auf .die. 
des Zucker und Käse insbesondere, Eine mitt- 
lere Nahrungsmenge scheint im Gegentheil die 
Produktion des Eiweiss und der Butter zu'be- 
günstigen. 4) Die Ziegenmilch enthält die'be- 
trächtliche Menge von 13 p. m. Eiweiss, die 
Milch der Büffelkuh eben so viel, dabei 'sehr 
viel feste Bestandtheile und 84 p.' m, Butter, 
Umstände, welche die Akklimatisation der 'Bül- 
felrace sehr wünschenswerth für ärztliche Zwecke 
erscheinen lassen. Vff. schliessen mit foigen- 
der Bemerkung: Die: vergleichenden’ Studien 
über die Milch der '"Tihiere oder der Frauen 
sollten stets bei Individuen aus" derselben Ge- 
gend vorgenommen’ werden; höchst wahrschein= 
lich würden bei einem „Ammenicöngress* sich 
ähhlieiß"; Differenzen) “har ıdMilek je’nach der 
Boden- und Naliringsbeschaffenheit herausstel- 
len wie bei den mitgetheilten' Untersuchungen 
und hieraus sich die Verschiedenheiten der Con- 
stitution und des Charakters der verschiedenen 
Völker erklären tassen (N. } 


Dr. 6. Teshiä (Habilitationsschr. Breklan) 
1857) konnte bei seinen Untersuchungen über 
den Uebergang von Arzneimitteln 'in"die Milch: 
Eisen, Wismuth, Jod'und ’Jodkalium, Arsenik, 
Blei, -Zink, Goldschwefel' und’ 'Brechweinstein 
und Quecksilber mit: Bestimmtheit, Alkohol 'da- 
gegen und Opium (letzteres mittels physiologi- 
scher Prüfung an Kaninchen) in der Milch von 
Ziegen nicht nachweisen. | 


b) Extractum sanguinis bovini. 


Pharmakologie. Der Pharmaceut L. J, An- 
gillis liefert eine längere Abhandlung. über die- 
sen Gegenstand (Journ. de Bruxt Avril 1857). 
Er theilt seine Abhandlung in 3 Kapitel. "Im 
ersten liefert er eine etwas “antiquirte Abhand- 
lung über das Blut überhaupt. (hauptsächlich 

nach Thenard) und wundert sich, dass ausser 


"Mauthner (der das’Extrakt statt desLeberthrans 
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gibt) noch. Niemand: daran. gedacht habe, das 
Blut arzneilich zu. verwenden. Wir erinnern 
dagegen nicht allein an die ‚Sitte. vieler Noma- 
denvölker, Blut von verschiedenen  Thieren. zu 
trinken, sondern auch an .die Abhandlungen von 
Rimaud ‚(Gaz.: des Höp. 133. 1854) und von 
Gigot: (Rev. med. Juill, 1853). Das 2. Ka- 
pitel bringt die Darstelluug des. Extrakts ‚und 
die Reaktionen des: Blutes, das 3. .bespricht die 
Anwendung in der Mediein. "Die Substituirung 
für Leberthran ist unzulässig. Letzterer enthält 
Phosphor, Chlor, Schwefel- und Phosphorsäure, 
die im Blute nur in gebundenem Zustande auf- 
. treten, Jod und Brom fehlen gänzlich. 


c) Pepsin. - 


Pharmakologie. Ueber Pepsin in pharma- 
kodynamischer Beziehung liegt nicht viel Nen- 
nenswerthes vor. Boudault liefert im Bull, de 
Ther. eine ziemlich lange chemisch-pbysiologi- 
sche Abhandlung über Pepsin, welche Bekann- 
tes enthält. Er empfiehlt als Medicament eine 
Mischung von bei 100° getrocknetem Stärke- 
mehl mit Pepsin in dem Verhältnisse, dass 1 
Grmm. dieser Mischung 4 Grmm. getrockneten 
Fibrins verdaut. Dieselbe kann mit vielen Me- 
dicamenten zweckmässig vermischt werden, z.B. 
Morphium, Strychnin, Wismuth und Eisenpräpa- 
raten. J. Ross (Edinb. med. journ. Oct. 1857) und 
D. Nelson (Brit. med. journ. 7. 1857) erzählen 
eine lange Reihe von Fällen chronischer Dys- 
pepsien, in denen Pepsin geholfen haben soll. 
Wir halten nach unseren Erfahrungen die arz- 
neiliche Anwendung des sogenannten Pepsin 
für ganz nutzlos und glauben, dass erst eine 
Menge unbeantworteter Vorfragen über die Na- 
tur des Pepsin, dessen physiologische Bedeu- 
tung, dessen Mangel bei Dyspepsie u. 8. w. 
erledigt sein müssen, ehe man dessen Anwen- 
dung in der Praxis gutheissen kann. Nur die 
Säure, die man zum Pepsin setzt, kann ver- 
dauen helfen, das vermeintliche verdauende 
Prineip: Pepsin ist nichts als ein Gemenge 
zerfallener eiweissartiger Substanzen. 


d) Harnstoff. = 


Toxikologie. Nach den Untersuchungen von 
Gallois (Gaz. des Höp. 45. 1857) ist der 
Harnstoff für Kaninchen ein tödtliches Gift. 
5 Thiere dieser Art starben nach einer Dose 
von 20 Grm. unter völlig gleichen Symptomen : 
Beschleunigung der Respiration, Gliederschwäche, 
Zittern mit Sehnenhüpfen, allgemeine Convul- 
sionen und Tod. Cadaverische Erscheinung der 
‚Giftwirkung meist nicht vorhanden. Natürlicher 
Harnstoff wirkt ebenso wie künstlicher, mithin 
ist die Giftwirkung nicht den etwa in letzterem 
vorhandenen Cyan- Verbindungen zuzuschreiben 
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(von .deren Abwesenheit sich ‚Verf. auf, chemi- 
schem ‚Wiege. überzeugte). Harnstoff wirkt giftig 
als soleher, nicht nach vorheriger Umwandiung 
in: kohlensaures. Ammoniak, denn :nie konnte 
Verf. dieses in. dem Athem der Thiere nach- 
weisen, ‘Nach Wöhler und Frerichs soll die 
in. den Organismus eingeführte Harnsäure zur 
Entstehung, der maulbeerförmigen Blasensteine 
dadurch ‚Veranlassung geben, dass sie: sich in 
Oxalsäure, Harnstoff und Allantoin umwandelt, 
Verf. fand in dieser Beziehung Folgendes. Die 
Menge des Harnstoffs erschien im Harn bei 
einem Kaninchen nach erst 2 Grm. 50 Ctigrm., 
dann 7 Grm. 30 Ctigrm, harnsaurem Kali nicht 
vermehrt, sondern sogar vermindert. Vf. glaubt, 
dass Wöhler und Frerichs bei ihren Unter- 
suchungen sich des Harns einer beliebigen Ent- 
leerung bedient haben, während er selbst den 
in 24 Stunden gelassenen benutzte. Die mikros- 
kopische Untersuchung jenes Harns ergab kei- 
nen oxalsauren Kalk, ebenso wenig fand sich 
solcher im Harn eines Hundes, dem Verf. 3 
Grm. harnsaures Ammoniak auf 2 Mal in die 
Jugularis gespritzt hatte. An sich selbst machte 
Verf. 2 Beobachtungen. Das 1. Mal nahm er 
5 Grm. harnsaures Kali, das 2. Mal 4,1 Grm. 
Nach der ersten Dose fand er zablreiche Kry- 
stalle von oxalsaurem Kalk im Harn, nach der 
zweiten keine. Er glaubt aus seinen Versuchen 
schliessen zu dürfen, dass vermuthlich ein be- 
stimmtes Verhältniss zwischen der harnsauren 
und oxalsauren Diathese besteht. Die Harn- 
säure, indem sie sich im Organismus oxydirt, 
bildet nicht immer Harnstoff, Allantoin und 
Oxalsäure. Ohne auf die wahrscheinlich vari- 
abeln intermediären Produkte Rücksicht zu neh- 
men, glaubt Verf., dass die Oxalsäure wirklich 
ein Verbrennungsprodukt der Harnsäure im Or- 
ganismus sei und, indem sie sich mit Ammo- 
siak verbindet, durch fernerweite Reaktionen 
oxalsaurer Kalk entstehen könne. 


e) Guano. 


Pharmakologie. E. Baudrimont (Bull. de 
Ther. LIII. p. 366. Oct. 1857) gibt nach Prü- 
fung verschiedener Sorten peruanischen Gua- 
no’s, für dessen Güte folgende Merkmale an. 
1) Farbe. Guter Guano hat meist eine milch- 
kaffeeartige Farbe, je grauer er ist, desto mehr 
enthält er erdige Stoffe, je brauner, desto mehr 
Wasser. 2) Geschmack. Je salziger, stechender 
und kaustischer er schmeckt, desto mehr Am- 
moniaksalze enthält er. 3) Geruch. Im Ganzen 
von geringer Bedeutung, doch ist starker Am- 
moniakgeruch ein gutes Zeichen. 4) Consistenz, 
Guter Guano ist meist weich und erscheint in 
kleinen Körpern oder Klumpen mit glänzender 
krystallinischer Bruchfläche. Guano von mitt- 
lerer Qualität ist erdig und pulverig, schlechter 
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enthält viel Steine und Kies, 5) Verbrennung. 
Guter Guano quillt auf Platinblech über der 
Spirituslampe stark auf, brennt mit leuchtender 
Flamme und hinterlässt einen bedeutenden Koh- 
lenrückstand; je ärmer er an organischen Stof- 
fen ist, desto weniger brennt und kohlt er. 
6) Etwas Guano mit Aetzkalk verrieben, gibt, 
je nach dem Ammoniakgehalt, einen stärkeren 
oder schwächeren Aetzammoniak - Geruch und 


beim -Annähren an Salpetersäure weisse Dämpfe. 
7) Guter Guano, mit Wasser befeuchtet, darf 
mit Salpetersäure nur wenig aufbrausen und 
muss, mit derselben benetzt und auf dem Ma- 
rienbade getrocknet, sich lebhaft roth färben. 
Die rothe Farbe muss beim Zusatz von 'Aetz- 
ammoniak zu dem Rückstande noch stärker 
hervortreten und ist um so stärker, je mehr 
Harnsäure der Guano enthält. 
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Remak: Ueber die Heilwirkungen des constanten gal- 
vanischen Stroms bei Lähmungen, Schmerzen und 
Krämpfen. Central-Ztg. Nr. 12, 


Remak: Ueber die Verdickung der Muskeln durch con- 
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Hirschwald 1857 VII und 82 S. in 80 und 4 litho- 
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A. Fick: Einige Bemerkungen über die neuere Elektro- 
therapie vom physikalisch-physiologischen Standpunkt, 
Wiener Wochenschrift 1856 Nr. 48, 49, 


Ruhmskorff's Inductions-Apparat und die damit anzu- 
‚stellenden Versuche, Nach dem französ. Original des 
Hrn. Th. du Moncel bearbeitet von Dr. ©. Bromeis 

“und J. L. Bockelmann. Mit 53 Figuren. Frankfurt, 
Sauerländer 1857. VI und 176 S. in 80, 


Knapp: Considerations sur les appareils &lectro-faradi - 
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J. Alihaus: Zur Elektro- Therapie. Deutsche Klinik 


Nr, 45. 


M, Meyer: Ueber die Behandlung der Neuralgien durch 
Elektrizität. Deutsche Klinik Nr. 9, 


Ischurie: Heilung durch Elektrizität. Gaz. med. Ital. 
Journal Revue Nr. 5 der Wiener Wochenschrift Nr. 18, 


Becquerel: Influence de l’£leetrieit6 sur la s6cr6tion lactde, 
Gaz des Höp. Nr, 7. 


Electro - Therapie. 
I. Ueber Elektro-Therapie im Allgemeinen, 


Wir haben bereits über die Vorträge be- 
richtet, welche Dr. Becquerel im vorigen Jahr 
über Elektro-Therapie gehalten hat; diese Vor- 
träge nun hat Hr. B. zu einem Werk über 
Elektro-Therapie zusammengestellt. Neues ent- 
hält dieses Buch nichts, wohl aber werden in 
demselben alle Leistungen deutscher Aerzte 
vermisst, welche dem Hrn. Verf. nicht in fran- 
zösischen Mittheilungen an die Pariser Akade- 
mie oder in Uebersetzung vorlagen. Die oppo- 
sitionelle Stellung des Herrn Verfasser gegen 
Herrn Duchenne macht sich wie in seinen Vor- 
trägen, so:auch in diesem Buch bemerklich. 
Im übrigen ist das Buch gut geschrieben, 
für deutsche Aerzte jedoch vollkommen ent- 


behrlich. 
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II. Elektro- Therapie mit anhaltenden 
Strömen. 


1) Galvano-Dynamik. 


Dr. Remak zeigte in seinem vor der Ge- 
sellschaft für wissenschaftliche Medizin gebal- 
tenen Vortrag, dass die frühere Meinung, nach 
welcher nur der Zuckungen erregende galva- 
nische Strom die Erregbarkeit der Nerven stei- 


gere, der anhaltende Strom aber die Nerven 
lähme, irrig sei. Er hat 1855. bei, gesundeu 
Menschen beobachtet, dass die Durchleitung 


eines stetigen Stroms durch einen Nervenstamm 
den Einfluss» des Willens auf die von diesem 


Nerven abhängigen Muskein nicht aufhebe and. 


bald darauf hat er sich überzeugt, dass nicht 
blos beim gesunden Menschen die Leistungs- 
fähigkeit eines vom stetigen Strom durchflos- 
senen Muskels steigt, sondern dass auch der 
durch die Haut in den Muskel und dessen Nerv 
eindringende stetige Strom ein Mittel sei, Con- 
tracturen zu lösen und den von der Contractur 
befreiten Muskel dem Willen zu unterwerfen. 
Er fand ferner, dass die Lösung paralytischer 
Contraeturen nicht blos bedingt sein könne durch 
örtliche Einwirkung des Stroms auf die Muskeln 
oder Muskelnerven, sondern im Wesentlichen 
auf dem Prineip der von ihm am 13. Dezember 
1855 entdeckten. galvanotonischen Reflexbeweg- 
ungen*) beruhen müsse. Er hat ferner durch 
vergleichende Versuche ermittelt, gass die durch 
inducirte Ströme erzeugten klonischen oder toni- 
schen Zuckungen, 'wenn sie auch..die Zuekungs- 
fähigkeit eines Muskels erhöhen,‘ dennoch die 
Leistungsfähigkeit desselben um so mehr herab- 
setzen, je mehr die Oentralorgane an der Lähm- 
ung betheiligt sind und dass selbst solche Zuck- 
ungen, welche durch stetige Ströme hervorge- 
rufen werden, ‚wenn sie. die Leistungsfähigkeit 
eines Muskels oder eines motorischen Nerven 
erhöhen sollen, entweder mit Hülfe eines. zu- 
gleich vom Strom betroffenen sensibeln Nerven 
in tonische Zusammenziehung übergeführt, .oder 
doch mit einer ‚gewissen Gesetzmässigkeit. in 
Form von Volta’schen, Ritter'schen oder sol- 
chen Alternativen angewendet. werden müssen, 
welche er.polare Alternativen nennt, .da sie in 
einem Eintrittswechsel des Stromes an beiden 
Polen bei. gleicher oder wechselnder Richtung 
desselben ‚bestehen. Diese Ermittelungen gel- 


*) Wir haben uns die Erfolge. der peripherisch an- 


gewendeten stetigen und ‚unterbrochenen Ströme immer 
durch Reflexwirkung. erklärt und solches bei verschiede- 
nen Gelegenheiten ausgespröchen; so haben wir im ‘Jah- 
resbericht pro 1852 Bd: VS. 16 gesagt: „Duchenne's 
lokalisirte Faradayisation, ‚beruht überhaupt. nur darauf, 
dass die Endigungen der gelähmten Muskelnerven gereizt 
und von hier aus Reflexwirkungen auf das Rückenmark 
hervorgebracht werden.“ E. 


LEISTUNGEN IN DER (HERAPEUTISCHEN PHYSIK 


ten auch für die Strom - Unterbrechungen bei 
Lähmungen sensibler Nerven. 


Dr. Remak bezeichnete in der Sitzung der 
Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin am 
19. Januar die Krankheiten, in welchen der an- 


haltende Strom sich ibm als heilsam bewährt 
hat, nämlich: 
1) Acute und chronische Rheumatismen ; 


(bei den ersteren in Verbindung mit Plutent- 
ziehungen), rheumatische Contracturen, Lähmun- 
gen und Neuralgieen, namentlich auch Ischias. 

'2) Cerebrale Hemiplegien. Die Heilung 
kann in günstigen Fällen in wenigen Sitzungen 
erfolgen, in anderen viele Monate GE oder 
auch’ ganz’ misslingen, 

3) Spinale apoplektische- Länrikripen, Die 
Prognose scheint biergemeinhin weniger günstig, 
Hr. Remak hat bisher nur Fälle von Besserung, 
aber nicht von Heilung aufzuweisen. 

4) Tubes dorsalis. Hr. Remak bat inmeh- 
teren, sogar in veralteten Fällen bei Männern 
und bei Frauen günsiige Erfolge erzielt, durch 
Linderung der sensiblen Störungen (Anästhesieen 
und Schmerzen), durch Besserung des Ganges 
und der Kräfte und durch Regelung der gestör- 
ten Stuhl- oder Harnausleerung. 

5) Progressive Muskelatrophie. Die Wir- 
kung der Stroms auf rasche Steigerung der 
Kräfte der atrophischen Glieder ist durch meh- 
rere Fälle ausser. Zweifel gesetzt. 

6) Veitstanz. Es wird ein Mädchen von 
23 Jahren. vorgestellt, welches im Monat August 
von einem halbseitigen Veitstanz befreit wurde, 
an dem sie ‘seit ihrem 'eilften Jahre’ gelitten 
hatte, | 

7) Stottern. Es wird ein Knabe von 12 
Jahren vorgestellt, bei welchem die seitherigen 
13 Behandlungen das Stottern fast ganz besei- 
tigt haben. (Später sind 2 neue günstige Erfolge 
hinzugekommen.) 

8) Tremor artuum, mebrere Male ohne Er- 
folg, zuweilen jedoch, namentlich auch der Tre- 
mor potatorum, mit raschem Erfolge behandelt. 

9) Paralysis agitans. In mehreren Fällen 
vergeblich Heilung versucht. Zuletzt ist esHrn. 
Remak bei einem 60jährigen Manne (welcher 
vorgestellt wird) gelungen, das seit 16. ‚Jahren 
bestehende Wackeln ‚des Kopfes. und sämmt- 
licher Glieder bis auf eine ‘kleine, kaum. sicht- 
bare Spur in 15 Sitzungen zu beseitigen. Der 
Kranke befindet sich noch: in ‚Behandlung... \ | 

10) Schreibekrampf. In einigen Fällen rasche 
Besserung, in anderen keine. 

11) Schwäche und Zittern "einzelner 'Glie- 
der, von epileptischen Anfällen herrührend, wurde 
in 2 Fällen beseitigt. In dem einen dieser bei- 
den Fälle, in welchem die seit 4 Jahren beste- 
henden ‚Anfälle .bis zur Behandlung niemals län- 
ger als 3 Monate auszubleiben  pflegten , ‚sind 
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dieselben‘ bis jetzt (seit dem 27. August 1856) 
nicht wiedergekehrt. Der Kranke ist frei von 
allen Beschwerden und seit dem 26. October 
ausser Behandlung. 

Es verdient RER 0 zu werden, dass 
Hr. Remak''bei den verschiedenen Arlkrn oder 
Formen des Rheumatismus ' die meisten günsti- 
gen Erfolge aufzuweisen hat. Hr. Remak be- 
hielt sich vor, über die von ihm durch anhal- 
tende Ströme behandelten 378 Kranken *) eine 

genaue statistische Tabelle zu veröffentlichen. 


‘Dr. Remak vertheidigt seine früher aufge- 
“stellte und von vielen Seiten angegriffene Be- 
hauptung, dass einem atrophischen Muskel: sein 
normales Volum zuweilen binnen einer einzigen 
Minute durch den constanten Strom wieder ge- 
geben werde, durch folgende Aufklärungen: 
erstens sei unter Wiederherstellung des norma- 
len Volums nur eine Anschwellung des Muskels 
während (der Einwirkung des anhaltenden Stro- 
mes verstanden, die später natürlich wieder zu- 
rücktritt; zweitens habe er damals nicht etwa 
die letzten Stadien der progressiven Atrophie 
im Sinne gehabt, sondern Zustände, ‘die besser 
mit dem allgemeinen Namen „Abmagerung* zu 
bezeichnen waren. Die Sache ist damit abge- 
than; aber es steht Herrn  Remak nicht gut an, 
wenn er seinen Gegnern implicirte Vorwürfe 
darüber macht, dass sie diese sich von selbst 
verstehenden Aufklärungen nicht in seinen da- 
maligen Vorträgen gefunden und wenn er sie 
gar der Schmähungen anklagt. Denn nachdem 
alle Referenten ohne Ausnahme, : welche seinen 
Artikel besprachen, und darunter auch jene, 
welche sich sehr wohlwollend über ihn. äusser- 
ten, an jener Behauptung Anstoss nahmen, so 
kann die Ursache des Missverständnisses kKauni 
in dem Unverstand oder dem bösen Willen der 
Recensenten zu suchen sein, und von Schmäh- 
ungen ist uns ausser dem Wort „Fanatiker“ 
nichts zu Gesicht gekommen. Ueberdies sollte 
Hr. Remak nicht ‚vergessen, in welcher Weise 
er selbst Herrn Duchenne angegriffen. — 


Hr. Remak hat nun auch Beobachtungen 
gemacht, welche diese vorübergehende Anschwel- 
lung der Muskeln erklären können. Wird bei 
einem unverletzten Frosch, dessen Blutmenge 
nicht zu sehr durch Hunger gelitten, ein anhal- 
tender Strom von 10 Daniel’schen Elementen 
2 — 4 Minuten durch einen Oberschenkel so 
geführt, dass die festen Elektroden über den 
Nervenstämmenhingleitend durch Schwankungen 
der Dichtigkeits-Curve und Aenderung der Po- 
larisation (tonischen) Tetanus des ganzen Schen- 
kels bewirken, s0 zeigen sich nicht bloss die 





- *) Im November 1858 betrug die Zahl dieser Kran- 
ken, wenn wir nicht irren, 592. 
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-Blutgefässe der Haut in auffallender Weise aus- 
‚gedehut und mit Blut gefüllt, sondern auch die 
Muskeln sind. blutroth und von strotzenden Blut- 
gelässen so durchsetzt, dass bei jedem Einschnitt 
in die Muskeln ein  hellrother Blutstrom hervor- 
quillt, während das Fleisch ‚des nicht galvani- 
sirten Schenkels sein gewöhnliches bleiches blut- 
leeres Aussehen  darbietet. Das Fieisch des 
galvanisirten Schenkels ist überdies härter und 
sichtlich aufgeschwolien, selbst nach Entleerung 
des Bluts durch Einschnitte,  Stetige. Ströme 
ohne Stromesschwankungen brachten diese Wir- 
kung nicht hervor. Hr. Kemak nimmt an, dass 
der anhaltende Strom durch. Erschlaffung der 
Gefässwände eben so in den Müskein wie in 
der Haut eine vorübergehende Hyperaemie ohne 
Stockung des Blutiaufs hervorbringen kann, und 
man wird einseben, dass dadurch die wichtigste 
Bedingung gegeben ist, die Erwährungszustände 


des Muskels auf 'eingreifende Weise zu ver- 
ändern, 
Prof. Fick, welcher die von Dr, Remak 


vorgebrachten elektro-physiologischen und elek- 
tro-therapeutischen Thatsachen  einstweilen auf 
sich beruhen lassen will, glaubt dagegen, dass 
die Physiologie gegen irrige Erklärungen der- 
selben aus ihren Theorien schon jetzt sich. ver- 
wahren dürfe. Er sagt: Dr, Remak will die 
von ibm beobachtete Thatsache, dass ein durch 
Lähmung der Antagonisten in Contractur befind- 
licher Flexor der Hand von induecirten Wech- 
selströmen dürchflossen die Streckung leichter 
gestattete, in Zusammenhang bringen mit der 
von Weber gefundenen, dass der KElastieitäts- 
modulus des gereizten Muskels kleiner ist als 
der des ruhenden. Der Grund desMissverständ- 
nisses ist leicht ersichtlich. Zkemak hat ver- 
gessen, dass, wenn überall durch das Durch- 
strömtwerden in dem vorliegenden Falle der 
Flexor in einen erhöhten Reizzustand gerieth, 
auchseine „natürliche Länge“ (siehe bei Weber) 
kleiner werden musste, und er sich folglich der 
Streckung trotz der Verminderung seines Elasti- 
eitätsmodulus doch in erhöhtem Grade wider- 
setzen musste. Allenfalls könnteman das Miss- 
verständniss damit entschuldigen, dass die von 
Weber in einigen Fällen äusserster Uebermü- 
dung beobachtete Verlängerung des Muskels 
durch Reizung eine scheinbare Anknüpfung an 
den fraglichen Fall darbiete. Doch hebt Remak 
nirgend hervor, dass er Be hieran ge- 
dabht habe. 

In der Meinung, dass die von kemak be- 
obachteten Wirkungen des konstanten Stromes 
doch in irgend einer Beziehung zu der: von 
Haidenhain entdeckten Erfrischung des Muskels 
durch den Strom und zu der von Zekhard ent- 
deckten Lähmung des Nerven stehen möchten, 
habe ich seine Versuche mit den Modificatio- 
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nen, welche mir vom physikalisch - physiologi- 
schen Standpunkte aus die günstigsten Beding- 
ungen zu bieten schienen, an mir selbst ange- 
stellt — jedoch ohne allen Erfolg. Ieh legte 
die Elektroden eines Stromes von 10 Bunsen’- 
schen Elementen feucht dicht bei einander über 
dem nervus ulnaris an, da, wo er um dencon- 
dylus internus brachiigeht. Er ist hier bekannt- 
lich dicht unter der Haut und fast rings von 
schlecht leitender Knochensubstanz umgeben, Es 
dürfte am ganzen menschlichen Körper keine 
Stelle sein, wo man bessere Gelegenheit hätte, 
einen recht grossen Theil des Stromes durch 
den Nerven zu schicken. Ich liess in der be- 
schriebenen Weise den Strom volle 5 Minuten 
lang durch den Nerv gehen, ohne auch nur im 
mindesten eine Abnahme seiner Leistungsfähig- 
keit wahrzunehmen. Vielmehr konnte ich die 
vom ulnaris abhängigen Muskeln mit derselben 
Leichtigkeit bewegen, als wenn der Sirom nicht 
vorhanden wäre, obgleich dieser letztere die 
empfindlichen Fäden des Nerven in höchst un- 
angenehmer Weise in Anspruch nahm. Dass 
eben so wenig eine lähmende Wirkung eintrat, 
wenn man dieElektroden auf irgend einen Mus- 
kel setzte, wird Niemandem auffallen. — Auch 
eine Erfrischung des ermüdeten Muskels durch 
den konstanten Strom nach Art der Haidenhain’- 
schen Versuche konnte in den Gränzen erträg- 
licher Stromstärke durch das subjective Gefühl 
(das jedenfalls hier ein sehr empfindliches Re- 
agens ist) nicht wahrgenommen werden. — Es 
müssen demnach — wenn anders Remak’s 
Thaisachen richtig sind — kranke Muskeln sich 
wesentlich anders gegen elektrische Reize ver- 
halten als gesunde. 

Bei Gelegenheit dieser Versuche mit dem 
konstanten Strom habe ich übrigens eine andere 
Beobachtung gemacht, die ich hier noch mit 2 
Worten erwähnen will. Sie ist nicht ohne In- 
teresse, besonders weil sie zur Beantwortung 
einer Frage beiträgt, welche du Bois ausdrück- 
lich noch offen lässt. Der durch das bekannte 
Zuckungsgesetz ausgesprochene Gegensatz zwi- 
schen auf- ‘und absteigender Stromesrichtung 
findet beim lebenden Menschen in der Weise 
wie beim Forschnerven entschieden nicht statt. 
Ich selbst so wie Hr. Dr. v. Orelli haben uns 
durch zahlreiche Versuche an uns selbst über- 
zeugt, dass die Schliessungszuckung in allen 
Fällen bei aufsteigender sowohl als absteigen- 
der Stromessichtung stärker ist als die Oeff- 
nungszuckung. Der Unterschied zwischen der 
Stärke beider Zuckungen ist so ausserordentlich 
gross, dass an einen Irrthum bei der Schätzung 
gar nicht gedacht werden kann. 


2. Galvano-Oaustik, 


Professor Middeldorpf hat in einem an Dr, 
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Frankl gerichteten Schreiben über die weiteren 
Erfolge und die Ausdehnnng seiner galvano- 
kaustischen Operationen berichtet. 

Er gebrauchte sie öfter zur Cauterisation bei 

Blutungen nach Operationen mit dem Messer: 
so nach Exstirpationen von Careinomen, nach 
Resectionen des Ober- und Unterkiefers ete. 
. Bei Neuralgien, wo er sie 2 Mal anwen- 
dete, beseitigte sie (Cauterisation des Ohrs) we- 
der eine Ischias, noch (Cauterisation des Alve- 
olarfortsatzes) eine Dentalneuralgie gänzlich und 
dauernd. 

In einem Falle von Nosocomialgangrän 
brachte sie schnelle und radicale Hülfe ; ebenso 
bei mehreren Geschwüren atonischer Natur, die 
jeder Behandlung früher getrotzt hatten. 

Bei Carcinom gebrauchte er sie öfter, so 
zerstörte er damit ein Epithelial-Carcinom 'im 
Rectum (Recidive); ein eben solches exstirpirte 
er am Umkreise des Afters, und kauterisirte die 
ringsumliegende kranke Haut (Heilung). Mit 
dem Galvanocauter exstirpirte erdas untere Rec- 
tumende bei fibrösem Carcinom, und. entfernte 
ebenso mit Erfolg ein grosses Epithelial-Carei- 
nom an der Ferse eines Greises. 

Die Cauterisation der Fisteln unternahm er 
mit Erfolg. Die Obliteration des Thränennasen- 
schlauches machte er 2 Mal; aber auch bei der 
Galvanocaustik hatte er grosse Schwierigkeit ge- 
funden, totale Verwachsung zu bewerkstelligen. 
Von bestem Erfolge war die Bildung einer 
künstlichen Urethra in der Eichel eines 9jähri- 
gen Hypospadiäus. 

Die Epulis wurde direct zerstört, oder vor- 
her die kranken Theile mit Messer, Säge etc. 
entfernt. 

Teleangiectasien Kin leicht gebrannt wer- 
den. Eine grosse mehr cavernöse Geschwulst 
am Ohre eines Kindes wurde mitdem Galvano- 
cauter exstirpirt, worauf die Wunde schön heilte, 
Geschwülste und Neubildungen, Warzen, syphi- 
litische Tuberkel am After etc. wurden ‚theils 
gebrannt, theils abgeschnitten. 

Die Amputation des Penis gelang 2 Male 
überraschend befriedigend; eben so die Ampu- 
tation einer faustgrossen elephantiasischen' Cli- 
toris. Bei einer Elephantiasis scroti et penis 
wurden, durch die Operation mit dem Galvano- 
cauter, Hoden, Samenstränge und Penis aus der 
dicken Masse herausgeschält, und Patient geheilt. 
S. Dissertation de amputatione penis galvano- 
caustica auctore Kirchner, Breslau 1856. 

Die Operation der Castration wurde 2 Mal, 
darunter einmal an einem 6pfündigen Hodentu- 
mor, mit Erfolg ausgeführt. Der Samenstrang 
wurde mit der Schlinge dürchschnitten, die Aus- 
schälung des Tumors mit dem Galvanocauter 


_ vorgenommen, 


Ohrpolypen wurden 3 Mal mit der Schnei- 
deschlinge exstirpirt. 
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Nasenrachenpolypen boten Gelegenheit zu 
6 Operationen, an 4 Individuen, die bereits 
operirt waren und reeidiv wurden; drei davon 
nach der Galvanocaustik; einer jedoch nach 
zweimaliger Exstirpation durch schneidende In- 
strumente, Bei dem Patienten Carl Sücker, an 
dem Verf. überhaupt die erste galvanocaustische 
Operation ausgeführt hatte, recidivirte der Tu- 
mor, und war nach 2 Jahren ‚wieder zur Ope- 
ration reif. Um hier recht oben abzuschneiden, 
legte er in der Nasenwurzel eine Oeffuung an, 
führte durch diese den Platindraht, und schnitt 


in der Höhe der Augen die Basis des Polypen 
-dureh das künstliche Loch ab, 


Der zweite Fall 
betraf den im Buche erwähnten Theodor Wurche, 


der nach achtzehn Monaten wieder operirt wer- 
den musste; die Rachenwurzel wurde auch hier 


John. 


ohne Blutung abgetragen. Bei dem Knaben 
Gottfried Kochale, der vor 2 Jahren und einigen 
Monaten operirt worden war, war bloss die 
Rachenwurzel wieder gewachsen, und die voll- 
ständige Abtragung gelang sehr schnell, ohne eine 
Spur von Blutung, Einanderer Fall betraf einen 
von anderen Wundärzten früher schon 2 Mal 
mit schneidenden Instrumenten operirten Patien- 
ten, wo jedesmal die Nase hatte gespalten werden 
müssen, und die Blutung enorm gewesen sein soll. 
Bei diesem Kranken, der sich dem Verf. zur 
galvanocaustischen Operation stellte, waren alle 
Gesichtsknochen auseinander getrieben, die Ge- 
sichtszüge des anämischen Individuums unge- 
mein entstellt, der harte Gaumen bis zum Durch- 
brechen kugelig herabgetrieben. Er schnitt ihm 
zuerst die Rachenwurzel, und 11 Tage darauf 
die Nasenwurzel ab; da jedoch an dieser die 
Schlinge, von vorn eingebracht, abgeglitten sein 
würde, führte er den Drabt hinter dem Velum 
in die Höhe und zwar zur Nase heraus, und 
schob ihn sodann auf den Nasenwurzelstiel. Es 
erfolgte keine Blutung, und Verf. wartete 19 
Tage, während der Patient sich täglich mehr 
erholte, bis Verf. mit einem neuen dünnstieligen 
schaufelförmigen Galvanokauter von der Nase 
ber die vielen Reste der Basis abstiess; und so 
hatte er das enorme, mehr als faustgrosse After- 
product total entfernt. Der Eingriff selbst wurde, 
wie bei allen übrigen Patienten, sehr leicht er- 
tragen. Dissertatio de polypis narium auctore 
Breslau 1855. 

Zwei Uteruspolypen, von Apfelgrösse, wur- 
den ohne einen Blutstropfen an der Vaginal- 
portion resecirt; beide Individuen waren sehr 
durch Blutungen erschöpft, Heilung erfolgte 
sehr schnell. Die Operation wurde an dem 
einen Individuum, einem Fräulein, bei intactem 
Hymen verrichtet, wobei die Extraction des 
Tumors Mühe kostete, | 

Eine enorm grosse carcinomatös. entartete 
Portio vaginalis wurde amputirt; die Schnitt- 
läche hatte mehrere Zoll Durchmesser. Wäh- 
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rend des Schneidens wurden kalte Einspritzungen 
gemacht. Patientin erholte sich zwar schnell, 
da die Blutungen aufhörten, starb aber später 
in ihrer Heimath an Reeidive. 


Bei der Cauterisation des Mutterhalses be- 
währt sich der Porzellanbrenner gut. Ein Pro- 
lapsus der Urethralschleimhaut, von Pflaumen- 
grösse, bei einem jungen Mädchen, wurde mit 
der Schneideschlinge auf einem elastischen Ca- 
theter abgeschnitten. 


Bei Prolapsus ani gelang in allen Fällen 
die Heilung; selbst bei einem mehrere Zoll 
langen Vorfalle eines siebzehnjährigen Mäd- 
chens. Eben so bewährte sich die Cauterisa- 
tion der Hämorrhoidalknoten mit dem Porzel- 
lanbrenner noch immer erfolgreich. Ein Mast- 
darmpolyp wurde glücklich operirt. Dissert. de 
polypis recti auctore Harpeck. Breslau 1855. 


Weit mehr mit als ohne Erfolg wurden bei 
Gelenkleiden, vor allem am Knie, Streifen ge- 
brannt. Der Ausgang einer Pseudarthrosis 
humeri deziri, wo die Elfenbeinstifte von Dief- 
fenbach erfolglos blieben, und das Setaceum 
candens zwischen den Bruchenden durchgezogen 
und erglüht wurde, muss erst abgewartet wer- 
den. Auch hier traten trotz energischer Wirk- 
ung üble Zufälle nicht ein, 


Bekanntlich hat auch Prof. Bardeleben in 
Greifswald die Galvanocaustik mit ganz befrie- 
digendem Erfolg angewendet. 


III, Electro-Therapie mit unterbrochenen 
Strömen. 


Das Buch des Dr. Baierlacher, welches sich 
ausschliesslich mit der Induktions - Electrieität 
beschäftigt, zerfällt in drei Theile. Im ersten 
physikalischen Theil sind die Gesetze des Gal- 
vanismus, die Theorie der Stromstärke, die Ap- 
parate zur Erzeugung galvanischer Ströme, dann 
die Induktions - Electrizität, die Theorie dersel- 
ben, die volta-electrischen und magneto-electri- 
schen Apparate und die Bedingungen für Er- 
zielung der grössten Stromstärke besprochen. 
Dieser ganze Theil ist eben so mit Sachkennt- 
niss, wie mit Fleiss bearbeitet, und verdient von 
jedem Arzte gelesen zu werden, welcher sich 
mit Electro-Therapie beschäftigt. 

Der zweite oder physiologische Theil enthält 
eine auf fremde und eigene Beobachtungen gegrün- 
dete Darstellung der Wirkungen der electrischen 
Ströme auf die verschiedenen Nerven und Ner- 
ven-Centren, auf die organischen Muskeln, auf 
die Haut und auf das Blut. Dieser Theil re- 
sumirt alles, was wir bis jetzt über die physio- 
logischen Wirkungen der electrischen Ströme 
wissen oder zu wissen glauben. 
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Der dritte’ ‘oder therapeutische "Iheil han- 
delt von der Anwendung der Induktions- Elec- 
'trizität als Heilmittelz) er  besprieht zuerst die 
Eigenschaften die ein zu therapeutischen Zwecken 
bestimmter Inductions - Apparat haben müsse, 
nach: Duchenne’s Vorgang, musiert dann. die 
bisher bekannt gewordenen und empfohlenen Ap- 
parate dieser Art, und empfiehit den: vom Hrn. 
Vert. selbst benützten, sehr einfachen Apparat, 
der bei Hrn. Heller in Nürnberg um 27 Gulden 
zu haben ist, und dessen. wir bereits mit etwas 
veränderter Uonstruction in unserein vorjährigen 
Bericht mit Anerkennung gedacht haben, Dann 
folgt ein Kapitel über die Anwendungsweise der 
Inductions-Eleetrieität, in welches natürlich die 
Methode von Duchenne mit den. einschlägigen 
Berichtigungen aufgenommen ist, Schliesslich 
werden alle bekannt gewordenen Beobachtun- 
gen über die Heilkraft der Inductions - Blectri- 
cität gegen Krämpfe, Lähmungen, Newralgien, 
Anaesthesien etc, unter Beigabe. der eigenen Re- 
obachtungen des Verfassers zusammengestellt, 


Am Schluss jedes Teils ist die entspre- 
chende Literatur aufgeführt, und so sind denn 
auch am Ende des dritten Theiis alle seit 1841 
über die therapeutische Verwerthung der. Induc- 
tions-Blectricität veröffentlichten Arbeiten zusam- 
men gestellt. 


Hr. Posner hat in. der Medizinischen. Cen- 
tral-Zeitung dieses Buch als ein Plagiat be- 
zeichnet, weil es eine ähnliche Anordnung habe, 
wie das von Dr. M. Meyer 1854 herausgege- 
bene, als ob verständiger Weise“ eine andere 
Anordnung des(regenstandes. möglich wäre; weil 
es ferner das von Er. Meyer im physiologischen 
und therapeutischen Theil vorgetragene, oftmals 
wörtlich wiedergebe; als wenn ein Schriftsteller 
verpflichtei wäre, bereits bekannte Thatsachen 
oder Meinungen mit Stillechweigen zu über- 
gehen, oder als wenn Hr. Baierlacher, das, was 
Hr. Meyer von Audern entlehnt hat, nicht auch 
entlehnen dürfte oder wenigstens mit andern 
Worten ausdrücken müsste! Ja wenn Hr. Baier- 
lacher Beobachtungen. oder Theorien des Hrn. 
Meyer ohne Nennung des Autors wiedergege- 
ben hätte, dann würden wir die angezogene 
Kritik als gerecht erkennen; von. alle dem kann 
aber gar nicht die Rede sein; wohl aber ent- 
hält das Buch des Hın. Baierlacher gar Man- 
ches, was in dem Buch des Hrn, Meyer nicht 
zu finden ist, und dass Hr. Baierlacher viele 
eigene Beobachtungen aufzuweisen hat, haben 
wir bereits gesagt. 


Endlich beschäftigt sich Hr. Baierlacher 
blos mit der Inductions-Eleetrieität, während das 
rühmlich ‘bekannte Werk des Hrn. Meyer sich 
über das ganze'Gebiet der Electro-Therapie ver- 
breitet. Aber trotz allem dem hätte Hr. Baier- 
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lacher doch nicht in Electro - slarapla ‚machen 
sollen ? 

Die begehen we ee dieses Buchs 
ist vortrefilich 5" nur sind zum Theil'sinnstörende 
Druckfehler, z. B: S. 245 „Verlauf «des. Mus- 
kelgefühls“ statt »„Verlust des Muskelgefühls* 
stehen geblieben, 3 Ws 


Dr. Ziemssen, Privatdocent ‚und. Assistenz- 
arzt der medie. Klinik in Greifswalde, hat. .uns 
mit einem Büchlein erfreut, welches kein Arzt 
entbehren kann, 'der 'sichmit.der Anwendung 
der Inductions-Electricität beschäftigt... Dasselbe 
zerfällt in zwei Theile. »Im..ersten: werden all- 
gemeine Lehren über: die Anwendung der. In- 
duetions - Electricität vorgetragen, im zweiten 
Theil werden die Eintrittsstellen der motorischen 
Nerven in die Muskeln des Kopfes, ..des Rum- 
pfes und der Extremitäten nachgewiesen. 

Im ersten Theil zeigt der Hr. Verfasser, wie 
die verschiedenen Gewebe des Organismus eine 
Leitungsfähigkeit der Electricität besitzen, wel- 
che mit ihrem Wassergehalt in geradem Ver- 
hältniss steht und umgekehrt der Electricität um 
so grösseren Widerstand entgegensetzen, je ge- 
ringer ihr Wassergehalt ist. Setzte Prof. Eckhard 
den Leitungs - Widerstand der Muskelsubstanz 
==], so ergab sich 


Widerstand des Muskels FR 1,0 — 
y der Sehne .— 1,8:.—12,5, 
N des: Knorpels= 1,3 — 2,3 
hi des Nerven! = 1,91—;2,4; 
Nun ist. aber der Wassergehalt der verschie- 


denen Gewebe nach den freilich sehr schwan- 
kenden Angaben ‚der er beiläufig er 


sender: 
Wassergehalt des Muskels 72—80 %, 


a der Sehne 62 „ 
> des Kuorpels 50—75 „ 
» .. „des Nerven "39—66, 
e des Knochens 3— 7 „ 


Ueber die Leitungsfähigkeit des subcutanen 
und intermuskulären Bindegewebes, welches. den 
Muskeln. an Wassergehalt ‚sehr nahe oder. ‚gleich 
stehen. dürfte, sowie der Gefässwände und der 
Membranen überhaupt liegen bis jetzt keine phy- 
sikalischen Untersuchungen. vor... 

Demnach wird der electrische Strom. der 
Feuchtigkeit in den..guten. Leitern (Muskeln. und 
wahrcheinlich auch Bindegewebe) folgen und 
die: Nerven als schlechte Leiter ‚umgehen. _ 
Eine Reizung der Nerven. wird. also, nur dann 
stattfinden ‚können, wenn.(dieselben sich. inner- 
halb grosser Widerstände, befinden, welche, der 
Strom, um in 'den ‚Körper, zu ‚gelangen, ‚über- 
winden muss. Einen solchen Widerstand ‚bietet 
aber einzig und allein die Epidermis mit der 
Lederhaut. ''Bei ‚der Ueberwindung, dieses gros- 
sen Leitungs-Widerstandes werden die Ausbrei- 
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tungen der sensiblen: Nerven in der Haut, sowie 
die unmittelbar unter der Haut verlaufenden Ner- 
ven eine Erregung erfahren. ‚Die tiefer liegen- 
den (motorischen) Nerven werden nur dann ge- 
reizt werden können, wenn man im Stande ist, 
die verschiedenen, durch feuchte Leiter von 
einander getrennten Widerstände — die Epider- 
mis mit dem Corion, das Fettpolster, die Fas- 
cien — durch kräftige Compression mittels der 
Electrode zu einem grossen Widerstande zu ver- 
‘einigen. Nach Ueberwindung dieses Widerstan- 
des wird der Strom direct auf den darunter lie- 
genden motorischen oder sensiblen Nerven tref- 
- fen. Sobald sich aber zwischen diesem Nerven 
und dem Widerstande eine zu dicke Schicht 
gut leitenden Gewebes, z. B. Muskel, befindet, 
welche von der Elektrode nicht vollständig com- 
primirt werden kann, so wird selbstverständlich 
auch die Erregung des tiefen. Nerven unterblei- 
ben, weil in diesem Fall durch die Feuchtigkeit 
im Muskel der Strom von der. angewiesenen 
Bahn abgelenkt wird. 

Daraus ergiebt sich für die therapeutische 
Anwendung folgendes, Endresultat: Man kann 
am Lebenden den Faradischen Strom lokalisiren, 
jedoch nur an den Punkten, an welchen der 
positive und negative Strom in den Körper ein- 
treten. Zwischen beiden Eintritts - Stellen folgt 
der Strom der Feuchtigkeit und setzt keine 
Reiz-Erscheinungen, wenn nicht eine übermäs- 
sige Stromstärke angewendet wird, oder der Er- 
zeugung von Reflexactionen günstige Bedingun- 
gen zur Geltung kommen. 

Selbstverständlich sind die von einem durch 
die Electrode gereizten Punkte nach der Peri- 
pherie ausstrahlenden Sensationen oder Con- 
tractionen nicht als Wirkungen des nach der 
Peripherie strömenden Fluidums, sondern ledig- 
lich als excentrische Erscheinungen der örtlichen 
Erregung des Nerven anzusehen. Die nach dem 
Gesetze der excentrischen Leitung auftretenden 
Erscheinungen an der Peripherie werden natür- 
lich um so ausgedehnter. ‚und bedeutender sein, 
je mächtiger der gereizte Nerve ist, je näher dem 
Centrum die Erregung stattfindet. 


Die von Duchenne behauptete, von Remak 
aber geläugnete electrische Muskel - Sensibilität 
wird vom Hrn. Verf. vertheidigt, indem er sagt: 
Es ist doch nicht zu läugnen, dass jede com- 
plette, auf eleetrischem Wege erzeugte Contrac- 
tion eines Muskels von einer Sensation beglei- 
tet ist, welche unabhängig von der. electro-cu- 
tanen Reizung. besteht. ‚Und er vergleicht die- 
sen krampfigen Muskelschmerz ‚mit dem beim 
nächtlichen Waden- oder Sohlenkrampf empfun- 
denen Schmerz. — Dass die Muskeln Empfin- 
dungs-Nerven haben, welche die Contractionen 
der Muskeln zum Bewusstsein bringen, darüber 
besteht um so weniger ‘Zweifel, da. man ja die 

Jahresbericht der Medicin pro 1857 Band V, 
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Folgen der Anästhesie dieser Nerven kennt, Es 
scheint nun, dass eine excessive Contraction ein- 
zelner Muskeln oder Muskelbündel als Schmerz 
empfunden wird und ‚dass, sohin die Muskeln 
nicht gegen die electrische Reizung an sich, son- 
dern nur gegen .die,.durch diese Reizung ver- 
ursachte Contraction empfiudlich sind. Ob die 
Nerven, welche diese Empfindung vermitteln, in 
den Bindegeweb-Umhüllungen der Muskeln (und 
Muskelbüpdel) hausen, wie Hr. Remak behaup- 
tet, oder ob mit dem motorischen Nerven auch 
sensible Nerven an die Muskelfasern selbst gehen, 
wer will das entscheiden; wahrscheinlich ist aber 
das erstere, 

In Bezug auf die Einwirkung des Faradi- 
schen Stroms auf die Blutgefässe der Haut be- 
merkt Z., dass er die von Froriep und Remak 
in seltenen Fällen an den Ansatzstellen der 
Elektroden beobachteten partiellen Hyperämien 
der Haut fast constant erzeugen konnte, wenn 
er einen kräftigen Strom 2—3 Minuten auf die 
Haut einwirken liess und ‚dabei eine stärkere 
Anfeuchtung der Schwämme und der Epidermis 
vermied. Diese Hyperämie ist von einer nach- 
weisbaren Temperatur-Steigerung an der betref- 
fenden Stelle begleitet und verschwindet bald 
ohne Folgen zu hinterlassen *). 


Sehr bedeutend fand der Hr, Verf, die Tem- 
peratur-Steigerung der Haut über solchen Mus- 
keln, welche längere Zeit in tetanischer Ver- 
kürzung standen und sorgfältig angestellte Ver- 
suche über die Temperatur - Erhöhung ergaben 
folgende Resultate. Die durch Faradische Rei- 
zung motorischer Nerven erzeugte Muskel-Con- 
traction erhöht die Temperatur in den betref- 
fenden Muskeln und mittelbar in der dieselben 
bedeckenden Haut, ohne die Farbe der letzte- 
ren oder den normalen Füllungsgrad ihrer Ve- 
nen zu verändern. Diese Temperatur-Steigerung 
ist um so bedeutender, ‚je energischer die Con- 
traction ist, und je länger sie andauert; sie er- 
regt den Versuchspersonen das Gefühl intensi- 
ver Wärme in den verkürzten Muskeln und ist 
von einer Volums- Zunabme der letzteren be- 
gleitet, ‚welche bei Verkürzung der Extensoren 
den Umfang des Vorderarms um 1/,— 1 Cm., 
den Umfang des Oberschenkels um 1—2 Cm. 
vergrössert. 

Mittels des Thermometers lässt sich zwischen 
der hohen Temperatur ‚über den verkürzt ge- 
wesenen Muskeln und der fast normalen Tem- 
peratur über den benachbarten, nicht verkürz- 
ten Muskeln. eine scharfe Grenze ziehen. Auch 
giebt sich dieser Unterschied in der Wärme 





=) Wir selbst sahen diese Hyperämie bei Anwendung 
von anhaltenden Strömen selbst wenn Elektroden und 
Epidermis sehr feucht waren, bei unterbrochenen Strömen 
aber um:so deutlicher, je weniger feucht dieHautwar. E, 
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schon dem Gefühle bei aufgelegter Hand auf 
das Deutlichste zu erkennen. In der ersten 
Minute der Muskelverkürzung fällt das Queck- 
silber fast constant um 0,1—0,50 C., steigt aber 
bei fortdauernder Contraction schon in der drit- 
ten Minute wieder, um dann gleichmässig fort- 
zuschreiten. Bei Contractionen von mässiger 
Dauer steigt nach Beendigung derselben das 
Quecksilber in der eısten Minute am schnellsten, 
erreicht aber seine Acme bei der ersten Rei- 
zung jedesmal in der vierten bis sechsten Mi- 
nute, bei den späteren, schnell auf einander fol- 
genden Reizungen, zwischen denen die Tempe- 
ratur sich ihrem normalen Stande nicht einmal 
annähern kann, in kürzerer Zeit, selbst in der 
ersten Minute, wenn die Temperatur schon hoch 
steht. Ist die Haut und die Quecksilber-Spin- 
del (des Thermometers) mit einem schlechten 
Wärmeleiter umhüllt, so steigt die Temperatur 
rascher und zu einem höheren Grade, als bei 
unbedeckter Haut. Der Abfall der Temperatur 
geht langsam, aber ebenso gleichmässig vor 
sich, als das Aufsteigen. (Das Vorstehende ver- 
steht sich zwar von selbst, da mit der Intensi- 
tät und der Dauer der Muskel-Contractionen der 
Stoffwechsel in den Muskeln und mit dem Stofi- 
wechsel die Wärme-Erzeugung in geradem Ver- 
bältniss steht; aber es ist gut, dass solches 
durch directe Versuche und Beobachtungen nach- 
gewiesen worden ist. Man vergleiche übrigens 
damit das von Dr. Remak weiter oben gesagte.) 

Endlich versichert der Hr. Verf., dass er 
weder in gesunden, noch in geläbmten Muskeln 
nach lange dauernden electrischen Reizungen 
einen Schwächezustand eintreten gesehen, son- 
dern im Gegentheil constant neben der Erhöhung 
der Temperatur und Vergrösserung des Um- 
fangs eine freiere Action in den Muskeln be- 
merkt habe. Er folgert: Bei der grossen Wich- 
tigkeit der Muskelaction als Beförderin der cen- 
tripetalen Venen- und Lymph-Strömung, sowie 
des centrifugalen Arterienstromes zur Ernährung 
der Muskeln mögten die lange dauernden Rei- 
zungen vorzugsweise da am Orte sein, wo ein 
Muskel, durch Laesion seiner Nerven zur Im- 
mobilität verdammt, der regressiven Metamor- 
phose anheim zu fallen droht. 

Im zweiten Theile hat der Hr. Verf. dem 
zuerst von Hrn. Remak angedeuteten Bedürfniss 
abgeholfen, indem er die Eintrittsstellen der 
motorischen Nerven aller Muskeln aufgesucht, 
beschrieben und bildlich dargestellt hat. Er hat 
diese Eintrittsstellen durch Versuche an Leben- 
den und durch die anatomische Untersuchung 
an Leichen ermittelt und festgestellt. Wir brau- 
chen nicht erst hervorzuheben, welche Mühe 
und Geduld diese Forschungen in Anspruch neh- 
men und wie sehr wir dem Hrn. Verf. für diese 
Arbeit verpflichtet sind. Einen Auszug aus die- 
sem Theil können wir aber selbstverständlich 
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nicht geben, da wir das Buch abschreiben und 
die Abbildungen copiren lassen müssen, wenn 
wir den Inbalt davon wiedergeben wollten, 

Wir erlauben üns am Schlusse dem Hrn. Vf. 
bei der Fortsetzung seiner "Studien die Frage 
ans Herz zu legen, ob wirklich die Anwendung 
der Inductions-Electrieität auf die Eintrittsstelle 
der motorischen Nerven in die Muskeln von so 
grosser Bedeutung ist, oder ob nicht vielmehr 
die intramusculäre Faradayisation, im strengen 
Sinn des Wortes, durch Anregung kräftiger Re- 
flexwirkungen die Hauptsache bleibt. Durch 
Faradayisation des eintretenden motorischen Ner- 
ven wird dann doch hauptsächlich eine excen- 
trische Wirkung hervorgebracht, und wie eine 
solche Wirkung auf einen gequetschten Nerven- 
stamm oder auf die etwa leidenden Nervencen- 
tren einen therapeutischen Einfluss üben solle, 
das will uns nicht einleuchten. 

Ueber die Anwendungsweise und die phy- 
siologischen Wirkungen der inducirten Ströme 
trug Prof. Fick aus Zürich folgendes vor: ' 

Ein Muskel ist weit leichter zur Contrac- 
tion zu bringen, wenn der Reiz seine Nerven, 
als wenn er ihn selber trifft. Dass aber der 
Muskel nur durch seine Nerven in Contraction 
versetzt werden könne, ist noch nicht bewiesen. 
Der Nervenstamm ist nicht immer zu erreichen, 
wo er aber erreichbar ist, verdient seine Rei- 
zung entschieden vor der des Muskels den Vor- 
zug, was auch schon Remak Duchenne gegen- 
über behauptet. 

In vielen Fällen wird es wohl möglich sein, 
durch indirekte Faradisationen eine ganze Mus- 
kelgruppe zur Oontraction zu bringen, nicht aber 
deren einzelne Muskeln; nämlich allemal dann, 
wenn der die ganze Gruppe versorgende Ner- 
venstamm zwar der Reizung zugänglich ist, 
nicht aber seine für die einzelnen Muskeln be- 
stimmten Aeste (als Beispiel mag nur der ner- 
vus ulnaris erwähnt sein). | 

Viele Electrotherapeuten empfehlen als ge 
eignetsten Handgriff zur indirecten Faradisation 
das Anlegen der einen Electrode über dem ’ 
Nervenstamme, während die andere auf dem 
Bauche des zu reizenden Muskels steht. Es 
kommt mir schon von vornherein unwahrschein- 
lich vor, dass diess die zweckmässigste Art und 
Weise sei. Vielmehr scheint es mir, dass bei 
derselben viele Stromzweige sich im Muskel 
verbreiten, die man durch eine etwas andere 
Manipulation noch durch den Nerven schicken 
könnte. Ich glaube aus physikalischen Grün- 
den, die von selbst einleuchten, wenn man sich 
die Vertheilung der Stromfäden unter der Haut 
vorstellt, dass es am zweckmässigsten ist, beide 
Electroden möglichst nahe aneinander und mög- 
lichst nahe am Muskel über dem Stamm des 
Bewegungsnerven anzubringen — immer na- 
türlich vorausgesetzt, dass dasselbe überhaupt 
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unmittelbar unter der Haut liegt. Diese An- 
sicht habe ich auch in zahlreichen an mir selbst 
angestellten ‘Versuchen bestätigt gefunden, wo 
ich durch’ die eigene Empfindung am besten 
vergleichen konnte, in welchem Falle eine aus- 
giebigere 'Contraction eintrat. 


Duchenne und Andere haben viel gespro- 
chen von der verschiedenen specifischen Erreg- 


barkeit verschiedener Muskelgruppen.: Ich möchte: 


so lange nicht zu specifischen Verschiedenbeiten 
einzelner Nerven oder Muskeln meine Zuflucht 
nehmen, so lange noch Aussicht auf Erklärung 
. vorhanden ist ohne Einführung neuer Hypothe- 
sen in die Physiologie. Hier liegen aber zwei 
Möglichkeiten rein anatömischer Erklärungen 
offen. Einmal nämlich verdanken viele Mus- 
keln die ihnen von Duchenne mit Recht zuge- 
schriebene leichte Erregbarkeit einfach ihrer 
Lage, dem Umstande nämlich, dass sie nicht 
von einem dicken schlecht leitenden Fettpolster 
überdeckt, sonst aber gerade auf allen Seiten 
von einem solchen umgeben sind. Dass z. B. 
die Gesichtsmuskeln die ausserordentlich leichte 
Erregbarkeit, die sie allerdings auszeichnet, die- 
sem Umstande verdanken, wird Niemand be- 
zweifeln. Bei andern auffallend leicht erregba- 
ren Muskeln dürfte vielleicht zu untersuchen 
sein, ob nicht in ihnen gerade die Nervenfäden 
eine dem Strome besonders zugängliche Lage 
haben. 

Eine gleichfalls an sich richtige Beobach- 
tung von Duchenne muss hier noch mit zwei 
Worten besprochen werden. Er findet, dass 
der sogenannte „Extrastrom*, d. h. der in den 
Windungen der inducirenden Rolle durch ihre 
gegenseitige Wirkung aufeinander inducirte 
Strom stärker auf die Muskeln, der Strom der 
zweiten Rolle mehr auf die Hautnerven wirkt. 
Ich bin fest überzeugt, dass diese Erscheinung, 
die ich allerdings an mir selbst beobachtet 
habe, lediglich begründet ist in der besondern 
Beschaffenheit des Apparates in Verbindung mit 
den sonstigen Anordnungen des Versuches, nicht 
aber in einer geheimnissvollen Verschiedenheit 
der Ströme, die ja einer wie der andere Induc- 
tionsströme sind. An Duchenne’s Apparat ist 
nämlich (wie an den meisten andern) die in- 
ducirende Rolle aus dickem Drahte und arm 
an Windungen, bietet also einen kleinen Widerstand, 
während die zweite Rolle aus vielen Windungen 
eines weit dünneren Drahtes besteht, demnach 
einen viel grösseren Widerstand bietet. Aus- 
serdem sind seine Rollen in einem konstanten 
sehr kleinen Abstande von einander. Er muss 
daher die Dämpfung der Ströme bewirken durch 
Ueberschiebung von Messinghälsen, was übri- 
gens ein viel unzweckmässigeres Mittel ist — 
das mag beiläufig bemerkt sein — als die Ent- 
fernung beider Rollen von einander; nur muss 
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man freilich beachten, dass die Entfernung der 
zweiten Rolle nur den in ihr fliessenden Strom 
schwächt, während sie den Extrastrom stärkt. 
Bei dem Ueberschieben einer Metallhülse wer- 
den beide Ströme gleichzeitig geschwächt. Du- 
chenne hat nun bei seinem Apparate wegen des 
kleinen konstant bleibenden Abstandes beider 
Rollen und des Verhältnisses ihrer Wirkungs- 
zahlen immer im Extrastrom weniger electro- 
motorische Kräfte und weniger Widerstand als 
im Strome der zweiten Rolle. Ist alse sonst 
im Kreise wenig Widerstand vorhanden, wie 
bei der zur Muskelreizung beliebten Anordnung, 
so ist der Extrastrom im Vortheil, ist aber 
sonst ein sehr grosser Widerstand im Kreise 
wie bei der Hautreizung (eine grosse Oberhaut- 
schicht), so ist der Strom der zweiten Rolle im 
Vortheil. 


Hr. Ruhmkorff, ein in Paris lebender deut- 
scher Mechaniker, welcher bei den dortigen 
Physikern ein grosses Vertrauen geniesst, hat 
bereits im Jahre 1851 einen Inductions-Appa- 
rat construirt, welcher sich durch zwei Eigen- 
schaften auszeichnet: erstens sind die inducir- 
ten Ströme von einer ausserordentlichen Stärke, 
so dass sie Funken und Schläge gaben wie 
eine starke-Elektrisirmaschine, und dass dieser 
Apparat überall angewendet werden kann , wo 
es sich um Verwerthung der statischen Electri- 
eität handelt. Zweitens enthält er einen Com- 
mutator, durch welchen die Einhaltung einer 
und derselben Richtung der Ströme erzielt wird. 
Diesen Apparat und die mit demselben ange- 
stellten Versuche hat Hr, Du Moncel beschrie- 
ben und die Herrn Dr. Bromeis in Marburg 
und J. L. Bockelmann in Frankfurt haben eine 
Uebersetzung von du Moncel’s Broschüre. ge- 
liefert, bei welcher die Holzstöcke des franzö- 
sischen Originals benutzt werden durften. 


Die Beschreibung dieses Apparats hier mit- 
zutbeilen ist nicht wohl thunlich, denn sie 
würde zu viel Raum einnehmen, mehrere. bild- 
liche Illustrationen in Anspruch nehmen und 
überdies für die Aerzte als solche kaum von 
besonderem Interesse sein; denn so wichtig die- 
ser Apparat immerhin für die Physiker sein 
mag, so ist noch nicht abzusehen, dass er auch 
für die Heilkunde eine hervorragende Bedeu- 
tung habe; auch beziehen sich alle mit dem- 
selben angestellte und in dem Buch mitgetheilte 
Versuche auf physikalische Fragen. — Thera- 
peutische Versuche sind mit demselben nicht 
angestellt, wenigstens nicht vorgemerkt worden. 
Was soll man auch am Krankenbett mit einem 
Apparate anfangen, welcher die Menschen, die 
mit seinen Polardräbten in Berührung kommen, 
zu Boden schleudert und für einige Tage krank 
macht, wie Hrn. Quint begegnet ist, oder die- 
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selben gar tödtet, wenn man sie nicht schnell 
von dem Ungeheuer befreit. 


Dr. Knapp besprach in der Sitzung der 
Gesellschaft deutscher Aerzte zu Paris die In- 
ductions-Apparate von Duchenne, Legendre und 


Morin, Stöhrer, Dubois- Reymond und Erd- 


mann-Schadewell, ohne aber etwas Neues vor- 
zutragen. 


Dr. Julius Althaus in London bespricht die 
örtliche Faradayisation von Duchenne ohne irgend 
etwas neues zu sagen, empfiehlt den Inductions- 
Apparat von Legendre und Morin, welcher 
von den längst bekannten Heller’schen Appa- 
raten mit dem Neef’schen Hämmerchen nicht 
verschieden ist**) und berichtet dann über 3 
besondere Fälle von Lähmung, welche er schnell 
(höchstens in 15 Sitzungen) durch seinen Ap- 
parat geheilt hat. 

Die Lähmung betraf die Strecker der Hand 
und der Finger (Extensor digitorum communis, 
Extensores carpi radialis und ulnaris, lange und 
kurze Strecker und Abzieher des Daumens, 
Strecker des Zeigefinger und kleinen Fingers) 
und die Supinatoren, mit einem Worte, alle 
jene Muskel, welche unter dem Einfluss des 
Nervus radialis stehen und die nächste Ursache 
dieser Lähmung lag offenbar in dem genannten 
Nerven und nicht in den Muskeln. Die Hand 
war etwas gegen den Vorderarm gezogen, ähn- 
lich wie bei der Bleilähmung, von welcher sich 
aber diese Lähmung schon dadurch unterschied, 
dass in den geläbmten Muskeln die elektrische 
Contractilität unvermindert erhalten war. Eine 
Ursache konnte Hr. Althaus nicht auffinden, na- 
mentlich wollten die Kranken nichts von trocke- 
ner oder feuchter Verkühlung wissen. Die Kran- 
ken hatten sich Abends ganz gesund zu Bett 
begeben und waren des Morgens beim Erwachen 
durch die plötzlich eingetretene Lähmung ihrer 
rechten Hand ganz überrascht. Hr. Althaus 
glaubt daher diese Lähmung als eine Paralysis 
spontanea bezeichnen zu dürfen; auf die Frage, 
ob nicht etwa die Kranken mit dem Kopf auf 
dem Vorderarm gelegen und die Lähmung durch 
Druck auf den Nervus radialis verursacht wor- 
den sei, geht Hr. Verf, gar nicht ein und doch 
ist nachgewiesen, dass Lähmung auf diese 
Weise entstanden ist. 


Dr. Moritz Meyer in Berlin, welcher die 
schönsten Erfolge mit der Inductions - Elektri- 
zität gegen Neuralgien erzielt hat, beschreibt 


*) Der fragliche Apparat hat ein Kohlen-Zink-Ele- 
ment und einen Thon -Cylinder als Diaphragma. Das 
Diaphragma. ist. aber nicht blos ‚überflüssig, sondern 
schwächt sogar die Wirkung. Kleinere Elemente ohne 
Diaphragma bringen dieselbe Wirkung hervor wie grös- 
sere Elemente mit Diaphragma. 


.tervert. 
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die von ihm gewählte Anwendungs - Weise des 
Inductions-Apparats wie folgt. 

„Ich wähle im Allgemeinen zur Application 
diejenigen Stellen der Haut, die entweder dem 
Nerv bei seinem Austritt aus dem Centralorgan 
möglichst nahe liegen, oder noch lieber solche, 
an denen der Nerv oberflächlich unter der Haut 
verläuft und die sich beim Druck meist durch 
besondere Schmerzhaftigkeit zu erkennen geben. 
So wähle ich bei der Ischias die Stelle, wo der 
Nerv die Ineisura ischiadica verlässt, oder wo 
er hinter dem Trochanter major verläuft, oder 
wenn sich der Schmerz noch höher hinauf er- 
streckt, seine Austrittsstelle aus dem For. in- 
Bei der Neuralgie des Trigeminus 
operire ich oben am Halse in möglichster Nähe 
der Medulla oblongata. Während ich hier den 
einen Pinsel fest aufsetze, halte ich den zwei- 
ten (ähnlich wie Jobert das Glüheisen) etwa 
1/, Linie von der Haut entfernt dem ersten 
ziemlich nahe, und lasse von hier aus die 
Funken einige Secunden bis i Minute lang auf 
die Haut überspringen. Man nimmt dabei ein 
deutliches Knistern wahr, die Hautpapillen er- 
heben sich, die Haut wird roth; bei reizbarer 
Haut entsteht bisweilen nach einmaliger, häu- 
figer nach öfters wiederholter Anwendung ein 
oberflächlicher Brandschorf. : Der durch dieses 
Verfahren hervorgerufene Schmerz ist ein äus- 
serst intensiver, doch kann man denselben nach 
der Dauer und Heftigkeit der Neuralgie, nach 
ihrem Sitze, der Empfindlickeit der Haut etc. 
beliebig herabsetzen und verkürzen. Will man 
nur auf eine kleine Hautstelle einwirken, z. B. 
bei einer Intercostal - Neuralgie, so kann man 
statt des Pinsels einen kleinen, feuchten, spitz 
zugeschnittenen Schwamm anwenden und aus 
diesem Funken. übertreten lassen. Bisweilen 
hört der Schmerz nach einmaliger Anwendung 
sofort auf und kehrt nicht wieder, meist. tritt 
er jedoch vermindert am nächsten Tage wieder 
bervor; bisweilen tritt bald nach der Applica- 
tion ein neuer Anfall auf, .der an Dauer und 
Heftigkeit die gewöhnlichen bedeutend über- 
trifft, dem aber meist ein erheblicher: Nachlass 
der neuralgischen Schmerzen folgt. In häufigen 
Fällen ist der ein- bis dreimalige Gebrauch des 
electrischen Pinsels in Zwischenräumen von 2 
bis 3 Tagen, in anderen Fällen, namentlich wo 
ein dyscrasisches Leiden zu Grunde liegt, die 
häufigere Anwendung (bis zu 40 Malen) noth- 
wendig, dann aber auch ausreichend, um die 
hartnäckigsten Neuralgien peripherischen  Ur- 
sprungs zu beseitigen, die nicht durch mecha- 
nische : Ursachen (Nervengeschwülste, cariöse 
Zähne etc.) bedingt werden. | 

Die Vorzüge, die dies Verfahren vor dem 
Glüheisen, mit dem es in der Wirkung ziem- 
lich übereinstimmt, bietet, sind nach Hrn. Meyer 
folgende: 1) Die geringere Scheu des Patienten 
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vor der Anwendung des Mittels. 2) Die Mög- 
lichkeit, den Grad der Einwirkung beliebig zu 
modifieiren. 3) Die Unmöglichkeit, tiefere Des- 
organisationen der Haut hervorzurufen, die bei 
der Anwendung des Glüleisens gar leicht er- 
folgen. 4) Die Möglichkeit, es an allen be- 
liebigen Körperstellen, im Gesicht, am Haise 
ec, einwirken zu lassen. 5) Die kürzere Dauer 
der Operation, deren Vorbereitungen momentan 
getroffen sind. 6) Das sofortige Aufhören des 
Schmerzes mit Beendigung der Operation — 
lauter Vortheile, für die die Schmerzlosigkeit 
der Anwendung des Glüheisens in der Chloro- 
formnarcose kein Aequivalent bietet. 

Der Hr. Verf. berichtet zur Bestättigung des 
Gesagten einige Fälle von Ischias, einen Fall 
von Cubital-Neuralgie, einen Fall von Radial- 
Neuraigie, drei Fälle von Gesichts - Neuralgie 
und einige Fälle von Neuralgie, welchen Gicht- 
Dyscrasie oder rheumatische Diathese zu Grund 
lag und die trotz des Fortbestandes der con- 
stitutionellen Krankheit (wenigstens temporär) 
geheilt würden. 

Während bisher alle Aerzte, nach Duchenne’s 
Vorgang, zur Heilung von Neuralgie die Ströme 
zweiter Ordnung anwendeten, hat laut der Union 
medicale Nr. 3. Hr. Becquerel den primären 
Sirem mittels feuchter Conductoren durch den 
Nervenstamm und seine Aeste in der Art ge- 
leitet, dass der positive Pol am centraien, der 
negative an peripherischen Ende des Nerven 
aufgesetzt wurde, wobei Schläge von mittlerer 
Stärke aber mit schneller Aufeinanderfolge be- 
nutzt wurden und dadurch mehrere bedeutende 
Neuralgien (Ischias und Intercostal - Neuralgie) 
in 2—5 Sitzungen von 5—10 Minuten Dauer 
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gebeilt. Zuerst steigerte sich der Schmerz hef- 
tig, es entstanden wohl auch Zuckurgen in den 
entsprechenden Muskeln, dann folgte ein Ge- 
fühl von Eingeschlafensein und endlich Schmerz- 
losigkeit, 


Die Wiener Wochenschrift berichtet nach 
der Gazzetta Medica Italiana die Heilung einer 
Ischurie durch die Elektrizität. 

Ein 70Ojähriger Landmann, der nie früher krank ge- 
wesen, wurde plötzlich von sehr schmerzhafter Ischurie 
befallen. Emollientia und Antiphlogistica, die Anwend- 
ung des Katheters bannten den Schmerz; die Unfähig- 
keit, ‚Urin zu lassen, blieb jedoch zurück, so wie eine 
Schwäche der Extremitäten. Verordnung: 10—20 Gran 
alkoholisches Extract der Brechnuss, 11/, Grammes blie- 
ben ohne Wirkung, eben so Einreibungen mit Terpen- 
thinessenz. Nun wurde Patient der Einwirkung eines 
elektrischen Stromes ausgesetzt, der eine Pol wurde auf 
die Lendenwirbel, der andere auf die Steissbein-Artiku- 
lation aufgesetzt, Gleich nach der ersten Applikation 
kehrte die Fähigkeit zu uriniren wieder; mehrfache Appli- 
kationen stellten dem Patienten völlig her, 

Wir haben im vorigen Jahr einen von Hu- 
bert beobachteten Fall mitgetheilt, wo die ver- 
siegte Milch einer Säugenden durch die örtliche 
Anwendung der Elektrizität wieder hergestellt 
wurde; jetzt liegt ein neuer von Dr, Becquerel 
mitgetheilter Fall derselben Art vor. Hr. B. 
hat einen magnetisch-elektrischen Apparat mit 
sehr schwachen aber rapidintermittirenden Strö- 
men angewendet, indem er die feuchten Strom- 
geber (Schwämme) auf verschiedene Punkte der 
Milchdrüse aufsetzte. Nach der ersten Sitzung 
zeigte sich schon die Milch und nach der drit- 
ten Sitzung war die Secretion in vollem Gang. 
Die Anwendung der Electrizität verursachte der 
Frau keinen Schmerz, wohl aber ein aligemei- 
nes Gefühl von Uebelsein. 
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Bericht 


über die Leistungen 


im Gebiete der Heilquellen-Lehre 


von 


Professor D!- 


LOESCHNER 


in Prag. 


I. Allgemeiner Theil. 


Seegen: Compendium der allgemeinen und speciellen 
Heilquellenlehre i. und 2, Abtheilung. Wien, 1857 
und 1858. 


Lersch: Einleitung in die Mineralquellenlehre. 2, Bd, 


1. Theil. Erlangen 1857. 

Helfft: Handbuch der Balneotherapie. 3. Auflage. Ber- 
lin 1857 

Zerbe: Weber den Vulcanismus und warme Quellen nach 


Ansichten der Griechen und Römer. Balneol. 
Band V. Nr. 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24. 


Ztg. 


Seegen: Pharmacodynamik des Wassers. Wien, medie. 
Wochenschrift 1857, Nr. 18. 
Alex. v, Humboldt: Thermalguellen. Baln, Ztg. Bd, V, 


Nr, 23, 24, 25, 26. 


Bourton und Boudet: De l’hydrotrinetrie, ou nouvelle 
methode d’analyse des eaux de sources et de riviöres, 
Baln. Ztg. Bd. IV. Nr. 2, 


Mosler: Untersuchungen über den Einfluss verschiede- 
ner (Juantitäten von gewöhnlichem Trinkwasser auf 
den Stoffwechsel des menschlichen Körpers etc. Archiv 
für wissenschaftliche Heilkunde. Bd. III. Heft 3. 


Kleizinsky: Ueber das Diffusionsvermögen der Haut. 
Baln. Ztg. Bd, IV, Nr. 2. 


Landerer: Ueber die Absorbtionsfähigkeit der Haut der 
Frösche für Metallsalzlösungen. Baln, Ztg. Band V, 
Nr. 18. 


Jones: Upon the physical influence exerced by lining 
organic and inorganic membranes upon chemical sub- 
stances in solution ete, Baln. Ztg, Band IV, Nr, 2. 


Eichberg: Die Wasserreserbtion der „lgemeinen Bedeck- 
ungen, Baln. Ztg. Bd. IV, Nr. 


Kölliker und Müller: , Versuche üher. die Absorption ‚yon 
Eisensalzen, Baln, Ztz. Bd. IV, Nr. 4. 


Ueber die Reaction ‚auf Jod in einigen Mineralwässern. 
Baln. Ztg. Band, IV. Nr, 10. 


Kuhn: Ueber die physiologische Wärkyns- der Bäder. 
Baln, Ztg. Bd. Nr. 10, 


Frangois: Note sur les vapeurs d’eaux minerales, en 
ou de leur application ä la therapeutique. Baln, Ztg. 
Band. IV. Nr. 4, 


Seegen: Die Zusammensetzung der Dämpfe der Mineral- 
quellen. Wien. med. Wochenschr. Nr. 9, 


Löschner: Wirkungen der während des Badens durch 


das Athmen in die Lunge gebrachten Gase. Prager 
Vierteljahrsschrift, Bd, Il, 1857. 

Ferger: Die Inhalationskur, Baln, Ztg. Bd. IV. Nr, 
19, 20, 21. : | | 
Barthez: De l’emploi de vapeurs hydrominfrales dans 
les affections pulm. et cutan, Baln. Ztg. Band IY. 

Nr. 4. 
Gieseler: Die therapeutische Anwendung der Dämpfe des 


Chlorammonium. Bremerhafen 1857, 


Skoda: 
tischer Hinsicht, 


Ueber Dampf- und Wannenbäder in therapeu- 
Baln. Ztg. Bd. IV. Nr. 21. 


Turck: M&m. sur les puissants effets du bain tiede tres 
prolonge et du bain tres chaud et de courte duree. 
Baln. Ztg. Band IV. Nr. 4. 


Kossak: 
und 10. 


Der Brunnenarzt. Baln. Ztg. Bd. V. Nr, 9 
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Skoda:. Mineralwässer bei Behandlung der Tuberkulose. 
Baln. Ztg. Bad. IV. Nr. 12. 


Ueber die Nachkur in Bädern bei Syphiliti- 
Baln. Ztg. Bqa.IV, Nr, 4. 


Schneller: Die Balneotherapie in ihrer Anwendung 
auf das kindliche Alter. Balneol. Zeitung. Band IV. 
Nr. 15, 

Joachim: Ueber die Anwendbarkeit des Ofener Sprudels. 
Baln. Ztg. Band IV. Nr. 8, 


Karner: Ueber Molken und 
ihrer Beziehung zur Lungentuberkulose, 
Wocheuschrift 1857. Nr. 35, 


Epp: Die indische Kurmethode. 
Nr/’26. 


Sigmund: 
schen, 


Molkenkur- Anstalten in 
Wien. med. 


Baln. Ztg. Bd, V. 


Thielesen: Der Schlamm und dessen Anwendung als 
Heilmittel nach Versuchen in der chir, Abtheilung des 


Reichshospitals zu Christiana. Baln. Ztg. Bd. IV. 
Nr. 22, 24. 
Breuning : Ueber künstliche Heilbäder, Wien. med. 


Wochenschr. 1857. Nr. 15 und 16. 

Ä Unter den zahlreichen theils grösseren, theils 
kleineren Schriften über Balneologie im Jahre 
1857 nimmt Seegen’s Werk einen der ersten 
Plätze ein. Der Verfasser hat sich bei Abfas- 
sung desselben die Aufgabe gestellt, den mas- 
senhaften Stoff in theoretischer wie praktischer 
Beziehung zu einem dem gegenwärtigen Stand- 
punkte der Wissenschaft entsprechenden über- 
sichtlichen Ganzen zu verarbeiten, und diese 
Aufgabe mit wahrhaft kritischer Sichtung des 
ganzen Materiales ehrenvoll gelöset. Der Gang 
des nun vollendet vorliegenden Buches ist fol- 
gender: 

Im ersten und zweiten Abschnitte der ersten 
Abtheilung wird nach neuesten Ansichten der 
Ursprung, Lauf und das Hervorkommen, im 
zweiten in folgerechter Weise die Temperatur, 
Farbe, Elektrizität und das Lichtbrechungs- 
Vermögen der Mineralwässer nach den besten 
Gewährsmännern gegeben, im dritten den Be- 
standtheilen derselben in jeglicher Richtung Rech- 
nung getragen, Sowohl die Wasserdämpfe und 
Gase als auch die festen und chemischen Ver- 
bindungen werden genau gewürdigt und auf die 
möglichst klare wissenschaftliche Verwerthung 
derselben die Pharmakodynamik der Quellen 
gegründet, nachdem der Verfasser zuvor die Be- 
ziehungen zwischen (Juellengehalt und Beschaf- 
fenheit des Bodens, Beständigkeit und Analyse 
der Mineralwasser in Kürze berührt und die 
seit lange übliche Eintheilung derselben in 7 
Klassen (Alcalische, Kochsalz, Bitter, Schwefel, 
Eisen, und indifferente Quellen) mit einer kur- 
zen Charakteristik jeder einzelnen vorausgeschickt 
und eben so der einzelnen Präparate aus den 
Mineralwässern in ihrer Wirkungsweise, wie der 
Molke und der künstlich angefertigten Wässer 
übersichtlich gedacht hat. 

In der zweiten Abtheilung begegnen wir der 
praktisch durchgeführten und möglichst gründ- 
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lich erörterten Pharmakodynamik der Mineral- 
quellen. Wir finden hierbei den von Anderen 
schon früher ehrenvoll betretenen Weg weiter 
verfolgt und durchgeführt. Die einzelnen Quel- 
len sind nach ihren Hanptcharakteren in wis- 
senschaftlich gegliederte Reihen gestellt und nach 
ihren gleichen oder ähnlichen Bestandtheilen 
geordnet, um auf solche Weise dem Leser in 
Klasse und Ordnung Einsicht nehmen zu las- 
sen, dann aber jede einzelne Mineralquelle nach 
ihrem Spezialcharakter verwerthen und in che- 
misch-physikalischer wie therapeutisch vielseiti- 
ger Richtung entsprechend benützen zu können. 
In jeder Klasse führt Seegen vorerst den Ge- 
sammtcharacter auf, geht auf die Wirkungsweise 
der Hauptbestandtheile gründlich ein, hebt ihre 
Indieation rationell hervor und führt dann erst 
in das Gebiet der Krankheiten als Heilobjecte 
der Quellenklasse, immer mit Rücksicht auf den 
Grundeharakter derselben und den organischen 
Vorgang in der Entstehung und Ausbildung 
jener. Bei jeder solch übersichtlichen Darstel- 
lung der Klasse und Ordnung sind die Haupt- 
repräsentanten, speziell verwerthet, beigegeben 
und so der Leser in den Stand gesetzt naturge- 
schichtlich und praktisch die richtige Ansicht 
vom wissenschaftlichen Standpunkte aus zu ge- 
winnen und weitere Forschungen daran zu 
knüpfen, 

Wir haben schon früher ausgesprochen, mit 
welchem Fleisse und welcher Sachkenntniss in 
Anlage und Verarbeitung des Materiales Lersch’s 
balneologisches Werk gearbeitet ist. Nun ist 
der zweite Band in Angriff genommen und der 
erste Theil desselben und zwar der allgemein 
therapeutische erschienen. Der Verfasser hat 
darin keine Erfahrung übergangen, keine Stimme 
überhört und auf diese Art neben den Ansich- 
ten der Neuen auch die feststehenden der Alten 
in kritischer Sichtung benützend neben der diä- 
tetischen auch die therapeutische Hydrologie zu 
einem wahren balneologischen Wegweiser ver- 
arbeitet. Diesem als Anhang beigegeben finden 
wir eine praktisch eingehende Abhandlung 
über Seebäder, Inhalationskuren, Mutterlaugen, 
Schlamm-, Schlacken-, Kiefernadelbäder, Trau- 
ben-, und Molkenkuren nebst der Angabe der 
besten Anstalten derselben. 

Die dritte Auflage der Balneotherapie von 
Helfft darf mit vollem Rechte als eine vielfach 
bereicherte empfohlen werden; es sind theils die 
seit dem Erscheinen der zweiten Ausgabe be- 
kannt gewordenen neuen Analysen aufgenom- 
men, neue Quellen in das Bereich der Wir- 
kungsweise auf den menschlichen Organismus 
eingereihet und die therapeutischen Ansichten 
geläutert und vervollständiget worden. 

Nachdem durch die neuesten Untersuchun- 
gen exakter Chemiker und der tüchtigsten Bal- 
neologen die Resorbtion der in den zu Bädern 
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verwendeten Mineralwässern enthaltenen Bestand- 
theile durch die: Haut sehr in Zweifel gestellt, 
ja von mancher Seite als unmöglich dargelegt 
wurde: leitet Löschner die Aufmerksamkeit auf 
einen ganz nahe liegenden Erklärungsgrund, 
pämlich die Aufnahme der während des Badens 
sich entbindenden Gase und der in ihnen sus- 
pendirten Stoffe durch die Respiration. und be- 
mühet sich diese seine Ansicht durch Nachweis 
der Wirkungen, welche beim Gebrauche von 
Dampf- und einfachen: Wasserbädern, See- und 
Lufibädern, dem Aufenthalte an der See ete,, 
sowie den Mineralwasserbädern sich am Orga- 
nismus entfalten, auf, praktische Weise zu be- 
gründen, un theilweise auch tieoretisch zu be- 
weisen. . Schliesslich erwähnt er einigar künst- 
licher Bäder z. B. der Bäder mit auimalischen 
‚oder aromatischen Stoffen und der Schwefelbä- 
der, deren wohlthätiger Einfluss zum grossen 
Theile der Inhalation der in ihnen enthaltenen 
Stoffe zugeschrieben werden müsse. Die Ueber- 
zeugung von der eben aufgestellten Ansicht 
könne man sich ganz leicht durch die Einath- 
‚mung des Wasserdampfes (sei es auch nur mit- 
telst der Mudge’schen Vorrichtung oder einfach 
durch welchen Trichter immer), ferner durch den 
blossen Aufenthalt in dem Dunstkreise der Ba- 
destube verschiedener Mineralwässer und ande- 
rerseits durch möglichst vollkommenen Aus- 
schluss der Respirationsorgane beim Nehmen 
eines Bades verschaffen. Zu Gunsten dieser 
Erklärung spricht auch die von Beneke gemachte 
Erfahrung, dass die Stoffmetamorphose durch 
den Aufenthalt in der Seeluft auf gleiche Weise 
erfolge und sich verändere, wie beim Gebrauche 
der Seebäder und dass das Bad die Wirkung 
nur steigere. — Löschner will damit die Auf- 
merksamkeit der ‚Forscher auf eine gewiss nicht 
gehaltlose Ansicht hingelenkt haben mit dem 
Wunsche, sie möge zum Wohle der Balneolo- 
gie nach allen Richtungen hin gründlich aus- 
gebeutet werden, 


I Specieller Theil, 


A. Heilquellen Deutschlands und der 


Oesterreich schen Monarchie. 


1. Allgemeines. 
Hoennike, Die Mineralquellen der Provinz 
Wohlau 1857, 


$. Z. Die Mineralguellen der Mark Brandenburg. Allg, 
mediz.- Centralzeitung 26, Jahrgang 49 Stück, 


Schlesien, 


Fritze. Das Alexznderbad im Fichtelgebirge. Berlin 
1857, 

Reisenotizen über die Brunnen- und Badeeinrichtun- 
gen in den Taunns- Bädern. Baln. Ztg. Band V. 
Nr. 3, 
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Chevallier, Ueber die Verfälschnngen von Mineralwasser 
überhaupt und des Sedlitzer und Seiters’schen Wassers . 
insbesondere. Baln. Ztg, Bd. IV No, 22, 


Struve'sche Anstalt in Köln, Baln. Ztg. Bd, IV. No. 23, 


Hartwig. Eine Saison in Ostende, Localskizzen und 
Exkursionen. Leipzig 1857. | 

Haupt. Heilanstalt zu Nassau an der Lahn, Wien 
1857. 


Die Mineralquellen der. Preussischen Pro- 
vinz Schlesien uud jener der Mark Branden- 
burg haben in Hloennike einen Monographen 
und in.S. Z, einen übersichtlichen Darsteller 
gefunden. Beide Abhandlungen haben den Werth 
mit einander gemein, den Zusammenhang der 
Quellen mit ihrer Ursprungsstelle fasslich dar- 
gelegt zu haben, ohne dass wir sagen können, 
dass Z. jenen Gegenstand nach allen Richtun- 
gen hin erschöpfend dargestellt. S. macht vor- 
züglich auf den Reichthum an mineralischen 
Quellen in der Mark Brandenburg aufmerksam, 
— leider sind aber die meisten früher verwea- 
deten in Vergessenheit gerathen, und die jüngst 
entdeckten liegen noch unbenülzt und unver- 
werthet, Sämmntliche Queilen, die. der Reihe 
nach aufgeführt werden, gehören 2 Hauptkate- 
gorien an, nemlich der Klasse der Soolquellen 
und der Säuerlinge, sie entsprechen den Formen 
des Tertiärgebirges in der Mark, den Braun- 
koblen- und den Septarienthonlagern. 


2. Indifferente Quellen. 


v. Hönigsberg. Wildbad Gastein im Jahr 1856.  Zeit- 
schrift der k, k. Ges.,der Aerzte in Wien... 13, Jahr- 
gang. 3. und 4, Heft. 


Leidesdorf. Das Römerbad Tüffer in Steiermark, Wien 
1857. Analyse der Mineralquellen von Stubica in 
Kroatien, Wochenschr. der k.k, Gesellsch, der Aerzte 
in Wien 3, Jahrgang No, 20, TR: 

Joachim. Tolis, (Heilquellen Pannoniens.) Baln, Ztg, 
Bd. IV, No. 2. 


Joachim. Analyse der Joseph - und Wilhelmsquelle zu 
Szkleno. Baln. Ztg. Bd. IV. No. 19. 


Die Filialanstalt in Wildbad, 2. u, 3. Sommer, Baln. Ztg. 
Bd. IV. No. 11. Bd, V. No, 14, 15. 16, Diss 


Hönigsberg bringt uns im, seinem Berichte 
über Gastein im Jahre 1856 nicht ‚etwa ein 
nacktes Referat aus wenigen numerischen Da- 
ten und schlechten Krankengeschichten,, wie es 
leider grossentheils bei den jährlichen obligaten 
Berichten der Fall ist, sondern ein erschöpfen- 
des Ganze, das allen Anforderungen, welche 
die Balneologie heutigen Tages zu machen be- 
rechtiget ist, ‚entspricht. Die Schrift. enthält 
ausser dem Saisonberichte eine echt. wissen- 
schaftliche Darstellung der. klimatischen Ver- 
hältnisse von Burckhardt; an diese‘ sich an- 
reihend die geologischen Verhältuisse der Um- 
gebung von Gastein mit einer Karte von Wolf; 
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Mittheilungen über die Eröflnung der neuen 
Badequelle zu Gastein von Beissacher, eine 
botanische Skizze von Pernhofer und schliess- 
lich medizinisch-statistische Daten über die so- 
wohl privat als im Armenbadhause behandelten 
Kranken, denen zam Schlusse noch einige Bei- 
träge zur Literatur Gastein’s von Meilber bei- 
gegeben sind. Die Frequenz betrug 3008; 
darunter waren am meisten vertreten: Sensibi- 
litäts- und Motilitätsneurosen, Lähmungen, Mus- 
kelrheumatismus, chronische Beinhaut- Entzünd- 
ung, Contracturen der Gelenke, Geschwüre und 
hochgradige Bleichsucht. 


Die k. k. geologische Beichsanstali veran- 
lasste die Analyse des eingesendeten Wassers 
von Stubica, welches von den 2 wichtigsten 
Quellen entnommen, folgendes Resultat liefert, 
Das Wasser ist klar, farb- und geruchlos, der 
Geschmack weich, kaum merkbar salzig, reagirt 
weder sauer noch alkalisch. Die Temperatur 
soll ATI R. sein. 


Quelle I in 16 Unzen. Quelle 2 in 16 Unzen. 
Chlornatrium . 0,119 gran —_ 0,163 
Schwefelsaures Kali 0,199 — _ 0,196 

2 Natron 0,077 — —_ 0,328 
Kalk 0,314 — =0,.0,268 

a Magnesia 0,394 — — 0,336 
Kohlensaures Natron 0,291 — — 0,086 
EN REIK 1,548 — 8 1,606 

& Magnesia 0,567 — — 0,746 
Eisenoxydul Spur — _ Spur 
Thonerde 0,022 — e= 0,009 
Kieselerde 0,231 — — 0,275 
Organische Materie Spur — = Spur 
Freie Kohlensäure 0,327 — _ 0,473. 


Das durch Naturschönheiten ausgezeichnete 
Totis im Graner Comitate Ungarns besitzt nach 
Joachim Quellen von 19 bis 200 R,, deren 
fixe Bestandtheile 4 Gran in 16 Unzen betra- 
gen (zumeist Talkcarbonate), Sie sollen das 
Nerven- und Gefässsystem gelinde anregen, das 
Gefühl wohlthuender Wärme und Bebaglich- 
keit neben Geschmeidigkeit und Turgescenz der 
Haut hervorbringen. J. wendete sie bei Hy- 
sterie, Menorrhagie, Fluor albus und Hypo- 
chondrie an. 


3. Alealiseh - salinische und. alcalisch- 
salinisch - muriatische Quellen, 


Karner, Ist die gegenwärtig allgemeine Anwendung der 
"alkalischen und alkalisch-muriatischen Säuerlinge in 
der lungentuberkulose rationell? Wiener med. Wochen- 
schrift 1857 No. 21, 


“Scherfel, Analyse des Schmekser Mineralwassers. 
Ztg. Bd. IV No. 9, 


“Pettenkofer. Vorläufige Nachricht über die Marienquelle, 
ein neuentdecktes Natronwasser zu Kochel im Bayer'’- 
schen Oberlande, ihre Heilkräfte und Versendung. 
Baln, Ztg, Bd. IV, No. 6. 


Baln, 
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Joachim. Bemerkungen über den versendeten Pröblauer 
Sauerbrunnen, Baln. Ztg. Bd, IV No. 3. 


Hauck. Carlsbad — Neun Briefe. Berlin 1857, 


Göttl, Analyse des Karlsbader Sprudels, Baln, Ztg. 
Bd. DV. Nail. 

Bley. Zur Analyse von Karlsbad, Baln. Ztg, Bd, IV 
No.:9. 

Die heissen Quellen zu Karlsbad. Baln. Ztg. Bd. IV 
No. 3. 

Mandl. Karlsbad und seine Quellen. Med, Ztg. Russ- 
lands. Jahrg. 14. No. 11. 


Seegen. Ueber Diabetes mellitus und seine Beziehungen 
zu Mineralwässern (besonders Karlsbad). Wiener med, 
Wochenschrift 1357 No. 4. 


Fleckle.. Die Kurzeit in Karlsbad im Jahre 1856 in 
balneologisch -statistischer Beziehung. Allgem. med. 
Oentralztg. Jahrgang 26. Stück 20. 


Pleischl. Ueber das Trinkwasser in Karlsbad und die 
Temperatur des Brunnen- und Röhrenwassers insbe- 
sondere. Wochenschrift der k. k, Gesellschaft dem 
Aerzte in Wien 1857 Jahrgang 3. No, 22. 


Löschner. Der Sauerbrunnen von Giesshübl in Böhmen 
4. Auflage Karlsbad 1857. 


Pleischl. Ueber den Sänerling bei Rodisfur, Wochen- 
schrift ‚der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 
Jahrgang 3. No. 34, 


Seiche, Die Geschwüre als Heilobject der Thermalquellen 
von Teplitz-Schönau, Allg. med. Centralzeitung Jahr 
gang 26. Stück 48, 


Spengler. Bad Ems im Sommer 1856. Kurbericht nebst 
Bemerkungen über Pharyngo=Laryngitis granulosa und 
deren Behandlung mit Inhalation der Emser Thermal- 
gase, Wetzlar 1857. 


Karner bricht den Stab über die alkali- 
schen und alkalisch - muriatischen so wie alka- 
lisch -salinischen Säuerlinge zur Benützung in 
der Lungentubereulose, doch sind die vorge- 
brachten Gründe nicht stichhaltig. 


Das Mineralwasser von Schmeks gehört un- 
ter die reinsten Kohlensäuerlinge, Seine Be- 
standtheile sind nach Scherfel in 16 Unzen — 
Gran schwefelsaures Kali 0,01764, schwefel- 
saures Natron 0,02891, Chlornatrium 0,00940, 
doppelt kohlensaures Natron 0,11915, dopp. 
kohlensaure Bittererde 0,01613, kohlens. Kalk 
0,12970, kohlens, Eisenoxydul und Thonerde 
0,01276, Kieselsäure 0,26949, freie Kohlen- 
säure 13,63380, 


Peitenkofer’s Analyse der Marienquelle in 
Kochel bringt .als Ergebniss in 16 Unzen: 
dopp. kohlens. Natron 8,456 gran, schwefels. 
Natron 2,688 gran, Chlornatrium 0,050 gr., 
kohlens. Kalk mit Bittererde 0,168, phos- 
phorsaures Eisen und Manganoxydul Spuren, 
Kieselerde 0,560, organische Substanz 0,853, 
Summe 12,775 gran feste Bestandtheile. und 
freie Kohlensäure 5,183 P., K. Z. Sie ist 
demnach eine kohlensaure Natron-Quelle sel- 
tener Reinheit. 
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Göttl hat den Karlsbader Sprudel von neuem 
analysirt, das Ergebniss, obwohl schon seit 
mehreren Jahren bekannt, ist noch nicht in 
weiten Kreisen verbreitet, wir theilen es dem- 
nach zur allgemeinen Würdigung hier mit. Der 
Karisbader Sprudel enthält a. in wägbarer 
Menge: Kali, Natron, Kalk, Magnesia, Alaun- 
erde, Eisen, Chlor, Schwefelsäure Kieselsäure, 
Kohlensäure, 5. in unwägbarer oder nur bis 
zur 4. oder 5. Decimalstelle auffindbarer Menge: 
Antimon, Arsen, Gold, Kupfer, Chrom, Mangan, 
Zink, Kobalt, Nickel, Titan, Baryt, Strontian, 
Lithion, Jod, Brom, Fluor, Selen, Phosphor- 
säure, Borsäure. c. Organische Stoffe: Ver- 
schiedene Haıze und Säuren, unter letzten: 
Quellsäure, Quellsatzsäure und mit Wahrschein- 
lichkeit Ameisensäure, Bernsteinsäure und Ben- 
zo&säure. Diese Säuren sind oder werden Riech- 
stoffe. 

In 16 Unzen sind enthalten in granen: 

Sehwefelsaures Kali 9,3696, schwefelsaures 
Natron 14,9606, Chlornatrium 8,7245, kohlen- 
saures Natron 9,0624, kohlens, Kalk 2,0198, 


kohlens, Magnesia 0,3994, kohlens. Eisen- 
oxydul 0,0307, Alaunerde 0,02150, Kiesel- 
säure 1,0520. Summe 45,8340 gran. Durch 


Abdampfen erhalten in Mittel 44,4900 Kohlen- 
säure gebunden 12,7570 Grau. 


Von den 11 Fällen von Diabetes mellitus, 
welche Seegen in Karlsbad behandelt hat, wur- 
den 7 bedzsutend gebessert, Bei den 4 nicht 
gebesserten war die Harnsäure im Harn gänz- 
lich geschwunden, der Harnstoff beträchtlich 
vermindert. 


In der Sitzung der pharmakologischen Sek- 
tion der Gesellschaft der Aerzte in Wien brachte 
Pleischl die Auffindung eines neuen Mineral- 
wassers unweit der König - Ottoquelle auf Ro- 
disfarter Gemeindegrund zur näheren Kennt- 
niss, — FPleischl hat dabei vergessen, dass die 
Quelle schon lange bekannt ist, ja sogar seit 
vielen Jahren als König-Ottoquelle von Giess- 
hübl von spekulirenden Insassen ausgegeben 
und verkauft wurde. Auch die Eigenschaften, 
welche ihr Pleischl zuschreibt, sind seit lange 
her bekannt, — sie ist eben ein an festen Be- 
stanudtheilen ärmerer und mit Kohlensäure we- 
niger geschwängerter alcalischer Säuerling als 
die König - Otto-Quelle in Giesshübl. Solcher 
Säuerlinge, mehr weniger reich an Bestandtheilen 
gibt es in der Umgebung von Giesshübl noch 
mehrere, ohne dass sie gerade alle verdienen, 
eigene Namen zu bekommen. 

Dr. Seiche theilt seine Erfahrungen über 
Geschwüre, als Heilobjekt der Thermen von 
Teplitz mit, welche er als Badearzt in einer 
langen Reihe von Jahren zu machen Gelegen- 
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heit gehabt hat und bemühet sich durch aus- 
führliche Aufstellung der Indieationen und Con- 
traindicationen bei der Behandlung der Ge- 
schwüre den von Teplitz entfernten Arzt einer 
Seits vor Missgriffen zu schützen, andererseits 
in den betreffenden Fällen gute Erfolge mit 
Sicherheit erwarten zu können, 


Spengler’s Kurbericht über die Saison 1856 
in Ems wurde schon im vorigen Jahrgange 
Band V Seite 123 in genügender Weise be- 
sprochen. 


4. Alcalisch-muriatische Quellen. — Sool- 
quellen und die See. 


Luchatschowitz in Mähren, Baln. Ztg. Bd V. Nro. 1. 


A. G. Sinzig bei Remagen am Rhein. Mineral-, Ficht- 
nadel- und Gasbad, Molken- und Traubenkuranstalt. 
Beilage zur med. Zeitg, Berlin 1857. Nro, 21. 


Strahl: Bericht über Bad Sinzig im Jahre 1857. Wien, 
med. Wochenschrift 1857. Nro, 46. Bad Sinzig. Baln, 
Ztg. Bd. V. Nro. 4. 


Hermann : Erfahrungen mit dem Aschaffenburg-So- 
dener Wasser im Sommer, 1856. Aschaffenburg 
1857, | 

Brenner: Ueber den Kurort Ischl. Baln. Ztg. Bd. V. 
Nro. 8 Zur Nachricht für prakt, Aerzte aus dem 
Kurorte Ischl. Wiener med. Wochenschrift 1857. 
Nro. 7. 

Mastalier: Ischl’s Heilapparat. Wien 1857, 

Pohl: Das Soolbaad Aussee im stair, Salzkammergute 


Gratz 1857. 


Loeschner: Das Haller Jodwasser und Fraechia's künst- 
liche Seebäder in der Kinderpraxis. Prag. Viertelj. 
XIH, Bd. 1857. ur 


Netwald: 
jodhaltigen Soolquellen 1857. 
Baln. Ztg. Bd, IV. Nro. 24, 


Netwald: Hall in Oberösterreich. Baln. Zig. Band IV. 
Nro. 9. u. 10, 


Netwald: Hall in Oberösterreich. Bericht über die Sai- 


Hall in Oberösterreich, und seine brom- und 
Hall in Oberösterreich. 


son 1857. Baln, Ztg. Bd, V. Nro. 26, 
Flechsig: Bemerkungen zu Dittrich’s Schrift: Achsel- 
mannstein. Bin. Ztg. B. IV. Nro. 14. 
Flechner: Berichterstattung über die Wirksamkeit des 


Mineralwassers v. Szczawricza in Galizien und Be- 
sprechung von zweien in diesem Kurorte neuentdeck- 
ten Jod-, Brom- und Eisenhaltigen Säuerlingen. 
Wochens. der Z. der k. k. Gesellsch. der Aerzte. — 
Igg 3. Nro. 28. und Baln. Zeitung. Band V. Nro, 
9—10, 


Joachim: Ueber das versendete 
Bin. Ztg, Bd. IV. Nro. 3. 


Roth: Die warmen Kochsalzquellen zu Wiesbaden, 
Wiesbaden 1857. 


Braun: Rehme und die chronischen: Krankhaiian der 
höheren Stände, Berlin 1857. 


Strumpf: Briefe über die Heilwirkungen der Thermal- 
quellen zu Wiesbaden bei chronischen Nervenleiden 
von Müller. Wiesbaden 1857. Med, Ztg. Berlin IB5T, 
Nro. 22, 


Iworiczer Wasser. 
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Prieger: Kreuznach und seine, brom- ‚und jodhaltigen 

_ Heilquellen. Kreuznach 1857. 

Engelmann: Kreuznach, seine Heilquellen und deren 
Anwendung. 3. Aufl. Kreuznach 1857. 

Siegert: Seon in Oberbayern, München 1856, 


‘Das Sooldunstbad zu Bad Oeynhausen und 
Archiv des Ver- 
Bd. IM. 


Lehmann: 
das gewöhnliche Wasserdampfbad. 

_ eins für gemeinschaftliche Arbeiten etc. 

Heft 2. 

Alfter: Der physiologische Versuch und die therapeuti- 
sche Erfahrung. Deutsche Klinik 1857. Nro. 10 
und 11. 

Schuchart: Die Rhons’sche jod- und bromhaltige Sool- 
quelle bei Göttingen. Göttingen 1857. 


Schmit: Bericht über die Saison zu Bad Mondorf. Baln. 
Ztg. B. IV. Nro, 9. 


Schmit: Notiz über die Heilquellen zu Mondorf. 
Ztg. Bd. IV, Nro. 22. 


Schmit: Ueber die Anwendung der Mondorfer Therme 
bei Leberkrankheiten und Dysenterie. Baln. Zig. Bd. 
V, Nro. 13. 

Rückblicke auf das ‚zehnjährige Bestehen des Kurortes 
Dürkheim. Baln. Zig. B. V. Nro. 18. 


Schirks: Die Mutterlauge der Saline zu Greifswalde. 
© Baln. Ztg. Bd, V. Nro, 15 und 16. 


Das Soolbad zu Laer bei Iburg. Baln. Zig. Bd. V. 
Nro. 9 u, 10. 


Schneller: Jod- und Bromwässer in der Kinderpraxis, 
Ost, Ztg. f. Kkht. Baln. Ztg. B. IV. Nro. 21. 


Wiedasch: Die Wirkung der künstlich erzeugten See- 
wasserdämpfe. Deutsche Klinik 1857. Nro. 6. 


Baln. Ztg. Bd. IV, Nro, 10 


Baln. 


Joachim: Der Plattensee. 
und B. V. Nro. 19 u. 20, 


'Roccas: Des bains de mer etc. Paris 1857. 


Kortüm: Die allgemeinen Baderegeln am heiligen Damm 
bei Doberan. W. med. Wschrift 1857. Beilage vom 
‚20, Juni. | 

H. in B.: Die Seebäder. — Osipreussen, 

' Centralztg. XXVI. 737, 

Hunning: Das Habsaler Meer. 
Jahrg. 1857, Nro. >. 


Bin. Ztg. Bd. V. Nro. 6. Meerestemper. 
Baln. Ztg. Bd. IV. Nro. 


Allg. med. 
Med. Ztg. Russland’s 


Warnemünde: 
verschiedener Seebäder. 
2d45%! 

Mess:.Scheveningen, Verslag van de Badsaisoenen 1854 
en 1855. Nederlandsch Weekblad voor Geneeskun- 
digen, Maart 1856, 
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Pohl, hat in seiner Monographie „das Sool- 
bad Aussee im, Salzkammergute“ allen Anfor- 
derungen an eine Badeschrift Rechnung getra- 
gen, Die Soole, verdient bezüglich ihres Reich- 
ihums ‚an festen Bestandtheilen, besondersKoch- 
salz und Glaubersalz‘: unter: den bekannten 
„Heilsoolen einen. der ersten Plätze, die Mol- 
‚kenanstalt ist gut, Luft und. Umgebung vor- 
trefflich. — . ; 


Loeschner. hat .seit.einer Reihe von Jahren 
Erfahrungen im Kinderspitale ‚zu Prag gemacht 
über. die. Wirksamkeit. des Haller Jodwasser 


lensäure. 
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und die künstlichen ‚Seebäder ‚von Fracchia, 
zumal, bei Scrofulose und. Rachitis. Werden 
die Bäder mit Haller Jodwasser oder die künst- 
lichen Seebäder anhaltend und konzentrirt ge- 
braucht. (jedes. Bad über, 1/, bis 1/,. Stunde 
bei einer Temperatur von 28 bis 300 R.): so 


tritt schon nach 10 .bis 14 Tagen heftige Reak- - 


tion und die, Erscheinungen des Jodismus auf, 
mit tumultuarisch eingeleiteter reducirender Me- 
tamorphose, während Bäder ‚von 250 R., jedes 
einzelne von !/„ Stunde Dauer und. alle andern 
Tage gebraucht, Wochen ja Monate lang fort- 
gesetzt werden können, ohne die genannte stür- 
mische Wirkung hervorzubringen,. sondern im 
Gegentheile erfolgt auf rubige Weise Umwand- 
lung des Stofiwechsels. ‚Das Haller Jodwasser 
zeigte neben den mancherlei Formen der Ra- 
chitis, scroiulöser Caries und Chorea in Folge 
rachitischer Anlage auch treflliche Wirkungen 
bei laugwieriger Ozaena, Uterin- und Vaginal- 
katarrh, den chronischen Exanthemen Srofulö- 
ser und in der Syphilis der Kinder. _ Loeschner 
benützte das. Haller Jodwasser innerlich zu 3 
bis A Esslöffel, 'äusserlich als Schnupfwasser 
und Bad, 

Seit einigen Jahren hat sich übrigens Hall 
in Ober-Oesterreich verdienter Massen zu einem 
bedeutenden Kurort aufgeschwungen und in Net- 
wald, dem sowohl als Chemiker wie als Prak- 
tiker achtbaren Arzte, einen tüchtigen Monogra- 
phen gefunden. Die Schrift ist.von jedem 
einseitigen, Standpunkte so fern gehalten, dass 
der ‚Verfasser vielmehr die zeither gemachten 
Erfabrungen anderer Aerzte in den Vordergrund 
stellt ,. als seine. eigenen hoch anschlägt , die 
Wirkungen: der Quellen sind vom. chemischen 
Standpunkte aus rationell aufgefasst, die Indi- 
cationen präcis und exakt hingestellt. —- 


——— 


Die. Resultate der Kurversuche mit dem 
Szcezawricer ‚Wasser der. Magdalenen- und Jo- 
sephinenquelle, welche Flechner mittheilt, reihen 
sich an diejenigen von #Seliers und Gleichen- 
berg an, demnach auch die Verwerthung dieser 
Quellen, in ähnlicher Weise zu geschehen. hat. 
Die von Alexandroviez. vorgenommene Analyse 
ergibt bei den ‚neuentdeckten. Quellen. (Vale- 
rius-‚und Simonsquelle) folgendes: ‚Valeriusquelle 
Temperatur 80 R.; inv16.-Unzen 46,1471 gran 
fixe Bestandtheile, und. 19,8 Kubazoll freie Koh- 
Die festen Bestandtheile sind: Chlor- 
natrium. 14,6588. gran , Jodnatrium. 0,0225, 
Bromnatrium.0,0670, Bicarbonas Sodae 22,8264, 
dopp. kohlens. Kalk 6,2238, .dopp.: koblens. 


„Magnesia. 1,7740, dopp. koblens. Eisenoxydul 


0,1512,.phosphors. Alaunerde 0,0696, Kiesel- 
erde, ‚0,2158, . organ. Materie 0,1880... Die 
Simonsquelle. hat ‚nur 19,6908 gran feste Be- 
standtheile, ‚das. Eisen: ist . jedoch. stärker 'ver- 
treten... | Freie: Kohlensäure 18,5. Kub-Zoll. 
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Ueber die Wirkungen der altberühmten Koch- 
salzthermen zu Wiesbaden ging Dr. Roth den 
Weg der Erfahrung an der Hand der phyeiolo- 
gischen Mediein, ausgehend von den zwei 
Agentien der Quellen W., der Wärme und 
dem Chlornatrium als Hauptbestandtheil der- 
selben. Die Wirkungen sind folgende: ° Das 
Wasser sämmtlicher Wiesbadner Quellen wird 
gut vertragen, es vermehret die Esslust, macht 
keinen Durst, hebt die Stuhlverstopfung, heilt 
den chronischen Magen- und Dünndarmkatarıh; 
bei Follicular- Kataırb des Dickdarms sowie 
bei langjährigem ausgebreiteten Diekdarmkatarrh 
vermehren sich die Ausleerungen und die Hä- 
morrhoidalerscheinungen , bezüglich des Urins 
stellt sich neben Zunahme des Kochsalzes auch 
eine solche des Harnstoffes und der Harnsäure 
‘heraus, die Haut kömmt in der Regel zu kei- 
ner gesteigerten Ausscheidung , krankbafte 
Schweisse jedoch verlieren sich gewöhnlich in 
wenigen Tagen, Ausschläge entstehen selten, 
die Periode der Frauen scheint durchaus schwä- 
cher, spärlicher zu werden. Das Blut dersel- 
ben gewöhnlich dunkler. Der Puls erleidet 
keine durchgreifende Veränderung . er steigt 
und fällt mit den Schwankungen rtlicher Stö- 
rungen. hie Veränderungen im Blute sind 
die zeither bekannten der Einwirkung desKoch- 
salzes auf dasselbe (Zunahme der Blutkörper- 
chen, Abnahme des Wassers und Eiweisses); 
Schwellungen der Milz verkleinern sich, die 
Leber wird weder verkleinert noch vergrössert, 
Aussehen des Kranken wird allmälig frischer, 
der Körperumfang nimmt nach Umständen zu 
oder ab. Uebrigens beobachtet man Abschwel- 
len der Schleimhaut des Rachens, Rückbildung 
von Geschwülsten, Gelenksteifigkeit, Ablager- 
ungen unter der Knochenhaut etc. Die Bäder 
in Wiesbaden regen bei zweckmässigem Ge- 
brauch nicht auf, sondern haben, wie andere 
Bäder, einen beruhigenden Einfluss, reizen die 
Haut durch das enthaltene Kochsalz und. die 
Wärme, und haben demnach eine Einwirkung 
auf das Blut, indem sie vermehrte Umsetzung 
desselben und Auscheidung durch die Nieren 
veranlassen und bewirken endlich einen direk- 
ten und indireeten Einfluss auf örtliche krank- 
hafte Verhältnisse. Was die Krankheiten an- 
belangt, in welchen Wiesbaden Vorzügliches 
leistet, so sind dieselben in erster Reihe: chro- 
nischer Magenkatarrh mit und ohne Verdick- 
ung der Wände, und rundes Magengeschwür, 
chronischer katarrhalischer Icterus, einfache 
chronische Peritonitis, Cirrhose der Leber, 
Fettleber und manche Fälle von Gallenstei- 
nen ; Milztumoren nach Sumpfmiasma , bei 
Rachitis, Serofulose, vielleicht auch bei Syphilis ; 
— in zweiter Reihe die Gicht, cbron. Rheuma 
und Hämorrboiden; gichtischer Bronchialkatarrh 
mit Asthma und Leber- und Milzschwellung, 
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gichtische und "rheumatische Neurosen, endlich 
bei Rachenkatarık, Follikularschwellung der 
Schleimhaut des Rachens und Katarrh der Ge- 
schlechistheile, Furunkelbildung und chronischen 
Exanthemen. | 


Die Quellen von Seon in Baiern enthalten 
nach der im Jahre 1855 von Witistein ange- 
fertigten Analyse in 16 Vnzeu 4,052851 gran 
fester und flüchtiger Bestandtheile. Kali 0,026038, 
Natron 16 ‚4519, Ammoniumoxyd 0.005098, 
Kalk 1,080576, MA 0,210700, Eisenoxy- 
dul 0,023040, Manganoxydul Spuren, Salpeter- 
säure 0,048400, Schwefelsäure 0,019530, Phos- 
phorsäure 0,007686, Kieselerde 0,143643, Koh- 
lensäure 1,938963, Chlor 0,241726, stickstoff- 
haltige organische Substanz 0,142933, Das 
Wasser von Seon ist, wie es auch Siegert au- 
sieht, ein leichter alkalisch-muriatischer Säuer- 
ling und als solcher zu verwerthen. 


Anreihend an die Untersuchungen, “ welche 
Lehmann im Jahre 1856 in seinem Werke 
„die Soolthermen zu Bad Oeynhausen und das 
gewöhnliche Wasser“ veröffentlicht und welche 
im Jahresberichte desselben Jahres Band V. 
S. 129 bis 131 ven mir übersichtlich mitge- 
theilt wurden, erörtert derselbe in der oben- 
aufgeführten Abhandlung die Wirkungen . des 
Sooldunstbades zu Rehme und des gewöhnlichen 
Wasserdampfbades nach von ihm selbst gemachten 
Versuchen und Erfahrungen. Er hielt sich da- 
bei die Beantwortung ‚der Fragen gegenwärtig: 
1) Nimmt das Körpergewicht unter der Anwen- 
dung des Sooldunstbades zu oder ab? 2) ist 
dasselbe ein diuretisches Mittel und wie verhalten 
sich dabei die einzelnen Harnbestandtheile? 3) 
Ist es ein diaphoretisches Mittel und ein. die 
Darmentleerung beeinflussendes Agens? Welche 
Wirkungen folgen, wenn unmittelbar aufs Sool= 
dunstbad ein kaltes Bad gebraucht wird? Nach- 
dem .L. die Versuchsmethode genau angegeben 
und die Berechnungen tabellarisch mitgetbeilt, 
kömmt er zu folgenden Schlüssen: 1. Das 
zwischen 22,8 bis 23,60 R. warme Sooldunst- 
bad zu Rehme wirkt wenig auf den Stofiwech- 
sel ein; 2. ohne die Anwendung der Kälte un- 
mittelbar nach demselben greift es mehr an. 
3. Die Wirkung ist wesentlich diaphoretisch, 
namentlich wenn die kalte Waschung dem Sool- 
dunstbade folgt. Die gasige Ausscheidung stieg 
unter einfacher Anwendung des Sooldunstbades 
ohne folgendes kaltes Bad um 8°/,, unter An- 
wendung des Dunstbades mit nachfolgender 
kalter Waschung um 140/,. 4. Nach Anwen- 
dung des Sooldunstbades zeigt sich konstant 
eine Vermehrung des im Harn ausgeschiedenen 
Rochsalzes und der Erdphosphate, welche durch 
die Lunge aufgenommen worden zu sein schei- 
nen. 5. Das Sooldunstbad ist ein das Athmen 
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erleichterndes und auf’ manche KRespirations- 
Krankheiten günstig’einwirkendes Mittel. Wärme, 
Wasserdampf und'Kochsalz sind die dem Athem- 
vorgange günstigen Bedingungen. Wie weit 
CO; ‘dabei mitwirkt,' lässt sich nicht wohl ab- 
sehen. 6. Das” Sooldunstbad kann dadurch, 
dass es wichtige Salze: Chlornatrium, Kalk, Mag- 
nesia, dem Blute unmittelbar einverleibt, "in 
gewissen Zuständen, (Rachitis, Serofulose, Ost- 
eomalacie?) auch die Ernährung‘ günstig ver- 
ändern. Zwischen Göttingen und dem west- 
wärts gelegenen Dorfe Grone nabe der nach 
Kasse] führenden Chaussde wurde im Jahre 
-1853'von Rohns in einer Tiefe von 1580 Fuss 
eine So»lquelle erbohrt. Sie wurde im Jahre 
Wöhler chemisch untersucht und 





1856 von 
folgende Bestandtheile gefunden. 
= In 16 Unzen Soole.” Mutterlauge. 
Chlornatrium 1895, 808 gran. 1795. 661 gran. 
Chl ormagnesium 2. 074 „ 74. 266 „ 
Chlorcalcium 36. 094 ,„ 14.746 „ 
Jodnatrium unbestimmbar unbestimmbar 
Brommagnesium:  desgl. 3. 840 gran. 
Schwefels. Kali desgl. unbestimmbar 
2 Natron 43. 392 — 
Kae - 36.0173 
Summa 1977, 370 gran. 1924. 686. 


Die Quelle steht demnach der Kreuznacher 
Soole sehr nahe , enthält aber mehr Koch- 
salz. 

Das Soolbad zu Laer enthält nach Wig- 
gers in 10,000 Theilen freie Kohlensäure 2,599, 
doppeltkohlensaure Kalkerde 10,865, kohlen- 
saure Talkerde 3,820, Chlornatrium 118,922, 
Chlormagnesium 8,760, Gyps 9,109, sclhwefel- 
saures Natron 0,208, schwefelsaures Kali 0,014, 
Jod- und Bromverbindungen. Die Lage von 
Laer ist sehr freundlich und gesund, die An- 
stalten im Aufblühen. 


5. Bitterwässer als Uebergangsquellen von 
den muriatischen und als ächte, Bitter- 
quellen. 


Schneller. Die Bitterwässer- in der Kiuderprasıs, Bin, 
Dies Bu. 0.2, 


Osnaghi, Analyse des Bitterwassers zu Goldhof bei Se- 
lowitz in Mähren. Bin, Ztg. B. IV. No. 9. 


Szabo, Bericht über die Bitterwässer zu Ofen. Bin. Zig. 
B.. V. No, 9: 

Rehmann, Imnau und die neuentdeckte Mineralquelle in 
Karlsthal bei Haigerloch in Hohenzollern. Bin. Ztg. B. 
IV, No. 60. ° 

Joachim, Neuentdecktes eisenhaltiges Bitterwasser nebst 
kurzem Bericht der übrigen Bittersalzquellen zu Ofen, 
Bin. Ztg. B. V. No. 7. 


Reinhardt, Das konzentrirte Mergentheimer Bitterwasser 
bei Ascites. Bln.-Ztg: Bd. V, No. 17. 
Höring, Bericht über die Saison 1856 des Badeortes 
Mergentheim in Würtemberg. Bln.Ztig. B. V. No. 12. 
Jahresbericht d. Medicin pro 1857 Band V, 


.0,078. Summe 110,800 Gran. 
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Wir haben hier nur einige Analysen mitzu- 
theilen, welche zeither nicht in weiten Kreisen 
bekannt sind und zwar, die Analyse 

a) des Goldhofer Bitterwassers bei- Seelowitz 
in’ Mähren. Es enthält in 16 Unzen: Schwefel- 
saures Kali 1,894 Gran, schwefelsaures Natron 
38,678 Gr., schwefels. Talk 57,583, schwefels. 
Kalk 6,414, schwefels. Ammoniak 0,133, Chlor- 
natrium 2,382, doppelt-kohlens. Kalk 2,216, 
doppelt-kohlens. Bittererde 1,029, Kieselsäure 
0,393, Thonerde mit Spuren von Fisenoxydul 


b) Bei Bohrversuchen, die in der Nähe von 
Karlsthal angestellt wurden, gelangte man in 
der Tiefe von 140 Fuss auf eine Mineralquelle 
welche nach Sigwart in 16 Unzen folgende Be- 
standtheile zeigt: Chlormagnesium 1,56 Gran, 
Chlornatrium 3,21 Gran, schwefelsaures Natron 
55,22, schwefels. Kali 0,15, schwefels. Bitter- 
erde 27,18, schwefels. Kalk, 5,79, kohlensauren 
Kalk 3,84, kohlens, Bittererde 3,00, kohlens, 
Eisenoxydul 5,522 Summe 105—67 Gran. Doch 
ist die Quelle nicht beständig und die hier ge- 
gebene Analyse muss demnach für die Zukunft 
als sicher verlässlich auch in Frage gestellt 
werden, | 

ce) Das zu Ofen entdeckte eisenhaltige Bit- 
terwasser enthält, wie Joachim berichtet, nach 
Wagner in 1,000,000 Theilen folgende Bestand- 
theile: Eisenoxydulcarbonat 60,00, Kalkkarbo- 
nat 530,00, Magnesiacarbonat 95,60, Mangan- 
oxydulcarbonat 72,89, Thonerde 4,00, Kiesel- 
säure 41,85, Chlormagnesium 376,85, Magne- 
siasulfat 4430,60, Kalisulfat 81,16, Natrorsulfat 
2931,05, bituminöse Substanz 4,00, freie Koh- 
lensäure 696,86. i 


6, Alcalisch-salinische, alcalisch - salinisch- 
erdige Quellen und salinisch - erdige Ei- 
senwässer, 


Karner, Ueber den Nutzen gewisser Stahlquellen bei 
tuberculöser Anlage und beginnender Lungensucht. 
Prag. V, B.,IV. S, 112 etc, 


Döbner, Berichtigende Bemerkungen. über Liebenstein. 
Bln. Ztg. B. IV. No. 9. 


Kratzmann, Der Kurort Marienbad. Prag. 1857. 


Loeschner, Die Wirkungen der Marienbader Quellen in 
Kinderkrankheiten. Prag. V. B. XII. 


Wantuch, Die neugegründete Bade- und Trink - Anstalt 
in Königswart bei Marienbad, Eger 1857 u. Königs- 
wart Bin. Ztg. B. V. No, 1. 


Boschan, Diätetische Winke für Kurgäste in Franzens- 
bad. 3. Aufl. Wien 1857. 


Cartellieri, Bericht über die Wirksamkeit des Badehospi- 
tales in Franzensbad. 


Joachim. Das Alaunbad in Parad, Bin. Zig. B. V,N.18. 
Zebracki, Buzias. Bln. Zig. B. V. No. 18. 
Dietl, Krynica i. d. galicischen Karpathen, Krakau 1857, 


Ullmann, Lucski und Koritnieza. Bin. Zig, B. V. No, 
11 mas 
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Oudova, Bin. Zig. B._ IV. No. 23, t 

Lesser, Das Stahl- und Moorbad Langenau in der Graf- 
schaft Glatz, Frankfurt a..d, ©, 1857 und allg. Cent.- 
Zig. 3.26. No. 18, 

‚Lesser, Das Stahl- und Moorbad Langenau. Ein Rück- 
blick auf die Kursaison 1856. Günzb. Ztsch. VII. 
44{ und Bin, Zig. B. V. No. 9 und 10, 


Dittrich, Chemische Untersuchung der eisenhaltigen, Mi- 
neralquelle Kellberg bei Passau. Bin. Zig. B. IV. 
No. 20. 


Walt, Die Mineralquelle zu Kellberg. Bin. Ztg. B.IV. 
No. 21 und Bin, Ztg. B.V, No.6 und”. 


Dittrich, Veber das: Mineralbad Aibling in Oberbayern. 
Bln. Zige. B. V. No. Il u 12. 


Fegerlin, Bad Rippoldsau und Bunsen’s neueste Analyse. 
Bin. Ztg. B. iY. No. 13. 


Fegerlin, Rippoldsau im ‘Sommer 1856. Bin, Zig. B.N. 
No. 8. 


Epting, Bericht über die Teinacher Badesaison 1856. 
B. Z. B. V. No. 2. 


Richter, Das Alexisbad im Harz, 
Fischer, Die Heilquellen zu Lippspringe. 


Quedlinburg 1896. 

2. Aufl. 1858, 

Fischer, Bericht über die Saison 1856 von Lippspringe. 
Bln.- -Dig. 1856. 'B. IV. No. II. Das Bad und dessen 
Anwendung in Lippspringe bei Lungenkrankheiten. 


Bln. Ztg. B.. IV. No. Il. und. die Inhalationen des 
Stickgases daselbst. Bin. Ztg, B. IV. No. II. 


Hörling, Aus der Saison 1856 des Inseibades ‚bei Pader- 
derborn. Bin. Zig. B. IV. No. 23, 24, 


Hörling.: Chemisch-physiologische Prüfung des Inselba- 
des ‚bei Paderborn, Paderborn 1857 und allg. Med. 
Uent.-Zig. J. 26. No, 28. 

Pyrmont, Geschichtliches. »Bln. Zig. B. V. No. 5. 

Menke, :Neueres, die Kuransalten Pyrmonis Betreffendes, 
Baln. Ztg.. B. IV. No. 26. 


Wiggers, Chemische Untersuchung der Pyrmonter Eisen- 
säuerlinge. Hannover 1857. 


Brück, Adaotationes Driburgenses. Bln. Zig. B. V. No. 
9. 10, 


- Karner hebt nach ‚einer. kurzen Einleitung 
über die jede Tuberculose begleitende Anaemie 
den grossen Nutzen der Stahlwässer und zwar 
jener hervor, bei denen das doppelt-kohlensaure 
Eisenoxydul nicht bloss relativ, sondern abso- 
lut der vorherrschende Bestandtheil ist, und will 
nicht nur die Bäder, sondern vorzüglich auch 
die innere reichliche Anwendung derselben neben 
der Molke in jedem ‚Stadium der Tuberculose 
vorzüglich aber bei: der tuberkulösen Anlage als 
einzig hilfreiche Mittel angewendet wissen. 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER HEILQUELLEN-LEHRE 


Loeschner theilt seine Versuche ‘und: Erfah- 
rungen über die Marienbader Kreuz- und Fer- 
dinandsbrunnen in der Kinderpraxis: mit, Regel- 
ung der Gesammtfunktion des Verdauungskana- 
les, oder bedentende Anregung derselben, mässige 
oder bedeutende Verflüssigung- der Säftemasse, 
regere Stoffmetamorphose, Acceleration der Ver- 
dauung, normalmässige Umbildung der Nahrungs- 
mittel in orgamsche Säftemasse, kräftige Anbil- 
dung durch Vermehrung und.’ Verbesserung der 


Blutbestandtheile waren die hauptsächlichst be- 


obachteten Erfolge. Der Ferdinandsbrunnen bringt 
diese Wirkungen in noch höherem: Grade her- 
vor und kann demnach als ein intensiver Kreuz- 
brunnen verwerthet werden. | 


Die Königswarter Quellen — nächst Marien- 
bad — waren bisher nur wenig beachtet, weil 
die daselbst befindlichen Anstalten höchst man- 
gelhaft, immermehr dem Verfalle entgegen gin- 
gen. Wantuch meldet in seiner anspruchlosen 
Brochüre 'ein neues Aufblühen des Kurortes und 
erörtert die Wirkungen (der ohnediess als alea- 
lisch-salinische Eisensäuerlinge bekannten Quel- 
len in eben so bekannter Weise. 


Parad in Ungarn hat eine Eisenalaunquelle 
bedeutender Wirksamkeit. _ Nach Joachim ent- 
hält die Analyse von Kletzinsky. in 16 Unzen 
schwefels. Eisenoxydul 18,739, schwefels. Thon- 
erde 3,456, schwefels. Kalk 2,227, schwefels. 
Magnesia 0,230, schwefels, Kali 1,075, KKipasl- 
erde 0,076 == 20, 803 Gran, 

Lucski und Koritnieza in Galizien’ ad nach 
Ullmann Thermen von 25° R. mit. beträcht- 
lichem Eisengehalt, die allzu manke ERIRE 
kann nicht massgebend sein. | 


Kellberg bei Passau gehört unter die ar. 
salinischen Eisensäuerlinge. ‘Nach der von Dit- 
trich mitgetheilten Analyse enthält die Quelle 
in 16 Unzen 2,929192 Gran feste Bestandtheile 
und 3,552980 Gran freie Kohlensäure; das 
Eisen ist mit 0,198420 vertreten, die übrigen 
Bestandtheile sind Kohlensäure, schwefel- und 
phosphorsaures Salz; der doppelt- kohlensaure 
Kalk beträgt allein 1,599415 Gran. | 

Rippoldsau wurde in jüngster Zeit einer 
neuen Analyse von Bunsen UNIEEED REN, ‚deren 
Resultat folgendes: 


i nal ‚air: 
Josefsquelle. Wenzelsquelle.e Leopoldsquelle. Badquelle, 

Temperatur 10,09 6, 9,80 C. 80°C, ul 
Spec. Gewicht 1,0035 1,0034 1,0036 1,0034 ..., 
Doppeltkohlens. Kalk 12,939 gran 11,176 _ gran 14, 953 gran 12,723 gran, 

r Magnesia ragen kndare 0,800. „ 2,88 wald, 564 - 

2 Eisenoxydul 0,395 „ 0,944  „ 0,455 De 8 ‚349 H: 

Manganoxyal. 0,083 „ 0,023. 1, 0,078 0,000 i 

Schwekelkhurer Kalk 0,428  , 0,442 „ 0,134 . „Hi QB6HE „eo 

2 Magnesia 1.866 r 1,5998, 05150... »11,071 In, 

£ Natron 9,316 , Be mn. 0000 RE 
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04 | Josefsquelle. Wenzelsquelle. Leopoldsquelle. Badquelle. 
Schwefelsaures Kali : 0,465 gran 0,356 gram 0,271 gran 0,518 gran 
Chlormagnesium 0,680: 1. 0,528, 5 0,3836  „:.0%465 „ 
Thonerde. 0,084. ,„. 0,1353, & 0,020 .....0035 „ 
Kieselerde . 0,439 :,0% 0,77, 8 0,633 Ann > 
Freie Kohlensäure 14.9865 116.0. 15,203... h5,985,. ... asp 21, 

„. Stickstoff ..  .. 0,003348 „. .0,020535 „ 0,008079, — — 
„. Sauerso® ..... 0,000350, —. . — 


Spuren von Litbion Arsen, Phosphorsäure, organischer Substanz, Phosphors. Kalk. 
Summe 42,047348gran 39,894535 gran 


Hörling giebt in seinem Aufsatze über die 
Quellen bei Paderborn vorerst die Analyse des 
- Inselbades von Witting. Das Wasser enthält in 
16 Unzen: 12,05 Gran feste Bestandtheile und 
4,000 Cubikzoll Gase; und zwar: Kohlensaurer 
Kalk 2,50 Gran, kohlensaurer Talk 0,50, koh- 
lens. Eisenoxydul 0,05, schwefels. Natron 0,75, 
schwefels. Talk 0,20, schwefels. Kalk 0,50, 
Chlortalecium 0,50, Chlorcaleium 0,85, Chlorna- 
trium 6,80. Ausserdem Jod, Brom, phosphors, 
Kalk, Extractivstoff und Kieselerde, Kohlensäure 
0,750 K.-Z., Stickstoff 2,875, Sauerstoff 0,375. 
Das Wasser ist klar, hat einen schwach salzi- 
gen Geschmack und 14° R.. Temperatur. Die 
Kur wird als Inhalations-, Bade- und Trinkkur 
gebraucht. Der Verfasser hat an zwei gesunden 
Personen eine Reihe von Versuchen vorgenom- 
men, deren Resultate an einem 44 und einem 
33 Jahre alten Manne gemacht, er aufführt a) 
der Inhalation. 1. Puls sinkt immer und zwar 
bis um 9 Schläge in der Minute, ebenso 2. die 
Hauttemperatur bis zu 25/30°C. 3. Die Athem- 
züge werden tiefer, während die Zahl derselben 
nicht besonders zu — noch abnimmt. 4. Das 
Nervensystem wird beruhigt. 5. Die Urinmerge 

Nebenquelle des Neubrunnens. 
Freie Kohlensäure 12,942168 gran 
Zweif. kohlens, Eisenoxydul 0,458273 


P2] 
3 » Manganoxyd. 0,050250 , 
si R Kalkerde 15,966244 „ 
ar »„  Magnesia 1,316083 „5 
r . Ammoniak 0,002104 „ 
Schwefels. Kali 0,148093 „ 
r Natron 2,475118 „ 
Magnesia 3,289789 „ 
® Kalkerde 0,330324 „ 
Chlornatrium 7,700053 „ 
Chlorlithium 0,017721 „ 
Salpeters. Natron 0,000721 „ 
Kieselerde 0,019699 ,„ 
Thonerde Spuren | 
Brom Spuren 


Organ. Substz, Arsenige Säure. Spuren. 


Der östliche Trampel’sche, 


15,028938 gran 


Summa 44,935765 gran, 23,033300- gran, 


42,841429gr. 42,171 gran, 


und sein Gehalt an festen Bestandtheilen nimmt 
ab, namentlich wird der Harnstoff- und Koch- 
salzgehalt geringer, 6. Wahrscheinlich wird die 
Hautausdünstung vermindert, während. die Lun- 
genausscheidung vermehrt wird, Sechs Tage nach 
Beendigung der Inbalationsversuche wurden Ver- 
suche mit den Bädern im Inselbade angestellt, 
Die Resultate waren: Beruhigung des Pulses und 
Nervensystems, geringe. Verminderung der Haut- 
temperatur, vermehrte Ausscheidung entweder 
durch den Urin: oder durch Haut und Lun- 
gen, vermehrte Ausscheidung des Harnstoffes. 
— Erleichterte. Expeetoration. Die Trinkver- 
suche ergaben: dass das Wasser ein Antiphlo- 
gisticum, ein Diureticum, ein’ den Stoffwechsel, 
den Athmungsprocess anregendes, den Auswurf, 
den Appetit und die Verdauung beförderndes 
Mittel und Emenagogum sei. Es sei bei blut- 
leeren, erschlafften, zu Wassersucht geneigten 
Individuen kontraindizirt. — Die Indicationen, 
wie die von der Arminiusquelle — Lippspringe 
angegebenem, Die Versuche stehen noch zu ver- 
einzelt da, als dass man feste Indieationen sta- 
tuiren könnte, 

Die Analyse derübrigen Quellen ergiebt in 16 U. 
der westliche T, Eisensäuerlg. 
12,237711 gran 


0,276541 „ 0,138271 „ 
0,0176038 „ 0,048791 „ 
3,387862, „ 6,220577, „ 
0,041295 , 0,069128 „ 
Spuren. Spuren. 

0,321976 „ 0,379023 „ 
0,195308 0,557123 „ 
1,582618 „ 2,075812 „ 
1,213440 „ 2,206349 „ 
0,442639 „ 0,485315 , 
0,007254 „ 0,000457 „ 
0,000375 „ 0,038784 „ 
0,00875 „ 0,010998 „ 
0,008195 „ — — 


— 00 | —  — 


— — ke — 


24,473602 gran. 


rn 


Wiggers neueste Analyse der Pyrmonter Quellen ergab in 16 Unzen. 


1. Trinkbrunnen Temp. 120,5 C. 
Freie Kohlensäure 
Doppeltkohlens. Eisenoxydul 0,576783 „ 


15,407854 gran 


Der Brodelbrunnen 12,503. Der Neubrunnen Tp. 10,620C, 
12,514345 gran 13,661983 gran 
0,536018 „ 0,457085 „ 
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1..Trinkbrunnen. 


Döppelfeöiteßd. Manganoxydl: 0,044628' gran 


"Kalkerde © -10,477186 


n 

”. 360Magnesia 20.0,171909 , 
pn So kSmmeniok? '0,003139 „' 
Schwefels. Kali‘ 2 , 23334 „ 
5 Kalk“ 9,054436 ', 

A -Magnesia- 0 3,888960 „ 
Chlornatrium-' 0,514798 °, 
Chlorlithium: ı_ © »:05026058. S% 
Chlormagnesium 0,696399 „ 
Salpetersaures' Natron '0,000546: |, 
Kieselerdes-.1.3} 0,0026342. 5 
Thonerde 0011151. ., 
Organs Siofle Spuren | 

Arsenige "Säure. Spuren 





Sunma 41,133523 gran 
T. Schwefelquellen , ihnen dl Kiefer- 
‚nadelbäder etc. 


Was leisten’ die El nn ‚bogen Spphiis 
Bin) Ztg: B. V, Ne, 


‚Ueber den BEE der/ natürlichen Schwefel- 

Bln. Ztg.'B. V.. No. 1. 

Langner;' Ueber die Schwofelthermen zu a io DENE: 
med. Centr.-Ztg: 26, Jahrg. St, 38: u» 39: 


Levy. Untersuchungen über Landeck. Göndipegie ‚Ztsehr. 
V1ll.:S; 403. 


Dittrich, Die; Mineralquelle zu Feldafing, ' Bin. .Ztg. „B. Vv. 
Nr, 23 und; 24, 


Witcke, Das. Schwefelbad ‚zu ir 
au F. M,„in P, Jahrg. 26. No. 16. 


Husemann,, ‘Die Schwefelquelle und. der Schwefelminggel- 
schlamm des Ludwigsbades bei Wipfeld, Erlang, 1857, 


Gebel,; Ueber den.Gebrauch des 'Bades Meinberg bei ‘Det- 
mold, Bln. Ztg. B. V. No, 5, 


Grandidier, Mittheilungen über. Bad Nenndorf. 
BFIY.’No. 16 u. 84, 


Fresenius, Chemische Untersuchung der: ‚Mineralquelle zu 
Weilbach. Bin. Ztg. B. IV. No, 17. 


Ventura, Die Treitschind: "Schwefelthermeh in Ungarn" 
Wien 1857, 


Analyse des Fichtensaftes. Bin, Ztg. B. V. No. 18. 


Spengler. Der Fichtensaft, ein heues Mittel" gegen Tuber- 
culose. Bln, Ztg- B. IV. No...13. 


Becker-Laurich, Statistische Nachrichten vom Mineral - 
- und Fichtennadelbad Ronneburg. Bln, Ztg. BIN. N,25, 


Lange, Heilanstalt Johaanisberg (Nassau). Bln, Ag. B IV. 
No. 24 und B. V. N6,.8, 


Haupt, Heilanstalt in Nassau. Wien 1857.» 


Lambron. 
- wässer; Auf;die Syphilis. 


Med... Ztg., vw 


Bin, Zig R 


Nach Langner wäre die Therme -von  'Land- 
eck eine der wichtigsten im Arzneischatz, weil 
das Schwefelwasserstoffgas in ihr am stärksten 
vertreten erscheint,» während es nach „Levy :als 
variabel aufgeführt wird. Beide erklären indes- 
sen die Gesammtwirkung. ‚der‘ Landecker-.Bäder, 
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Der Neubrunnen. 


15211,012669 gran’ 


‘Der Brodelbrunnen. 


.O 0,359178 gran 








12257780, .12,3735780 5 
1,168857 . „ 0,2145020 |! 
Spuren.‘ Spuren, % ae 
0,311654° , '0,498662 „ar 
Natron 2,034395 „ Natron 2.219313 ze 
Kali  6,171264 „ Magnes. 2.950503 „. 
"7,419156  „ ‚s-Klalir‘ ATZE 
1,588301 39, ar 8,908032 „ 
0,021453 „ 0,013596  „ 
:>95000425;: Ayrasaisa mi 1dQ; 000657. °, 
0238556 2533 10.44219287.094 22 
0,0893 11/7 zu; N ’ 1325184, BR 
[i a “Spuren. 
„Spuren. 00. 
44, 714700 gan „43, 204046. van.“ 


org ee 2; 
hkkeri mit air Halt ahfeteh: TATEN Levy 
findet die Wirksamkeit ferner: sehr ‘verschieden 
vonder des indifferenten Wasserbädes und schreibt 
der heiteren Gebirgsluft und "der Anshauchung 
des Kiefernnadelwälder "einen ' belebenden toni- 
sirenden ‚" den Stoffwechsel: änregenden‘ Einfluss 
zu. Die physiologischen‘ Wirkungen des Bades 
in Landeck sind beim’ Eintritt in dasselbe: ein 


mit Oppression verbundener 'Frostschauer, 'beide 


als eine ‚therapeutisch «sehr intensive; aber dem 


Gradeinach' verschiedene ‚:jennachdem. die Gase 
allein „durch /die»Lunge oder das Wasser durch 


verlieren sich meist in kurzer Zeit, um einem 
sehr bebaglichen Wärmegefühl Platz zu machen. 
Das Bedürfniss, tief einzuäthmen, tritt während 
der ersten Bäder noch dann und wann ein, ver- 
liert- sich‘ aber ‘später ganz. Nach 'einer länge- 
ren Dauer des Bades, bis nahe an eine "Stunde 
tritt ein zweiter, ganz leichter Schauer ein "als 
Zeichen, dass as Zeit sei, das Bad’ 'zu verlas- 
sen. Temperätur, Respiration und Puls‘ werden 
im»Quellbade ‚herabgesetzt-(6 »bis» 8 Schläge in 
der ‘Minute.) - Die Expectoratiön' wird’ befördert, 
eben ‚so ‘die Sekretion’ der Nasenschleimhaut. 
Beim ‚Verlassen‘ des: Bades fühlt sich: die Haut 
fettig an, und scheint einen Stich ins: Gelbliehe 
zu haben. Vermehrung des Urins findet wie-im 
gewöhnlichen Wasserbade‘ ‚statt, Verminderung 
der Harnsäure, die Gewichtszunahme ‚des’Kör- 
pers, die Biräeihäng der Hautäusdünstung, Ver- 
langsamung der peristaltischen‘ Bewegung, Ver-. 
minderung des Appetites sind” feststehende, ‚aber 
verschieden ausgeprägte Erscheinungen. 'Die'nar- 
kotisivende Wirkung tritt namentlich im Anfange 
der Badekur, erzeugt durch die’ Aufnahme “des 
Hydrothiongases und. der Kohlensäure, besonders 
hervor und 'markirt sich durch Schlafsücht,un- 
ruhigen Schlaf, drückenden Kopfschmerz mit’De- 
pression "des! Gemüthes ‚ "auffallende Müdigkeit, 


‚Schwächegefühl, — Dianänkiräeine der rheu- 


matischen und gichtischen Schmerzen schreibt L. 
mit.Recht., der. Binwirkung ‚des, Bades auf die 
Hautnerven. zu. Landeck passt-demnach für sehr 
einpfindliche Naturen. "Kritische Erscheinungen 
durelr Hämorrhoidalfluss, oder Verbesserung und 


% 
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Vermehrung''»des‘ Menstrualflasses’ 'ete, erklärt ) 
Levy nach Verschiedenheit’ der Individualität’ der ' 


Kranken erreichbar: oderinicht. ‘Die letztere "aber ) 


in auffallender Weise häufiger und'fast in 'spe- 


"JOJVON SLOESCHNER.) VI von) 


cifischer Weise (durch direkte Contactwirkung ete, > 
Hauptwirkung der Landecker Therme /ist' dem- ' 


nach narcotisirend, "kalmirend, umstimmend, Ver- 


jüngung der Blutmasse und des ganzen Orga- 


nismus. — 2. legt übrigensein grosses’Gewicht 
auf die Aufnahme: der’ Gase’ 'ete,© des Landecker 


Wassers durch die. Lunge — Inhalation.. — Die 


Trinkkur will Z. in Landeck''weniger' berück- 
sichtiget wissen, um s9 mehr’ die | Luft- 
bäder und Mineralmoorbäder. | 

Die Quelle, von Feldafing gehört nach en 
zu den erdigen alcalischen Schwefelwässern und 
enthält hoben Schwefelwasserstoff etc. Kalkcar- 
bonat 6,2 gran, Bittererdecarbonat 3,2 gr., Na- 
tronsulfat 1,3, Kochsalz. 0,9, Chlormagnesium 0,5, 
Kaliearbanat 0,6, Kieselsäure 0,9, N: 
0,2, Summa, — 18,8 gran he Bestandtheile in 
16 Unzen., 
 Weilbach enthält ae Fresenius Dee: 
Wassermenge ‚von 34,56 Liter in der Minute in 
16 Unzen 9,10676 fester Bestandtheile, Natron 
2,39612, Kali 0,29603, Lithion 0,00162, 
1,13305, 'Baryt 0,0060&, 'Strontian '0,00054, 
Maenesia 0/86193 , "Thonerde 0,00053,  Eisen- 
u. Manganoxydul Spuren, Schwefelsäure0,13700, 
Kohlensäure gebunden‘ 2,75795\) Phosphörsäure 
0,00172, Kieselsäure''0,11174, "Salpetersäure 
kleine eu deutliche Spuren, Chlor, 
136527, Brom geringe "Spuren, Jod deut- 
liche ‚Spuren, Fluor geringe Spuren, Ameisen- 
säure, Propionsäure dito, organische Materie 
0,03721. AnGasen: Kohlensäure halb'gebun- 
den’ 2,77481, wirklich freie 40323. Kohlensäure 
im Ganzen’ 6,95284, kohlensaures Ammonium 
0,03673, Schwefelwasserstoff 0,05798. Die Tem- 
peratür ist wechselnd, das Wasser arbiuR klar, 
stark Hach Hydrothiongas riechend. 


Techn hat Bekaintlich unter. den ungal 
rischen -Kurorten »eine,.der. besten ‚Badeanstalten. 
‚Veniuraq,, übernahm um s0: lieber die Abfassung 
einer Monographie, da. eine: neue chemische Ana- 
lyse..än,..der, ‚Letztzeit vorgenommen, ‚und :die 


Quellen als; in,.ibrer Art, vorzügliche-Schwefel- 
quellen. erklärte, Die im. Jahre .1856. von 
Eange..; verfasste,; Analyse. .ergiebt folgendes: 


‚Demperatur; 29,.50 BR... —ı 320R. spezifisches Ge- 
richte 4,0026, in, 316 ‚Unzen Mapseh: BIEPE- 
Macneniet 3,48,  schwefels.., ei 9, 26, N 
felsaure Bittererde 2,00, schwefels. Kali 1, 80, 
‘Chlornatrium'1,2T, Kiesälarde'0; 57;Thonerde 0,70, 


org. 'Stoffe Spuren, Kohlensäure 7,10, Sehtväfet- 


wasserstoffgas 0,19. Die. Indidatiönen dieser 
‘Quellen sind diejenigen aller anderen 'Schwefel- 
"quellen. — Her, 


"Kalk 


.O. Henry: 
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Bun Heilquellen. ‚Frankreichs, "der Schweiz 
Mr CU N OHNE er 


a Frankreich. 


James; Guide. ‚pratique du. medeein et’du :malade. aux“; 
eaux minerales de France et de l’ötranger et, eaux bains 
de ner. ‚Quattr. edit, Paris 1857. 


Durand-Fardel: Traite therapeutiqgue des eaux minera- 
les de France et de l’&tranger et‘.de leur emploi «dans 
les maladies chronigues. Paris 1857. 


Patissier: © Note‘sur 'ane classification des eaux "minera- 


les, ‚au point de vue physiologique et therapeutique,.. 
Revue med. 30 Avril; 1857. 


Patissien: { Les ‚eaux..sulfureuses, na alcalines, 
possedent- elles. des propridtes curatives ‚autres que, 
celles du soufre, du fer, du bicarbonate de soude. 
"Union medie. 1857. Nr. 30 und’%1. 


Fauconneau-Dufresne: Le traitement des maladies du‘ 
foie par les eaux minerales.. Union med. 1857, Nr.30! 


Turek: Eaux de Plombieres. Revue des therap, 1857. 
"Nr. 6.% 
Nickles; Presence du fluor dans les eaux minerales de 


"Plombieres, de Vichy, et ‘do’ Contrexeville, 
rend, de l’acad, des Science. 1857. Nr. 15. 


Henry (fils) et Humbert: Nouvelle methode pour re- 
chercher 'liode et le. brom, ‚presence‘ de l’iode dans 
l’eau de,Vichy.. „Compt, rend. de l’acad. 1857, Nr. 12,| 


Henry: Rapport sur la nouvelle' source de, Celestins’ä 
Vichy. Bull.’ de l'acad.. de med, T. XXI. Nr, .L8, 


Abeyg: Vichy.‘ Dysurie et Strangurie, Bullet, de Yacad. 


Compt. 


des, Scienc. 1857., Nr. 12, 
Baron: ' Vichy. 'Diphtheritis. Baln. Ztg. Bd. V, Nr’ 1a. 
O.'Henry: Kapport sur une :nouvelle source d’eau mi- 


nerale decouverte: & Vals (Ardäche). 
ead,: de med. T, XXI. .Nr. 20, 


Henry (üls) ’et Gonod." Etudes sur Veau  mindrale de 
Roche,, prös Clermont-Ferrand, Revue, med. .1857..15 
Sept. et Bull. de l’acad. de med, T. XXIL. Nr, 20 


O. Henry; Rapport sur l’eau minerale de Soultz-sous- 
„Koröts, (Bas-Rhin). Bull, de l’acad. de med,. Tom. 
AXIS Nr 24, 


0. Henry: ‚Rapport sur l’eau saline de, la fontaine salde 
..de. Salies, pres d’Orthez. (Basses-Pyrönees). Bullet. 
de’ l’acad. de med. Tom. XXI. 17 Mars. 


Orozantı Rapport sur le traitement par les eaux de 
Pougues, des enfants scrofuleux, de l’höp. de -Nevers. 
Union.med. Nr. 60, 62, 63. 


Bullet. de Y’a-' 


Tampier: Etudes hydrologiques»sur les reaiık. 'minerales 
naturelles alcalines, gazeuses, de Condillac, ‚Comp, rend, 
‚de lacad. des Seienc. ‚1857. ‚Juill, 


Billout Notice, sur les 'eaux ininerot hermales,.de Euxeuil 
et sp£ciellement sur le bain ferrugineux, Monit, des 
höp. 1857. Nr. 52. 


en sur une eau minerale ferrugineuse 

 decouverte & Pierrefonds (Oise), Bullet, de l’acad. de 
med. Tom.’ XXI Nr. 11, 

Moreau: Des eaux mingrales de RR (Vosges). Gaz, 
des höp, 1857. Nr. 23. 


0. Henry: Rapport sur l’eau’ minerale saline" ferrugi- 
neuse de Campagne (Aude), : Bullet, de l’acad, ‚de 
med. Tom. XXI. Nr. 20: 
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De deux principales &tudes & faire sur les eaux mindra- 
les, 10, les salles de respiration. pour les)eaux sulfu- 
reuses. 20. L’arsenic pour les eaux de Vichy, Cusset 
etc, Revue med. 1857. 31 Juill. 


Sales-Girons: Sur l’etablissement des eaux sulfureuses 
de Pierrefonds et l’administration de. ces eaux par in- 
spiration. Gaz. hebd, de med, et chir, 1857. Nr. 32. 


Des bains de mer, de leur action physiologique 
et thörapeutique etc. Paris, 1857. 
Reveil: Consid6rations generales sur les bains d’eau de 


mer et sur les maladies, dans lesquelles ils convien- 
nent. Monit, des höp. 1857. Nr. 109 


Roccas : 


Patissier theilt alle Heilquellen in 2 Klas- 
sen 1) in Aypersthenisirende (hypersthenisantes) 
d. h. vorberrschend und stark exeitirende und’ 2 
in hyposthenisirende  (hyposthenisantes) milde, 
beruhigende. — Er hält diese Eintheilung für 
wesentlich praktisch, — wir und mit uns ge- 
wiss sehr viele für höchst unpraktisch und un- 
wissenschaftlich, weil bei derselben einer Menge 
wesentlicher Rücksichten der Mineralquellen gar 
nicht Rechnung getragen wird, abgesehen da- 
von, dass der Begriff. des stark und schwach 
Aufregens nach den verschiedenen Individuen 
ein äusserst vager. ist. 


Turek sagt von den Heilquellen von Plom- 
bieres, dass sie — zwar nicht so salinisch wie 
jene von Vichy, dennoch bezüglich ihrer dyna- 
mischen Wirkungen diesen sehr nahe stehen, ja 
sie in jenen zahlreichen Fällen übertreffen, wo 
die Verhältnisse des Blutes nicht bedeutend 
modificirt werden dürfen und wo man, wieauch 
häufig, fürchten müsse, eine grosse Anzahl al- 
kalischer Carbonate in den Körper einzuführen, 
welche, indem sie die ohnehin grosse Verdün- 
nung des Blutes vermehren, jene Krankheiten 
verschlimmern oder tödtlich machen, welche man 
in Plombitres zu heilen im Stande ist. 


Nickles macht auf eine bemerkenswerthe Menge 
Fluor im Zustande von Flourür in den Mineral- 
wässern von. Plombißdres, Contrexeville und Vichy 
aufmerksam und. fordert die Aerzte auf, die 
therapeutischen Eigenschaften desselben zu stu- 
dieren. 

Die Ergiebigkeit der Quelle de Celestins zu 
Vichy schien sich seit 2 Jahren bedeutend zu 
vermindern. Nach wiederholtem Nachgraben 
entdeckte man eine Art Kruste, — einen wah- 
ren Travertinostein — durch das Mineralwasser 
gebildet, welcher den Ausfluss hinderte. Die 
Anbohrung dieser Kruste gab Veranlassung, dass 
aus 2 Oeffnungen reichliche Strahlen eines 
kalten gashaltigen und mit mineralischen Be- 
standtheilen reichlich versehenen Wassers hervor- 
kamen, die zusammen in 24 Stunden ein Quan- 
tum von 7,400 Litre liefern und in ihren Be- 
standtheilen gleich, zu einer Quelle vereinigt 
wurden. Aus der chemischen Analyse O. Henry 
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(Väter), welche: fast: ganz dieselben. ‚Resultate/ 
liefert. wie. .die früher von Bouguet in der alten\ 
Celestinquelle gefundenen; ergibt sich, ‚dass die 
neue: (Jueile mit der alten. identisch .ist- und. aus: 
einem: und; demselben Ursprungsbeeken, komme, 
Die: 'Analyse.:O, Henry ergab. freie Kohlen-i 
säure/ 1,154, Bicarbonate ‘der ‘Soda und Kali. 
5,149, des Kalks und. der Magnesia 0,655,. des 
Eisens 0,019, Sodasulfat 0,301, Bodiutschloräte 
0,322, Jod, Brom und. Sodaaranmit bemerkbare. 
Spuren, Thonerde, Phosphate, Lithion und org, 

Masse 0,090. Zusammen 7,671 Geamati im 

1000 Gramm, Wasser, 


Zu Vals wurde‘ ebenfalls eine Su Hu 
(Vietorine genannt) entdeckt, welche ganz ähn- 
liche Verhältnisse wie die anderen Quellen dar- 
bietet. O, Henry Analyse liefert in 1000 Gram- 
men Wasser 4,634 Grammen Bestandtheile und 
zwar freie Kohlensäure 0,732, Sodabicarbonat 
3,340, Kalibicarborat Spuren, Kalk- und Mag- 
nesiacarbonat 0,120, Eisencarbon, 0,002, Soda-, 
Magnesia- und Kalksulfat 0,050, Sodiumehlorür 
0,050, alkalinisches Jodur, Sodaarsenit, Kiesel- 
erde und Silicate, Altımin, erdige Phosphate und 
organ. Mäterie 0,060, 


Das Mineralwasser des; Roches: ist kalt und 
sehr gasreich; es enthält nach Henry (Sobn) 
und Gonod in 1000 Theilen: Sodabicarbonat 
0,510, Kalibic. 0,350, Kalkbie. 0,686, Magne- 
siabicarb. 0,142, Eisen mit grosser Menge Man- 
ganbic, 0,039, Sulfate von Soda, Kali, Kalk, 
Magnesia: in wasserfreiem Zustande berechnet 
0,150, Chlorür von Sodium, Kalium, Calcium 
und Magnesium 1,101, Alcal, und. Eisenjodür 
0,001; Bihniisnnkane Arsenikbestandtheile mit 
Eisen cn Soda, erdige Phosphate, Kieselsäure, 
Alumin, Lithion und org. Substanz 0,328, freie 
Kohlensäure, nebst) Sauerstoff, Stickstoff 1,630. 
Das Mineralwasser schliesst sich demnach an 
die Reihe von Spa, Busserz, Pyrmont etc, an, 
und gehört unter die kalten, alkalisch-erdigen 
Eisenwässer. 


Das Mineralwasser von Soultz-sous-Forets 
ist zwar seit einem Jahrhunderte bekannt, wurde 
aber erst jetzt von Henry chemisch untersucht 
und stellt sich in dieReihe der jod- und brom- 
haltigen Kochsalzwässer und bietet folgende Be- 
standtheile: In 1000 Theilen Sodiumehlorür 
4,400, Kalium-Magnesium-Calciumehlorür 0,095, 
Jodür und Bromür-Alkalien bemerkbar. Sulfate, 
Kieselsäure und Thonerde, Phosphate, Eisenoxy- 
dul und organ. Materie 0,045, Kalk- und Mag- 
nesiabicarbonat 0,220, Summe — 4,760. 


Das Salzwasser von Salies von der Tptur von 
240 bis 240,5 enthält in 1000 Grammen: So- 
diumchlorür 216,020, Kaliumchlorür 2,080, Cal- 
cium und Magnesiumchlorür nicht bestimmbar ; 
Soda-, Kali-, Magnesia-, Kalksulfat 9,750, Jodur- 
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und Bromür-Alcal.' 1,050, Phosphate, Kiesel- 
erde, Thonerde, Eisenoxydul, org. Materie, Kalk- 
und . ALARR SRIABIRASbAHS- 5,500; Summe = 
233,400. — .° sb ji 


TERRRRERDN schreibt mit Recht die Erfolge mit 
Hehn Mineralwasser von Pougues bei scrofulö- 
sen Kindern erlangt, nicht direkt sondern in- 
direkt demselben 'zu und hält neben dem Ge- 
brauche des Wassers vorzüglich auf nahrhafte 
Kost, reine Luft und Einfluss des Sonnenlichtes 
nebst kalten Bädern und Abreibungen am frühen 
Morgen. 


Neben den Schwefelquellen von Pierrefonds 
‚wurde eine ‚Eisenquelle entdeckt, deren sehr kla- 
res Wasser einen starken lintengeschmack hat 
und in 1000 Grammen enthält: ‘Kalk und 
‚Magnesiacarbonat 0,970, Eisen 0,139, als Cre- 
nat und Carb., Mangan dito (nur bemerkbar), 
Eisenarsenit sehr bemerkbär. Soda-, Magnesia-, 
und Kalksulfat (in wasserfreiem Zustande) 0,170, 
'Sodium-, Magnesium- und Caliumchlorür mit al- 
kalischen und erdigen Crenaten 0,220, Kiesel- 
erde, Thonerde, erdige Phosphate, Jodür, org. 
Materie 0,080, freie Kohlensäure $ 130 Summe 
MEIN FOI | 


Das salinische Eisenwasser von 27° C. in 
Campagne wurde neuerdings analysirt und er- 
gab in 1000 Grammen nach Henry die von 
Balard und Borrel gefundenen Bestandtheile. 
Die Quantität des Eisens ist nach Henry in der 
Borrel’schen Analyse sicherer bestimmt, neben- 
bei fand er Spuren von Arsen. 


b. Der Schweiz und Italien. 


Leisinger: Die Bäder und Kurorte der Schweiz für die 
Badebesucher. Zürich, 1857. 

Hofstetter: Die Bäder und Qnellen'sler. Schweiz etc, 
Bern, 1857. 


Schweizer’ sche Bäder. "Baln. Ztg. Ba. IV. Nr, 8. 


Papon: Engadin, St. Gallen 1857. 
Vogt: Der Kurort Hof- Ragaz in der Schweiz. Gies- 
sen 1857. 
Tarchini-Bonfanli: ‚Su le acque di Loöche. Gaz med. 
‚ital, Lomb, ‚1857, Nr, 24. 
Heuman : Ueber Bad Schinznach (Argau). Baln. Ztg. 
Bd, IV. Nr, 18. 
Die Ufer des Genfer See als klimatischer Kurort, Baln. 
Ztz, Ba. IV. Nr, 3. 


‚Cardone. Seveso : Analisi chimica dell’ aqua madre delle 
Ban di Salso-Maggiore. Gaz, med. ital. Lomb, 1857. 
Nr. 


at ne Su le acque marziali-saline di Torre de Ro- 
vs var (Bergamo). Gaz, med. ital, Lomb. 1857. Nr. 20, 


Bagni minerali solforosi di Tabiano., Gaz. 


ital, Lomb. 1857. Nr. 20. 


Berzieri: 
med, 


47972,3798. 
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Garelli! Delle sostanze‘ organiche dell’acque termali e 
delle muffe di Valdieri. Gaz. med, ital, stat. Sardi. 
1857. Nr. ;16,.17, 18,,19,..20, 21, 22. 


Leisinger 'und Hofstetters Werkchen ent- 
halten eine. ‚übersichtliche: Darstellung sämmt- 
licher ‘bekannten Bäder und Heilquellen der 
Schweiz mit Inbegriff der Molken- uud Kräu- 
terkuranstalten; sie sind als Führer beim Be- 
suche derselben ganz gut zu brauchen. 


In Loeche, einem kleinen Dorfe im. Canton 
Valese in der Schweiz gibt es mehrere Ther- 
malquellen von 85— 40° R. deren Gasgehalt 
nach den verschiedenen Analysen von Pagen- 
stecher, Fellenberg und Morin sehr verschieden, 
deren feste Bestandtheile jedoch gleich geblie- 
ben sind, Sie Sind übrigens sehr Azotreich und 
sind als erdig-salinische, der Klasse der indif- 
ferenten Mineralwässer einzureichen. Ihre Wir- 
kungen werden sehr gepriesen bei denHautaus- 
schlägen, vorzüglich herpetischen, bei Gicht und 
Lähmungen. Das Wasser wird zum inneren 
und äusserlichen Gebrauch benützt. 


100,000 Theile der Mutterlauge der Saline 
Salso-Maggiore enthalten : Caliumchlorür 0,457, 
Sodiumchlorür 4,425, Caleiumchlorür, 17 ‚665, 
Magnesiumehlorür 8,020, Magnesiumbromür0,609 
(Brom 0,530), Magnesiumjodür 0,385 (Jod 
0,352), Eisenprotoxyd 0,0468 in Verbindung mit 
Chlorsäure, org. Materie 0, 0306; hat also 31,638 
fester Beständibeile 


Lussana theilt ‘die chemische Analyse des 
Eisenwassers zu Torre di Rovari von Cenedella 
mit, zu Folge ‘welcher in 100 Unzen enthal- 
ten sind: 


Kohlensäure die Bikarbonate bildend 08,1969 
Gran, Caleiumchlorür 00,3864, Kiasheenmehlo- 
rür 00,1905, Sodinmehläer 01,0600, Magne- 
siasulfat 00,1155, Sodasulfat 00,4850, Lithion- 
karbonat 00, 0842, Eisenkarbonat 01,0017, Kalk- 
karb. 08,7100, Magnesiakarb. 04, 8700, Kiöser- 
säure 01,1500, organ. Materie 01,3700, Wasser 
Summe = 48000,0000 Gran. 


Berzieri theilt eine Skizze über die Schwe- 
felbäder von Tabiano und die chemische Ana- 
von Del-Bue mit. Die Temperatur des 
Wassers ist 110R., Es besteht aus Azot 0,40116 
Grammen, freier Kohlensäure 4,84360, freier 
Hydrothionsäure 3,83512, hydrothionsaurem Li- 
thionprotosulfür 1,50700, Sodiumchlorür 2,7400, 
Magnesiumchlorür 2,01860, Sodasulfat 3,11300, 
Kalksulfat 67,02500, Magnesiasulfat 0,85000, 
Kalkbicarbon. 14,30000, Magnesiabicarbonät 
1,122000, Manganbicarb. 0,07560, Eisenbicarb. 
0,11000, : Sodiamjodür, Manganchlorür, organ, 
Materie, Kieselsäure, Spuren, Wasser39898,05892, 
Summe in Grammen 40000,0000. — 
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C. Heilquellen der Türkei, Griechenland's, 
Russland's, Schweden's ete., Asien’ 5 " Afrika’ 5 


und Amerika's.... Klimatische .Kurorte. 


Landerer, Ueber den Zustand der Heilquellen in der 
Türkei und im ganzen Oriente.  Baln.  Zig. B 
Nro. 3. 


Zur Kritik von Landerer’s Aufsatz über die Baden: bei 
den Griechen, Baln. Ztg. B. V. Nro. 18, 


Wutzer, Ueber türkische Bäder und Brunnen im n Allge- 


meinen und die ur von Brussa. Bu 8 
-:B.. VW; :Nros28 
Grimm. Die türkischen Bäder, Baln. ‚Zie. Band IV. 


Nro. 15 


Landerer. Ueber die Mineralwässer der Stadt Korinth, 
der Insel Saneta Maura oder Leucada und über eine 


Heilquelle. der Insel Anaphe.‘ Baln. Ztg. Band. V. 
Nro. 6. 
Landerer. Ueber die Heilquellen der Insel Kythnos, 


Baln. Ztg. B. V. Nro. 14. 


Landerer.. Ueber die Thermen von Hypate. Baln. Zitg. 
B. V. Nro. 23, 24. 


Dittrich. Die Mineralquellen der Inseln Euboea, Aedip- 


sos, Celantus und Arethusa. Baln. Ztg. Band IV, 
Nro. 12, 
Landerer, Ueber. die Heilquellen der Insel Mylos im 


griech. Archipel, Baln. Zig. B. IV. Nro. 17. 


Landerer. Ueber die Heilgnellen auf Lesbos. Baln, Zig. 
B. IV, Nro. 21. 


Landerer. Analyse einer Heilquelle Alytsia bei Thesme; 
über eine Heilquelle in Karithena im Peloponnes und 
die Quelle der Jonischen Insel Cephalonia. 


Landerer. Ueber die Thermen der Insel Thassapoulos, 
die Akratokrene am Fusse des a Baln. 
B. V. Nro. 25, 


Landerer. Weber die Bäder von Tiberias. 
B. V. Nro. 2. 


Mischerlich. Die Mineralquellen von Serginsk im Perm’- 
schen Gouvernement. Med. Ztg. .Russland’s. Jg. 14. 
_Nro. 15. 


Schwedische Gesündbrunnen und Bäder. 
V. Pe Te 


Höck, Einige Mittheilungen über die in han sich 
findenden Arten des Badeschlammes. Baln. Zig. B. Y. 
Nro. 9, 10. 


Das Baden der Alten auf Island. 
Nro. 6. 


Ponteil. 
Sce auf Neu - Seeland, Baln. Zeitung. 
Nro. 14, 


Die Schwefelquellen am Ural. 
11; 12: 


Die heissen Quellen des Altai. 
Nro. 13. 

Heine, Die Bäder zu Simode in Japan. Baln. Ztg. BIY. 
Nro. 3. 

Spengler. Heisse Bäder in der Himalayagegend. Baln. 
Zig. B. V. Nro. 13. 


Darwin. Die Bäder von Gl eeies in Chili. Baln. Ztg. 
B. IV. Nro. 6. 


Ueber die Mineralwässer Algier's. 
Nro. 8, 


Baln. Zie. 


Baln, Ztg. B- 


Baln. Zig. Band IV, 


Analyse des Wassers aus einem vulkanischen 
Band IV. 


Baln, Ztg. B. V. Nro. 


Baln, Zig. Band V. 


Baln, Ztg, Band IV. 


LEISTUNGEN IM GEBIETE ‘DER HEILQUELLEN-LEHRE 


Ehrenberg. Die: Blutquelle in, ser Hondu- 
ras). Baln.: Zig.. B. IV. Nro..14. 
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Hartwig. Die warmen schwefelqullen auf ‚der Insel 
Sitcha. Baln, Zig. B. V. Nro. 7. Ab 
Harless.. Untersuchungen über den Einfluss versiede- 


ner Lufttemperaturen auf den Irpanimen, ‚Baln. Zug. 
B. IV, Nro. 2. SE. 


Clemens. Klimatologische Forsch fern. Baln, Zi B. IV. 
Nro. 5, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 20. 


Sigmund. Südliche klimatische De | Wien. 1857... 
Forster. Aufenthaltsorte ‚für Kranke 'in Italien. Bele. 
Ztg. B. V. Nro, 26. 


Helfft. Der Mineran ua am ler ‚ERe, Baln. er 
B. IV. Nro. 6. 


Landerer. Ueber die Seltenheit. der Langensnht in See- 
städten, Baln. Ztg. B. V..Nro. 9,105 


Ueber den Einfluss der heissen Klimate und ads 
phäre des Meeres auf den Verlauf der VRR PRUBNDE- 
Baln. Ztg. B. V. Nro. 23,24, 


Das Klima von Cairo, Baln, zig. Band W. 


Destouches, 


Nro, 14. 


So zahlreich die Mingtelgnelleh in, ae 
chenland sind: so wenig sind sie bis jetzt ver- 
werthet, ja trotz der: öfteren Besprechung so 
gut wie, unbekannt, weil von den wenigsten 
eine vollständige, mithin maassgebende Analyse 
vorliegt. Selbst Landerer’s anerkennenswerthes 
Streben, Griechenlands Quellen in weiten ‚Krei- 
sen ‚bekannt zu machen,. hat nur zu geringen 
Resultaten geführt, was wir ‘aus den vielen 
Aufsätzen desselben ‚hier mittheilen, wird den 
Beweis für: das eben Ausgesprochene nur. allzu 
deutlich liefern, Bei Korinth befindet sich 
eine Akratokrene, auf St. Maura eine Chaly- 
bokrene, auf Anaphe eine Theiotherme, auf der 
Insel Kythnos befinden sich Thermen von 280 
R. mit. wohleingerichteten Anstalten, In 16 
Unzen sind Chlornatrium 56,600, Chlormagnesium 
14,500, Chlorcaleium: 3,500, kohlensaurer..Kalk 
1,500, kohlens. Soda: 0,800, schwefelsaure Mag- 
nesia 9,000, schwefels. Kalk 1,200 nebst Brom- 
magnesium, Jodnatrium, kohlensaurem Gas und 
Sch wefelwasserstoffgas. "Auf derselben Insel gibt: 

es auch Chalybothermen.. Die Theiothermen 
von Hypate von 400 und 230 R,, mit guten 

Anstalten und bei Gicht, chronischem. Rheu- 

mätismus und “chröniächen Exanthemen oft an- 
gewendet, enthalten in 16 Unzen  Chlornatrium 
40,000, Chlorcalcium 2,750,  Chlormagnesium 
3,600, schwefelsaure Hhonerde 4,800, kohlen- 
saure Kalkerde 1,800, schwefels. Kalkerde 1,300, 
nebst Jod, a Kieselerde, Kohlensäure und 
Hydrothiongas. Auf Mylos kennt man die ver- 
schiedenartigsten Mineralwässer, 'Theiothermen, 
Chalybothermen und Chalybokrenen; auf Les- 


‚bos Thermen von 360 und 25° R. und theils 


37 gran, theils 56 gran fester Bestandtheile in 
16 Unzen, sie gehören in die Klasse der sali- 
nisch - muriatischen Wässer. Alytsia besitzt 
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eine kräftige Therme von 42° R., die sich als 
bromhaltiges Natronchloridwasser herausstellt; 
Karithena eine Theiokrene, die sich zum Trin- 
ken eignet, die Insel Cephalonia 3 Heilquellen, 
2 Halmyriden und 1 Pikrokrene, die Quellen 
von Thassopoulos sind Theiothermen , die von 
Kaisariaus, am Fusse des Hymettus &ine Akra- 


tokrene;. die Mineralwässer von Tiberias sind 


kräftige Theiothermen und Chalybothermen von 
bedeutender Wirksamkeit. 


Ponteil theilt die Analyse (Liebig) des Was- 
sers aus einem vulkanischen See auf Neu-See- 
land mit, die wir als immerhin’ interessant bier 
folgen lassen: Schwefels. Kalk 1,2393, schwe- 
fels. Thonerde :0,3546 , schwefels. Bittererde 
0,1894, ‚schwefels. Kali 0,2095, schwefels. Na- 
tron 0,3689, Chlormagnesium 0,0657, Eisen- 
chlorid 2,7567, Mangan Spuren, Phospborsäure 
0,2268, Salzsäure 10,3890, Borsäure Spuren, 
Kieselsäure 0,0052, Summa —= 1518051 in 16 
Unzen. Ungefähr 20 englische Meilen nördlich 
von Neu-Archangelsk, der Hauptstadt der Rus- 
sisch- Amerikanischen Niederlassungen entspringen 
Quellen - von einer Temperatur von 54° R. in 
höchst anmuthiger Gegend mit trefflicher Vege- 
tation. Sie sind Theiothermen, aber nicht ana- 
lysirt, obwohl vielfach in Gebrauch. | 


Das instruktive Werkchen über südliche 
klimatische Kurorte von Sigmund geht speciel 
auf’die nähere Untersuchung. vorerst Meran’s 
ein, und hebt dessen milde reine Gebirgsluft 
während des Frühlings und Herbstes, die trock- 
ene, etwas scharfe, jedoch ruhige und dabei 
sehr reine Luft während des Winters und nicht 
sehr schwüle Hitze während des Sommers her- 
vor, übrigens besitzt es treffliches Trinkwasser, 
Trauben und Molken, alle Arten der Kaltwas- 
serkur, ‘eine reiche, freundliche, in Naturschön- 
- heiten der erhabensten Art wechselvolle Land- 
schaft, bietet Ruhe und recht wohnliche Unter- 
kunft. Es eignet sich besonders als Ueber- 
gangskurort vom Norden nach Süden uud um- 
gekehrt. Pisa wird seines Klima halber haupt- 
sächlich zum Aufenthalt für den Spätherbst, 
den Winter und das Frühjahr empfohlen, "doch 
sind die Schwankungen der Tagestemperatur 
bedeutend und die Abende kalt; es herrschen 
mitunter empfindlich wehende Südwest- und 
Ostwinde und von Krankheiten Wechselfieber 
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und Tuberkulose, Nizza besitzt vorherrschend 
milde Temperatur in den 7 kälteren Monaten, 
hat keine heftigen und stetig kalten Windströ- 
mungen, selten Nebel, Regen, Schnee und Eis, 
Reinheit und Trockenheit der Luft, eine schöne 
Vegetation, und alle Bequemlickeiten des Auf- 
enthaltes. Junge und reizbare, mit Bluthusten 
schon Behaftete, oder auch nur dessen Ver- 
dächtige, ferner Nervöse, zu Congestionen nach 
dem Herzen und Kopf geneigte Individualitäten, 
Tuberkulöse , dem acuten Rheumatismus und 
Erkältungen überhaupt leicht zugängliche Indivi- 
Guen müssen Nizza entschieden meiden, ebenso be- 
finden sich daselbst sehr schlecht: mit Engbrüstigkeit 
in Folge von Lungenemphysem, von Herzfeh- 
lern und von nicht aufgesaugten pleuritischen 
und Pericardialexsudaten Behäftete; hingegen 
ergeht es daselbst ausgezeichnet wohl den an chro- 
nischen Katarrhen, torpider Scrofulose, chroni- 
scher Gicht oder Anämie Leidenden, ebenso 
Nierenkranken mit chronischer Albuminurie, 
Leberkranken mit sogenannten Unterleibsstock- 
ungen, mit Blasenkatarrıh Behafteten, endlich 
Reconvalescenten von Syphilis und Quecksilber- 
siechthum. Das Klima Venedig’s gehört zu 
den mildesten und angenehmsten Italiens. Die . 
Temperatur ist nicht nur eine verhältnissmässig 
milde, durch keine grellen Schwankungen und 
Sprünge, sondern durch langsame, allmälige 
Uebergange ausgezeichnet, hat mässige Feuch- 
tigkeit, sondern es herrschen viele heitere Tage 
und der Fremde findet hier Ruhe und Comfert: 
— Bisherigen Erfahrungen zufolge bekömmt 
Venedig Lungentuberkulösen im ersten Stadium 
am besten, ferner mit chronischem Katarıh der 
Luftwege Behafteten, endlich Scrofulösen, -deren 
Gefässsystem sehr reizbar ist. Mit Lungen- 
emphysem und darauf beruhendem Asthma Lei- 
dende fühlen sich in Venedig entschieden bes- 
ser, ebenso mit chronischer Gelenkgicht und 
veraltetem Rheumatismus Geplagte. Triest, 
Mailand, Florenz, Genua und Livorno empfiehlt 
Sigmund als klimatische Kurorte durchaus 
nicht. Rom, Palermo und Neapel, sowie die 
übrigen klimatischen Kurorte des Südens ver- 
spricht S. ein andermal näher zu würdigen, 
erwähnt jedoch schon in gegenwärtiger Schrift 
besüglich der ersteren wenig zum Besuch für 
Kranke Einladendes. Kairo und Madaira redet 


:er aber besonders das Wort. 
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1. Andrieux, Notice sur Petablissement hydrotherapique 
d’Auvergne: suivi d’un ‚resume des. r&sultais obtenus 
dans cetie maison de sante fondee Aa Brioude (haute 
Loire). Paris (Masson) gr. in 8, 


2.. Beequerel A,, über Amenorhö. etc. Heilung durch 
Elektrizität, verbunden mit Hydrotherapie (Gaz. des 
höpitaux, Nro. 94.) 


34 Bono, Luigi, Bericht über die W.H, A, zu Regoledo 
im Jahr 1856. «Ann, univ, Giugno p. 493). 


4. Buffalini: 
applizirten kalten W.'s. 


Wirkung. der Seebäder und des äusserlich 
(Gazz. Tosc, 29 und 30.) 


„ıÜCasselbury, Isaac, Nutzen des W.s bei Behandlung 
der Fieber. (Americ. Journ. July.), 

6. Oastiglione, .Fdeo., Bericht über d., W, H. A. zu Ri- 
goledo am Uomersee. (Gazz. lombard. 18.) 


‚7, Cervetto, Gius., über die W. H. A. des Franc. Chri- 
stellotii za Trient. (Gazz. Lomb. 18.) 


8. Chiapponi, P. (Dr, assist.), Studii sul!’ idroterapia, o 
dell uso terapeutico deli’ acqua fredda applicata sulla’ 
'superficie esterna et memoria ornata del premio. (An- 
nali universi di Med., Agost., Septbr.; Oect., Nov. 

9. Collin: Etudes pratiques sur Vhydrotherapie (Mon. 
des höpitaux No. 55 ff.) 

10. Diemer, R. T. L. (Dr. 
comme moyen abortif des fievres typhoides. 
(Masson) 1856, 8. 128 pag. 


11. Zichberg, die W,-Resorption der allgemeinen Be- 
deckungen (Vierordt’s Archiv 1856, Hft. 4.) | 

12. Erfurth, Jahresbericht über W. H. A. und heilgym- 
nastisches Institut. Feldberg und Hamburg 1856, 8., 
68 Seiten. 

13. Fischer, 


Kar 


med.), De I’hydrotherapie 
Paris 


R., Einige Worte über Rigi-Kaltbad als 


Kurort, nebst kurzer Notiz ‚über Weggio am Yier- 
waldstädtersee, (Deutsche Klinik ‘No. 32.) 


14. Fleury, L., De la medication hydrotherapigue au 
point de vue de son mode d’action de sa.devee. (Mo- 
niteur des höpitaux, 1856, Nro. 145 — 148.) 


15. Fleury, Traitato pratico ed d’idropatia ete. (Italie- 
nische Uebersetzung durch. Albati. 1854.) 


16. Güllebert d’Hercourt, Des effets physiologiques de- 
termines par Vapplication. exterieure . de leau froide. 
Lyon in 8, 59 pag, 


17. Grillo, Cl., ne idropatice-pratico e he nto 
delle malattie coll’ acqua fredda etc. I, edit. Aılano 
1856, Lex. 8., 94 pag. 


18. Hampeis, Katl, Beiträge zur Hydriatrik, gesammelt 
in Gräfenberg im Winter nei (Wiener med. wo. 
chenschrft. 11-22) 


19. Jones (H. Bence) and Diekinson (Howsip.) über den 
Einfluss längerer äusserer Anwendung von kaltem W. 
auf die Circulation. (Brit, med. Journ. Mai 23.) 


20. Kuhn, Ueber die physiologische Wirkung der Bä- 
der (Balneotog. Ztg. IV., 10.) 


21. Lane, Ed. W., Hydropathy, or the natural system 
of medical treatment an explanatory essay. London 
(Churchill). In 8. 132 pag., 


22. Lehmann, die Soolthermen zu Desnkiausin und das 
gewöhnliche W, Eine chemisch -physiolog, Untersu- 
‚chung zur Anbahnung einer vergleichenden Balneo- 
logie. Göttingen (Vdehdk.) gr. 8, VII u. 96 S 


23, Lehmann, Thatsächliche Gegenbemerkung zu ER 
Petri’s Bemerkungen, meine Sitzbäder betreffd. (Ar- 
chiv d. V, f. gemeinschaftl. Arbeiten IH., 1.) 
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Bezüglich der. Ermittelung. der. physiologi- 
‚schen Wirkung des Wassers ist in diesem Jahre 
über mehr sehr: 'verdienstvolle Arbeiten zu re- 


_ feriren, 


Vor Allem nachträglich‘. zum vorjährigen Be- 
richte ' sollen von Poulet’s ‚Artikel „über die 
Fähigkeit der ‚Haut, :Wasser und darin lösliche 
Substanzen aufrsdugen“ (L’union,. 1856, No. 
33) hier die Resultate einer über die gevannte 
Frage der Akademie der Wissenschaften zu Pa- 
ris überreichten (Abhandlung, da. wir uns in die 
einzelnen Versuche etc. des kurzen Raumes we- 
gen nicht einlassen dürfen, aufgeführt werden: 

I. Der Gewichtsverlust des menschlichen 
Körpers im Wasserbade von 280 R. ist in der 
ersten Stunde, sehr: unbedeutend; in der zweiten 
beträgt er jedoch nie unter 50. Grammes, 

Il. Derselbe ist in. ‚der. ersten Stunde dess- 
halb so unbedeutend, weil: die Epidermis und 
Haare als sehr hyg groskopischer Körper Wasser 
imbibirt, Letzteres wird keineswegs von der 
Haut .absorbirt, so dass etwa.die Gewichtsmenge 
des absorbirten ‚Wassers den durch Lungenper- 
spiration und Hauttranspiration entstandenen Ge- 
wichtsverlust deckte, denn in diesem Falle müsste 
die zweite Badestunde dieselbe Erscheinung bie- 
ten, ‚wie ‚die erste, weil das in die Hautzellen 
Adi W. bald: in. die Säftemasse aufge- 
nommen und. weitergeführt, das Na AST 
neuer Wassermengen Weikesen würde 

Allein dem ist nicht also; denn lässt man 
dem erststündigen Bade ee ein zweites 
folgen, so erleidet der Körper eben. einen an- 
sehnlichen Gewichtsverlust. 

UI, Dieser letztere übersteigt beträchtlich 
den von Lavoisier und Seguin der Lungenper- 
spiration zugeschriebenen (im Mittel 18 Grams 
stündlich), und entsteht: 

'& Durch Steigerung dieser in Folge be- 
schleunigten Athmens und supplementärer Lun- 
genthätigkeit an der Stelle der grossentheils un- 
terdrückten. Hauttranspiration ; 

b. durch die Hauttranspiration der nicht im 
Wasser befindlichen Theile (wohl auch ..der: un- 
tergetauchten ?). 

‚IV. Seitherige Vereiibe berücksichtigten die 
hygroskopische Beschaffenheit der Epidermis und 
Haare zu wenig; dadurch jedoch, dass Verf. 
zwei Bäder unmittelbar auf einander folgen liess, 
und durch! dreimaliges Wiegen, erkannte er die 
Imbibationsfähigkeit jener und glaubt die An- 
nahme einer Absorptionsfähigkeit der Haut als 
irrig bezeichnen zu müssen (??). 

V.. Die vermehrte Harnausscheidung ist kein 
Beweis, für die Resorptionskraft ,, des Wassers 
durch ‚die Haut, sondern bewährt abermals das 
Gesetz. des ‚bekannten Antagonismus, zwischen 
Haut/und Nieren, wonach diese, thätiger sind, 
sobald ‚jene unthätiger wird. 

VI. Hamolle's Bemerkung, dass die .Harn- 
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diehtigkeit durch ein einfaches Bad abnehme, 
ist richtig; diese Abnahme wird aber nur durch 
die gesteigerte Harnmenge bedingt. 

VI. Der Urin wird nach sauern, wie alka- 
lischen Bädern alkalisch; sein Alkalischwerden 
nach Mineralbädern beweist also nichts für die 
Wasserresorption der Haut, spricht im Gegen- 
theil dagegen. 

X. Die Haut absorbirt eben so wenig Was- 
.ser, als darin gelöste Substanzen, so lange die 
Epidermis unverletzt, und von den angewandten 
Substanzen nicht angreiibar ist, und wenn diese 
letzteren nicht flüchtig sind. 

XI. Die äussere Anwendung von Stoffen, 
die, da sie weder flüchtig sind, noch die Epi- 
dermis angreifen, nie vermittelst der Resorption 
wirken, erscheint jedoch nichts "desto weniger 
gerechtfertiget. Dieselben wirken auf anderem 
Wege, und zwar nach Veif, namentlich mittelst 
eines elektrischen Vorganges. 


Eichberg stellte auf Vierordt’s Veranlassung 
im physiologischem, Institute zu Tübingen über 
dasseibe Thema, nämlich Wasser - Resorptions- 
fähigkeit der allgemeinen Bedeckungen an (s. 
Literatur Nro. 10); er wählte zu diesem Zwecke 
das Armbad, weil hier die verwendete Wässer- 
masse genau zu wägen ist, der. Verdunstungs- 
‚Verlust ‘sicher zu verhüten, die Abtrocknung der 
Haut nacb dem Bade schneli und vollständig 
geschehen, und zugleich mit viel höheren Tem- 
peraturgraden experimentirt werden kann. 

Als Wasserbehälter diente ein dicker Glas- 
eylinder, der 5350 Grammes destillirtes Wasser 
enthielt; bei der ganzen Manipulation fand die 
grösste Genauigkeit Statt, besonders bei der 
‚Wiegung, und es wurde hiebei die Gewichts- 
abnahme des Badewassers mit Vernachlässigung 
der allerdings sehr kleinen Mengen von in’ das 
Wasser übergegangenen Bestandtheilen des Haut- 
secretes ausschliesslich auf Rechnung von Was- 
ser-Resorption in die Säftemasse und Wasser- 
Imbibition der Epidermis gebracht. 

Es ergab sich, dass die Wasser-Resorption 
der Cutis bei höherer Temperatur zunimmt, so 
dass man annehmen darf, dass durchschnittlich 
bei höherer Temperatur (in einem die Körper- 
wärme tübersteigenden Ganzbade) über ‘200 Gr. 
W. aufgenommen werden können. 

Die Resorption bei niedrigerer Temperatur 
ist im Gegentheil wieder sehr gering, so dass 
Manche, obwohl mit Unrecht, hier blosse 'Im- 
bibition- der Epidermis mit Wasser annehmen. 
Jedoch gerade in der Imbibitionskraft der Epi- 
dermis, die in sehr warmem Wasser aufquillt, 
weisslich und runzlich erscheint, liegt einer der 
wichtigsten therapeutischen Effekte der Bäder, 
deren vorzüglichste Aktion gerade in der Nach- 
wirkung zu suchen ist, namentlich in der durch 


die verödete Epidermis modifizirten Perspiration.. 
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Ein weiteres Resultat dieser Versuche be- 
stand in der Beobachtung, dass in den Vormit- 
tagsstunden die Resorption grösser war als 
Nachmittags, was nur noch mehr geeignet ist, 
die bisherige Uebung, besonders Morgens Bäder 
zu gebrauchen, und Nachmittags sich derselben 
zu enthalten, auch vom rein physiologischen 
Standpunkte alszweckmässig darzustellen. 

Sehr interessant ist die Arbeit Lehmann’s 
(Literatur Nr. 19), eines in physiologischer Prü- 
fung der Wasserkräfte uns ausdiesen Berichten 
früherer Jahrgänge (1854u. 55) als sehr tüch- 
tig bekannten Arztes, nämlich seine chemisch- 
physiologischen vergleichenden Untersuchungen 
der Sooltherme ÖOenhausen mit dem gewöhnli- 
chen Quellwasser. Wir entnehmen diesem sehr 
rühmlichen Werke auf einem noch unbebauten 
Felde — der vergleichenden Balneologie — als 
bieher bezüglich Folgendes: j 

Verfasser und ein anderer Experimentator 
unterwarfen sich durchgehends. einer strengen 
Diät, machten sich wenig: oder gar keine Be- 
wegung, nahmen nur eine Abendmahlzeit ein, 
und hielten bei ihren Untersuchungen Anfangs die 
6-, später die 1Ostündige Periode fest. 
art dabei abwechselnd einen Versuchstag um 
den andern in Soole .oder gewöhnlichem Brun- 
nenwasser gebadet, die "Temperatur genau. nor- 
mirt und notirt, das Körpergewicht bestimmt, 
vor und nach dem Bade Urin und Hautaus- 
dünstung genau untersucht-ete. 

Diese durch eine hinreichend lange Zeit fort- 


gesetzten genauen Untersuchungen nach einem’ 


gewöhnlichen Wasser, und dann nach einem 
Soolbade ergaben folgendes Resultat: 

1) Die Haut nimmt in der gewöhnlichen 
Badefrist kein Wasser aus dem Bad auf,. wo- 
durch jedoch die Möglichkeit, dass durch ein 
längere Zeit dauerndes Bad in der Haut eine 
Tendenz zu endos- und exosmotischen Prozessen 
angeregt wird, nicht bestritten werden soll. 

2) Bäder von gewöhnlichem Wasser machen 
den Urin heller von Farbe, speecifisch leichter, 
lassen eine vorher vorhandene Trübung -von 
Harnsäure oder harnsaurem Natron mehr ver- 
schwinden, und machen ihn weniger. sauer oder 
neutral, Er 

3) Dieselben haben eine ‚deutliche Vermeh- 
rung der Urinsecretion zur Folge, und zwar ist 
der Einfluss ven diesen gewöhnlichen ‚Wasser- 
bädern viel stärker als der von den Soolbädern 
(wie 70 zu ‘32 ist.das Verhältniss.) 

4) Unter dem Einfluss. des gewöhnlichen 
Wasserbades sinkt die insensible Perspiration im 
Vergleiche zu der Zeit vor dem Bade; beim 
Soolbade sie steigt — was charakteristisch. ist. 
...5) Nach den gewöhnlichen Wasserbädern 
werden alle Bestandtheile des Hartıs mit allei- 
niger Ausnahme der freien Säure und der Farb- 
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und 'Extraktivstoffe vermehrt ausgeschieden, be- 
sonders das Wasser‘ und Kochsalz; dieses in 
viel höherem Grade, als es diese Soolbäder 
thums osman,aor 

6) „Charakteristisch ker, dass durch gewöhn- 
liche Wasserbäder die ‚Ausscheidung des phos- 
phorsauren Kalks und der Harnsäure nicht ver- 
mindert. wird, was bei Soolbädern geschieht. 

7) Gewöhnliche Wasserbäder vermehren 
nicht nur die Ausscheidung des Harnstoffes, der 
feuerfesten Salze, der Schwefelsäure, mt 
phosphorsäure , des Chlor, Kali, Natron, 
Magnesia, wie die Soolbäder auch, one auch 


der Harnsäure, Phbosphorsäure und des Kalkes, 


was die Soolbäder nicht thun. 


Schliesslich glaubt Verf., dass durch Ver- 


gleich der Einwirkung- Hineräligcher Bäder mit, 


“der des Wassers der beste Weg zur Erkennt- 
niss der charakteristischen Wirkungen eines Ba- 
des und dadurch zur MR BRECHAGLIEITEN Stellung 
und Indikation gegeben sei. 

Eis Hauptwerk aber in Bezug auf physio- 
logische Wirkung des Wassers ist Mosler’s vom 
Vereine für gemeinschaftliche Arbeiten gekrönte 
"Preisschrift (Lit. Nr. 25), bei dem wir uns et- 
was länger verweilen müssen, wenu es auch 
selbstredend nicht möglich ist, alle einzelnen 
Versuche zu durchgehen uns zu würdigen. 

Um den Einfluss des Trinkens von ver- 
schiedenen Mengen Wassers auf den Stoffwech- 
sel des gesunden menschlichen Körpers unter 
verschiedenen Verhältnissen zu untersuchen, bielt 
er für. nöthig, die Untersuchungen bei einer 
grösseren Zabl von Personen, als bisher ge- 
schehen, vorzunehmen, ‚unter steter Berücksich- 
tigung des Geschlechts, Alters, Temperaments, 
der Kost, Lebensweise. Er wäblte dazu 12 
Individuen, wovon ‚8 männliche, 4 weiblichen 
Geschlechts; jene im Alter von 6, 11, 18, 20, 
21, 24 und 31, diese von 16, 17, 19 und 
26 Jahren (also das eigentliche Mannes- und 
Greisenalter "blieb ausgeschlossen ). 

Bei diesen einzelnen Personen ward mit ge- 
nauer Berücksichtigung der jedesmaligen indivi- 
duellen MeSaliaigeng das Verhalten des Stoff- 
wechsels 

A, bei Bewicher Kost und Lebensweise 
untersucht. | 

‚B. bei Entziehung. derjenige Wassermenge, 
die für gewöhnlich in der flüssigen Nahrung ge- 
nossen wurde und 

C. bei Wasser-Zufuhr, das heisst bei inner- 
lichem Gebrauch verschiedener Quantitäten ge- 
wöhnlichen Trinkwassers, die willkürlich den 
bei der gewöhnlichen Kost in der flüssigen 
Nahrung gegossenen Wassermengen zugefügt 
wurden. 

Ohne uns bei den Versuchsreihen ad A. und 
B. hier aufhalten zu können, die vom Verf. 
nur des Vergleiches wegen angestellt wurden, 


‚ratur, 


der 
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gehen wir zu dessen eigentlichem Hauptzwecke 
gleich über, nämlich die Wirkung verschiedener 
Mengen Triukwassers zu eruiren. 


Verf. sagt als Endresultat: Aus unsern 


‚Versuchen ersehen wir, dass der innerliche Ge- 


brauch grösserer Quantitäten Wassers, sowohl 
bei gewöhnlicher als künstlich erhöhter Tempe- 
die Diurese viel mehr. beförderte, wenn 
zur Zeit des Gebrauches ein ruhiges Verhalten 
eingehalten wurde, als bei andauernder Bewe- 
gung im Freien, indem in Folge letzterer neben 
der diuretischen noch eine deutlich ausgespro- 
chene diaphoretische Wirkung bemerkbar war. 

Auf das zwischen beiden Wirkungen her- 
vortretende Wechselverhältniss war von Einfluss 
die grössere oder geringere Intensität der Be- 
wegung, die verschieden hohe Temperatur und 
der Feuchtigkeitsgrad der Luft und die ver- 
schiedene Temperatur des getrunkenen Wassers. 

Im Ganzen schien indess der Gesammtstoff- 
wechsel bei Genuss von Wasser während an- 
dauernder von Schweisssecretion begleiteter Be- 
wegung rascher und energischer zu sein, indem 
wir an diesen Tagen mehr Harnstoff im Urin 
finden, als bei rubigem Verhalten; die Mengen 
der anorganischen Bestandtheile des Harns fan- 
den wir an diesen Tagen dagegen weniger, da 
mit dem Schweisse wohl bedeutende (Quantitä- 
ten ausgegeben worden waren, 

Was den Übterschied der Wirkung gleicher 
(Juantitäten Wasser vongewöhnlicherund künst- 
lich erhöhter Temperatur anlangt, so wurde in 
den von uns untersuchten Fällen durch den in- 
nerlichen Gebrauch von warmen Wasser der 
Gesammistoffwechsel mehr angeregt als durch 
den von kaltem: Wasser. Besonders fiel die 
Vermehrung des Härnstoffes sehr auf. Doch 
haben Verf.’s Versuche, ‘da nur das Verhalten 
des Urines dabei untersucht wurde, die Frage 


bezüglich der verschiedenen Wirkung. von kal- 


tem und warmen Wasser noch nicht erschöpft. 

Die Verschiedenheit der Wirkung des ra- 
scheren und allmäligen Trinkens von Wasser 
bekundete sich dadurch, dass beim rascheren 
Trinken grösserer Quantitäten von Wasser der 
direkte Effekt bezüglich der Ausscheidung von 
festen Bestandtheilen durch die Nieren ein ver- 
hältnissmässig geringerer war, als beim: allmä- 
ligen Trinken derselben (Quantitäten,' dass dage- 
gen in Rücksicht auf die kürzere Zeit, in der die 
Stoffe ausgegeben worden waren, die dadurch 
gesteigerte Intensität des Stoffwechsels als eine 
bedeutende augenommen werden muss. 

Auch schien es, als wenn die dadurch her- 
beigeführte Beschleunigung des: Stoffwechsels 
eine längere Zeit: andauernde gewesen sei, in- 
dem ‚unter den. hiezu günstigen "Verhältnissen 
eine 'raschere Ausgleichung der Verluste und 
nachher noch eine vermehrte Ausscheidung von 
Stoffen. Statt hatte. In ähnlicher Weise beo- 
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bachtete Verf, auch bei dem längere Zeit fort- 
gesetzten Gebrauche verschiedener Quantitäten 
Wasser, dass, wenn: nicht dauernde Störungen 
dadurch herbeigeführt worden waren, in dem- 
selben Verhältnisse, in dem zur Zeit des Was- 
sergebrauches die ‚Ausscheidungsprodukte ver- 
mehrt und unmittelbar nachher Stoffe im Körper 
zurückbehalten worden waren, etwas später (die 
Produkte eines 'rascheren Stoflumsatzes in den 
Sekreten‘ wieder auftraten; » Zu dieser: Zeit 'be- 
obachtete der Verf. alsdann eine merkliche Zu- 
nahme des Körpergewichts, ‚da in»Folge jenes 
rascheren Stoffumsatzes und der dadurch: ver- 
mehrten Anbildung von Stoffen auch das Be- 
dürfniss nach Nahrung ein um 80 grösseres war; 
und dürfen wir gerade hierin ein Haupimoment 
der heilsamen Wirkung des innerlichen Gebrau- 
ches von Wasser für den menschlichen. Stofi- 
wechsel erkennen. 

Bezüglich des Einflusses des Wassergenusses 
auf das Aligemeinbefinden resultirte dem  Verf., 
dass das Wasger auf den Organismus sehr ver- 
schieden einwirke; in ähnlicher Weise, wie von 
dem Organismus der Weiber und Kinder ‘wurde 
es auch von dem durch Krankheit geschwäch- 
ten Organismus, selbst in geringeren Quantitä- 
ten, weniger gut und nur kurze Zeit vertragen, 
indem der Stoffwechsel desseiben ; bald bis zur 
Fiebererregung gesteigert wurde. 

Um vieles besser und länger vertrugen da- 
gegen gesunde Personen in den 20er Jahren 
selbst grössere (Quantitäten. Häufig sempfanden 
sie zwar unmittelbar nach dem Genusse  des- 
selben (etwa‘10 — 15° Minten lang) ‘kaltes 
Ueberlaufen, Zittern, sein Gefühl von Kälte und 
Schwere im Magen; doch kam es nie zum Er- 
brechen, selbst nicht beim Genuss des warmen 
Wassers. — Der Appetit war unmittelbar nach- 
her 'etwas gestört, während einige Stunden nach- 
her. die. Esslust mitunter selbst bis: zu einem 
gewissen Grad von Heisshunger gesteigert war. 

Auf den Stuhlgang war die Wirkung des 
Wassers bei den verschiedenen Personen eine 
verschiedene. Geringe Quantitäten, in längeren 
Pausen ‘getrunken, bewirkten meist keine oder 
nur eine geringe Vermehrung desselben; eher, 
wern "der Anfang mit Wassertrinken nr 
vüchtern gemacht. worden war, 

Grössere Quantitäten führten bei längerem 
Fortgebrauch 5—4, selbst 6 diarrhöische Stühle 
in 24 Stunden herbei, welche Wirkung: jedoch 
je nach den Individualitäten verschieden zusein 
schien. Hiedurch erklärt sich theilweise die ge- 
gen: Ende der «Versuche beobachtete Verminde- 
rung der Urinmenge. 

Der Schlaf: wurde, wenn am Tage nur ge- 
singe‘ Quantitäten Wasser: "getrunken: worden 
waren, gar ‘nicht beeinträchtigt, wurden 'dage- 
gen am Morgen ‘oder Nachmittag 2500 'Grmm. 
Wasser sehr rasch hinter einander und absicht- 


. wechsels angesehen werden darf, 
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lich Abends und Nachts gar kein. Wasser mehr 
getrunken, so war der Schlaf unruhig. wegen 
quälenden Durstes, wegen Trockenheit des Mun- 
des und Schlündes und trockener heisser Haut, 


Die Beobachtungen des Verf, über die Dif- 
ferenz der Pals- und .Temperätur-Verhälthisse 
erlauben bei der geringen Anzahl der Pälle 
oh keine sicheren“ Schlüsse, UESEHARS, sie ganz 
übergangen werden. Ä Lr 


P 


Interessant “ist noch rege ‚wenn auch. ‚noch 
vereinzelt dastehende Versuch. bezüglich der Ver- 
minderten Kohlensäure- Ausscheinung unmittel- 
bar naclı dem Genusse,einer-;grösseren Quan- 
tität Wasser von aeÖhnligheg Temperatur bei 
einem 21% Jahre alten Arbeiter, «der früher an 
Skrophulose gelitten hätte, „damals; aber gesund 
war. Als von diesem an ‚einem ‚Morgen um 8 
Uhr 1000 Grmm. Wasser sehr rasch getrunken 
worden waren, betrug der stündliehe Werth der 
Kohlensäure-Ausscheidung unmittelbar. nachher 
26,1 Grmm,;. während im Mittel» von :13- Ver- 
suchen bei gewöhnlicher Kost und Lebensweise 
als stündlicher. "Werth. 31,6... Griam., ‚gefunden 
waren. Demnach war in iasen Falle die Koh- 
lensäure - Ausscheidung, ‚unmittelbar nach. dem 
Genuss jener Quantität Wasser nicht nur nicht 
vermehrt, sondern sogar .um. 5,5. Grm. in einer 
Stunde vermindert — jedenfalls ein Resultat, 
das zu späteren Versuchen einladet. 


Es geht aus Verf.’s Beobachtungen aufs 
deutlichste hervor, dass der innerliche Gebrauch 
von Wasser als ein sehr wichtiges Mittel zur 
Erhaltung und Anregung des Gesammtstoff- 
und dass der 
Einfluss, den der immerliche Gebrauch verschie- 
dener Quantitäten von Wasser unter verschie- 
denen Verhältnissen auf den Stoflwechsel des 
menschlichen Körpers nach u ae hin 
ein verschiedener ist. 
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I. Die bei Waskhekiusighiide gemachten 
Beobachtungen ‚haben: den: klaren ‚Beweis gelie- 
fert, dass der  innerliche "Gebrauch von Wasser 
überhaupt durchaus. erforderlich: ist, damit der 
gesammte Stoffwechsel des. menschlichen Kör- 
pers in normaler Weise‘ von Statten gebe, in- 
dem schon bei Entziehung derjenigen Wasser- 
mengen, die für gewöhnlich“ mit der flüssigen 
Nahrung genossen werden, erhebliche Störungen 
bemerkbar waren, die bei längerem Fortbeste- 
hen und entsprechender Steigerung’ mehr weni- 
ger rasch den Tod harkieiääenam können. (Falk’s 


Untersuchungen.) a0 art din 
Jene Störungen traten um. so früher und 

deutlicher auf: ap gundeh 
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1) Wenn: die in ‚dieser. "Zeit BR feste 


Nabrung nur sehr Bevinzne ak Wasser -» 
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»" 2, Wenn durch gewisse constitutionelle Un-/ 
terschiede in Folge verschiedenen Alters und 
Geschlechts der Stoffwechsel gewisse Verschie- 
denheiten zeigte, die vom Einffuss hier zu sein 
schienen. 

3. Wenn zur "Zeit der Waslerentziehung der 
Stoffwechsel in Folge einer besonderen Beschäf- 
tigung und Eu auewejse nn und energischer 
war | 

4) Wenn in Folge ureR vorher 'gestörter 
Gesundheit für äussere Eingriffe überhaupt eine 
geringere Resistenz vorbanden war. 

Neben anderen Ursachen schien hiernach die 
Verschiedenheit der Wirkung der ‘Wasserent- 
ziehung insbesondere davon‘ abzubängen, wie 
rasch in Folge eines mehr weniger energischen 
Stoffwechsels das im Blute noch vorbandene 
Wasser ausgeschieden, und wie viel in der fe- 
sten Nahrung wieder zugeführt wurde. 

Die Erscheinungen, welche Verfasser unter 
dem Einfluss von Wasserentziehung beobach- 
tete, waren vor Allem: bedeutende Stockungen 
der Se- und Exeretionen und insbesondere .der 
Nierensecretion. Trotzdem in allen Fällen das 
specifische Gewicht des Utins sehr bedeutend 
gestiegen war, ergab eine genauere Untersuch- 
ung, dass mit ‚der geringen Ausscheidung von 
Wasser durch die’Nieren auch die Ausgabe von 
festen Bestandtheilen durch dieselben eine viel 
geringere war und’zwar zeigte sich fast in al- 
ien Fällen am auffallendsten die Verminderung 
des Harnstoffes, danach des Chlornatriums, der 
Phosphorsäure und der Schwefelsäure. 

Es möchte daher die Annahme wohl als 
einigermassen gerechtfertigt erscheinen, dass in 
Folge der verminderten Ausscheidung durch die 
Nieren Auswurfstofte verschiedener Art im Blut 
zurückbehalten ‘worden seien, die in: diesem 
Falle mit als veranlassende Momente der oben 
erwähnten Störungen, insbesondere der Fieber- 
erscheinungen, betrachtet werden dürfen. 

‘Auf der andern Seite müss freilich auch an 
die Möglichkeit gedacht‘ werden, dass jene Stö- 


rungen allein aus der Wasserarmuth des Blu- 


tes zu erklären seien, zumal die bedeutende, 
Steigerung der letzteren von uns durch den 
"Nachweis der relativen Zunahme des Blutfarbe- 
stoffes mittelst der Welker’schen Blutfleckenscale 
constatirt wurde. 

Die Ausscheidung der insensiblen Ausgaben 
(durch Haut und Lunge war in etwas geringe- 
rem Maasse ‘als die Nierensecretion unter dem 
Einfluss von Wasserentziehung ins Stocken ge- 
rathen, doch war auch bier eine der Zeitdauer 
der Wasserentziehung ‚entsprechende Abnahme 
bemerkbar, so dass wohl anzunehmen: ist, dass 
auch von dieser Seite Stoffe im Blute sfehicke 
‘behalten worden seien, die möglicher Weise 
bei der Entstehungsweise der genannten Fieber- 
erscheinungen von Einfluss waren. 
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Die ausserdem noch beobachteten anderwei- 
tigen Rückwirkungen auf die Verdauung wie: 
angehaltener Stuhl, Mangel an Appetit, trockene 
Zunge u. Ss. w., erklären sich aus der Wasser- 
armuth desBlutes, indem es desshalb noch nicht 
zu der nöthigen Absonderung der betreffenden 
Schleimhautsekrete kam, die nur feste Nahrung 
wieder leicht verdaut und die nicht verdaulichen 
Ueberreste weniger rasch fortbewegt wurden. 

Der Schluss, dass, :wie durch Wasserent- 
ziehung in geradem Verhältnisse des Entzoge- 
nen der Stoffwechsel ins Stocken gerath, so 
auch umgekehrt in gleichem Maasse, als Was- 
ser dem Organismus zugeführt wurde, In nor- 
malen Fällen ein rascherer Durchgang: der Stoffe 
durch die’ Gewebe angeregt werde, fand seine 
Bestätigung dadurch, dass bei diesen  correspondi- 
renden: Experimenten ‚ein Steigen :und Fallen 
des Stoffwechsels beobachtet wurde. 

Nach der. Verschiedenheit der Quantitäten 
des. getrunkenen Wassers wurden bei ' diesen 
Versuchen noch weitere” Unterschiede- durch _ 
verschiedene andere Verhältnisse bedingt, die 
theilweise auch’ unter ‘gewöhnlichen  Verhältois- 
sen eine Verschiedenheit des Stoffwechsels her- 
beiführten. 

Schwäch liche Constitutionen den nämlich 
durch den längere Zeit fortgesetzten Gebrauch 
von Wasser ‘viel mehr angegriffen, als" Männer 
von kräftiger Constitution’, indem eine bedeu- 
dentere Steigerung des Stoffwechseis, ein fieber- 
hafter‘ Zustand mit verschiedenen: mehr we- 
niger ' gefährlichen ‘Symptomen üherbeigeführt 
wurde. Ü 

Auch eine ‘verschiedene Ternperatur ‘der 
äussern Luft, 'sowie des getrunkenen. Wassers, 
und gewisse Unterschiede der Kost und Lebens- 
weise führten. gleichfalls eine Alteration des 
Stoffwechsels herbei;‘ indem bei erhöhter Luft- 
temperatur und also) auch des Wassers, beson- 
ders verbunden mit Körperbewegung, eine viel 
bedeutendere Beschleunigung des Stoflwechsels 
einzutreten schien. 

‘In sehr vielen Fällen glaubt Verfasser. die 
Wirkung des getrunkenen Wassers. als diure- 
tisch bezeichnen zu dürfen; neben einer gewis- 
sen Abnahme des spezifischen Gewichtes des 
Urins fand sich aber dabei eine Zunahme der 
Urinmenge und der festen Bestandtheile, beson- 
ders des Harnstoffes, des Chlornatriums, der 
Phosphor- und Schwefelsäure. Der Darm ward 
meist stark affizirt, Diarrhöen traten auf und 
über das veränderte Allgemeinbefinden liess sich 
wenig Allgemeines sagen. 

 Doch- wir müssen zum tiräktischen Theile 
übergehen , hier liegen treffliche Arbeiten vor: 


Weisskopf theilt als Vervollständigung seiner 
früheren Arbeiten eine wissenschaftliche Aus- 
einandersetzung der Leistnngen des Kaltwassers 
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mit; aus der dasFolgende als sehr beherzigens- 
werth hier eine Stelle finden mag: 

Vollbäder trefflich bei Lähmungen und Halb- 
lähmungen, chron. Gicht und Rheumatismus, 
Hautschwäche, überhaupt überall, wo Erregüng 
des Nerven- und Blutlebens sowie der Repro- 
duction angezeigt ist, schaden bei Fehlern in- 
nerer Organe, grosser Schwäche, Reizbarkeit 
der Nerven, wahrer und falcher Vollblütigkeit, 
Congestionen zu inneren Organen, Rückenmarks- 
‚erweichung. 

Halbbäder vertreten die Stelle der Vollbä- 
der, wo diese gegenangezeigt sind und doch 
eine belebende Wasserkur erzielt werden soll; 
die Dauer sei kurz, die Temperatur nach der 
Individualität , Wasserkuren angewendet zur 
Ableitung von Congestionen, Herabstimmung 
der Nervenempfindlichkeit und Herabsetzung 
der abnormen organischen Wärme. Die Tempera- 
tur von 10—12 R., Dauer von 5 Minuten bis 
1 Stunde. — Bei- fieberhafter Aufregung des 
Nerven- und Gefässsystems haben Halbbäder 
von 220 treffliche. Wirkungen. 

Sitzbäder, um tonisirend zu wirken, unter 
10° R., 5—15 Minuten lang. — Mit mehr als 
100 R. bis 240 und 20 Minuten — 1: Stunde 
dauernd , wirken sie diensam bei Congesti- 
onen zu Kopf und Brust, Kopfschmerz, Ge- 
dächtnissschwäche, Reizzustände in Sexual- und 
Verdanungsorgane, jedoch warnt er bei tieferen 
Leiden dieserÖrgane vor demGebrauche derSitzbä- 
der, indem sie das Leiden jedesmal verschlimmern. 

Abreibung des ganzen Körpers mit nassem 
Leintuche: a) entweder nur so lange, bis zur 
erlangten Körperwärme, dann Abreibung oder 
Halbbad, b) oder Liegenlassen des Kranken 
von 1/,—1 Stunde in der Einwicklung (wirkt 
bei geringer Kur besänftigend, bei längerer 
Abscheidung befördernd, Stoffwechsel beschleu- 
nigend bei Dyscrasien, Pseudoplasmen, Rheu- 
matismus, Gicht, Skrophulose.) 

Douchen als lokale und allgemeine sind 
anregende Mittel bei Lähmung, Nervenschwäche, 
Balg- und Fettgeschwulst, Leberhypertrophie, 
Milztumor,, Üterusgeschwulst; schädlich bei 
Herz- und Lungenkrankheiten, bei allgemeiner 
Schwäche , bei grossen organischen Entart- 
ungen. 

Innerer Gebrauch: Uebermässiges Wasser- 
trinken schadet, daher sich der Verbrauch nie 
über 6. Seidel:des Tags — in gehörigen Pau- 
sen bei speiseleerem Magen — steigern darf. 
Individuen, welche sehr viel und blass uriniren 
nach dem Wassertrinken, nutzt es nichts, es 
wird dann nicht ins Blut aufgenommen, scha- 
det vielmehr, erzeugt Magen - Darmkatarrhe. 
Wo Resorption geweckt werden soll, finde all- 
mälige Einleitung des Wassertrinkens Statt. 
(Brustkrank , Tuberkulöse , vertragen Was- 
serkuren am besten, dagegen Hysterische,. Hy- 
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‚durch den anhaltenden Gebrauch des 
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pochonder, Meinenschiwäarbe, Anämische am we- 
nigsten.) 

Als Gegenanzeige der Hydriatrik betrach- 
tet W.: 

1) Alle Krankheiten, wo der Stoffwechsel 
durch ein spezifisches Contagium eine’ spezifi- 
sche Veränderung erlitten hat (allgemeine: By- 
philis). 

2) Wenn die kränkhalee: "Stoffveränderung 
eine solche ist, dass sie den’ Organismus ihrem 
Gesetze unterworfen hat, d..h. ihn beherrscht 
und Krebs, Tuberkulose im letzten Stadium, 
Radesyge, Lepra. 

3) Ueberall, wo ihrer Natur nach keiner 
vortheilhaften Veränllerung fähige, angeborene 
oder erworbene organische Fehler der Krank- 
keit zu Grunde liegen, 

4) Eigenthümliche Blutmischung mit Fehlen 
von gewissen zur Gesundheit nöthigen Bestand- 
theilen in Chlorose, dann solehe, wo ein Vor- 
wiegen eines krankhaften Gährungsgrades sich 
kund gibt, wie die der sauren Blutdiathese, 
ist die Wasserkur unbedingt contranidizirt, und 
nur in Verbindung mit spezifischer Mitteln heil- 
sam bei Anämie mit organischer Veränder- 
ung. : Bye 
5) In allen Körperzuständen und Krankbei- 
ten, wo die Fortdauer. des Lebens weniger 
von der Einwirkung neuer. Lebensreize, als 
mehr vom ökonomischen Zusammenbalten der 
noch vorhandenen schwachen Lebensflamme ab- 
hängt, wie bei Erschöpften, Greisen, schwachen 
Kindern. 

6) Ueberall, wo ein indicatio vitalis vorliegt, 
ist zu erwägen, ob auch die Wasserkur diese 
zu erfüllen im Stande ist. 

In allen übrigen Krankheiten findet Verf. 
die Wasserkur 
ung angezeigt, er eifert jedoch gegen Ueber- 
treibung, namentlich bei Entzündung innerer 
und äusserer Organe und wünscht, .dass bei 
Sättigung die Kur ausgesetzt und später wie- 
der von Neuem, und zwar in gelinderem Grade, 
begonnen werde. Die Ansicht, dass man sich 
kalten 
Wassers gegen äussere Einflüsse abhärtet, ver- 
wirft er und behauptet, dass sie ink dem 
Einflusse der Luft zugeschrieben werden müsse. 

Hauner (Journ. f. Kinderkrankheiten 1855, 
9—10) verordnet kaltes Wasser in den 'ver- 
schiedenen Anwendungs- Arten gegen typhöse 
Fieber (bei gesunden Lungen und ‚nach ‚Besei- 
tigung von gastrischen Complicationen bei min- 
dest 2 Jahre alten Kindern), gegen. ‚Croup, 
chronische Hautausschläge, als. Nachkur bei 
scrophulöser Ophthalmie etc. mit entschiedenem 
Erfolge. she 


Schneller briugt ganz a as 


in ihrer. verschiedenen Nuaneir- 
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zur Heilung von Kinderkrankheiten; es fragt 
sich aber, ob sie durch die Erfahrung bereits 
sanctionirt sind; diess ist aus seinem Artikel 
nicht zu entnehmen; denn „dass einfache kalte 
Waschungen, namentlich des Rückens und der 
Extremitäten, oft bei Chorea nützen“, ist denn 
doch eine etwas zu allgemein gehaltene Be- 
hauptung. In Kurzem zusammengefasst, redu- 
ciren sich des Verfassers Artikel auf Fol- 
gendes: | 

“ Bei torpider Serophulose sind kalte Wasch- 
ungen von Rücken und Extremitäten zur Bes- 
serung der Vegetation sehr vortheilhaft; bei 
Typhus vermindern sie die Hitze und erhöhen 
die Hautthätigkeit. ‘Bei ganz kleinen Kindern 
darf die kalte Douche nur in äussersten 
Fällen, z. B. bei Ohnmacht, die bereits länger 
‘dauert und leichteren Mitteln trotzte, angewen- 
det werden, ferner als alterans bei bevorstehen- 
dem Stimmritzenkampf, drohender Eclampsie, 
wo Bespritzen des Gesichts mit kaltem Was- 
ser bisweilen den Anfall im Beginne unter- 
drückt. 

Zur Hervorrufung einer starken Reaction 
dienen kalte Beyiessungen der Haut und dann 
starke Reibung derselben, wodurch bei öfterer 
Wiederholung ein Congestivzustand .durch die- 
selbe eingeleitet wird. Nachher wird Patient 
in trockene Tücher gehüllt, ins Bett gebracht 
und die Transspiration durch Wassertrinken be- 
. fördert; besonders nützlich ist diese Methode 
bei Scharlach, wenn bei trocknem Brennen der 
Haut soporöse Symptome auftreten, sowie bei 
Tetanus neonatorum, 

Als Getränk ist das kalte Wasser bei Kin- 
dern (nach Verfasser) ein vorzüglich wirkendes 
antiphlogistisches Mittel, es wirkt leicht auflösend, 
vertritt sehr gut die Stelle der erschlaffenden, 
so beliebten Thee, und wird auch von Säug- 
lingen kaffeelöffelweisse meist gern genommen; 
so z. B. bei Katarrh und bei übermässiger 
Schleimbildung in den ersten Wegen. _ 


Bei Hirnentzündung, Epistaxis, wo kaltes 


Wasser äusserlich, auch das Eis, ohnedem in 
der Kinderpraxis von jeher die besten Dienste 
leistet, will Verfasser, dass man sich nur nicht 
durch andere Krankheits-Erscheinungen, z. B. 
Husten, Hautausschläge etc. von der Anwend- 
‚ung abhalten lassen sollte. — Sonst liefert Vf. 
bereits Bekanntes. — 


‚ Vidart (L’union 1856, 19) hat in seiner 
 Wasser-Heil-Anstalt zu Divonne bei Genf die 


Beobachtung gemacht, dass durch das Wasser- 


Heil-Verfahren nicht allein gewisse Arzneimittel, 
gegen welche absolute Intoleranz da war, tole- 
rabel gemacht, sondern auch weit grössere Do- 
sen vertragen wurden. Die bedeutend ver- 
stärkte Hautabsorption hat Verfasser mit Erfolg 


benutzt, um gewisse Arzneistoffe, die in dem 


- Jahresbericht d. Mediein pro 1857 Band V, 
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Eisen-, Schwefel- und alkalischen Mineralwas- 
ser enthalten sind, in Form von feuchten Ein- 
wickelurgen in. solchen Fällen durch die Haut 
auf den Organismus wirken zu lassen, wo der 
Magen sich zur Aufnahme nicht eignet. 


Auch Faye (Norsk Magazin IX, 633) bringt 
sehr brauchbares praktisches Material; bei hef- 
tigen Fällen von Puerperalfieber lässt er nebst 
Calomel, Ricinusöl etc. auf den Leib nicht 
mehr Breiumschläge,, sondern nur Umschläge 
von kaltem Wasser, welche mit Weachstuch 
bedeckt und höchstens viermal täglich gewech- 
selt werden, machen.- Die feuchte Wärme, 
welche solche Umschläge erregen, ist den Kran- 
ken angenehm und nehmen bei deren Fortge- 
brauche die Schmerzen und Empfindlichkeit, 
sowie auch der Meteorismus ab. 

Ophthalmia neonatorum behandelt Verfasser, 
dem 21 Fälle vorkamen, wovon er 16 heilte, 
örtlich dadurch, dass er die Augen fleissig mit 
abgekochten kalten Wasser ausspritzen lässt 
und kalte Umschläge bei Geschwulst der Augen 
anwendet. 


Erfurth (Lttr. Nr. 11) klagt als Ursache 
des häufigen Misslingens der Wasserkur beson- 
ders den zu kurzen Aufenthalt in den Anstal- 
ten an, 

Pathogenetisch gibt er sich mehr humoral- 
pathologischen Ansichten hin, z. B. zur Lehre 
von den Krisen behauptend, dass fast alle 
Krankheiten durch Krankheitsstoffe bedingt wer- 
den, wodurch sie nicht allein bedingt, sondern 
auch unterhalten werden; diese müssten aus 
dem Körper geschafft werden. Daher sagt er: 
man gebrauche die Kur ohne Unterbrechung so 
lange, bis kritische Ausscheidungen eingetreten 
sind und nach diesen entweder ein Verschwin- 
den aller Symptome oder doch der möglichste 
Grad ‘der Besserung eingetreten ist; u. dgl. 
mehr. 

Ein treffliches , besonders den Praktikern 
sehr erwünschtes Schriftchen ist das von Schar- 
lau, bei dem wir uns länger aufhalten müssen 
(Littr. Nr. 34); Verfasser legt darin die Ergeb- 
nisse einer nüchternen, gewissenbaften, 20jäh- 
rigen selbstständigen Beobachtung aus ungefähr 
35000 Krankheitsfällen mit , von denen fast 
500 in 4 Jahren hydriatisch behandelt wurden 
und zwar in seiner eigenen Wasser-Heil-An- 
stalt. 

Syphilitische wurden behandelt 70; sie wur- 
den alle unter Mithilfe des Wassers, aber nicht 
durch Wasser allein hergestellt; rückfällig wurde 
nur Ein Kranker; ausdrücklich sagt Verfasser: 
„Alle Behauptungen ‚- dass Syphilis gründlich 
durch: Wasser geheilt werde, beruhen auf un- 
richtiger Beobachtung oder Täuschung, ebenso 
die Angabe‘, dass im Verlaufe der Wasserkur 
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früher geheilte primäre Geschwüre wieder an 


der Ursprungsstelle zum Vorschein kämen, wenn 


die Syphilis nicht EIIOLNENN verzilgt gewesen 
sei. 


Das sogenannte Merkurialsiechthum heilt 
man nach Verfasser nur gründlich durch . eine 
geregelte (uecksilberkur unter Beihilfe von 
Wasser. Am schnelisten kommt man nach ibm 
zum Ziele, wenn man das Quecksilber innerlich 
und äusserlich auwendet, Die Heilung beginnt 
nie vor dem 14. Tage, unterstützt wird die 
Kur durch reichliche Schweisserzeugung, der 
eine kurze Douche folgt und zwar Tags. 2 
Male. ! | 


Von  Trippergicht stellte Verfasser, dem 
früher Jod viel Schwierigkeit machte, acht 
Kranke her; bei der acuten Forım wendet. er 


die oft erneuerten Umschläge um die kranken 
Gelenke an; sie erfordern aber grosse Aufmerk- 
samkeit, da sie sich nie erwärmen dürfen, ‘sonst 
entwickelt sich bedeutende Hitze und Geschwulst 
des Gelenkes. Bei gleichzeitigem Fieber, das 
die Grenze eineseinfachen Reizfiebers überschritt: 
tägl. 1—2malige allgemeine Einpackung in aus- 
gerungene Laken von: 20-30 Minuten, denen 
allemal eine Abreibung mit den‘ nassen kalten 
Laken folgt. Gegen die oft zurückbleibende 
Anschwellung und Schwerbeweglichkeit. des 
Gelenkes leisten die. erregenden, alle 2—3 
Stunden ‚erneuerten örtlichen Einpackungen, die 


Strahldouche, auf das kranke Glied: ausserord-- 


entliche Dienste. _Bemerkt man. Stillstand in 
der Heilung, Wochen hindurch, so. schickt man 
den Kranken nach Teplitz. 


Chronischer Tripper ,. wenn er nicht von 
Harnröhren - Verengerung ‚herrührt, wird sicher 
durch allgemeine Douche und 2mal- tägliche 
Sitz-Douche . nebst Einspritzungen. mit Was- 
ser von 10° R, binnen S—10 Wochen ge- 
beilt. 3 


Impotenz aus Onanie, häufigen nächtlichen 
Poilutionen, wird durch Bewegung, frische Luft, 
kräftige Arznei und. 1—2malige tägliche Sitz- 
douche geheilt; kommen. Erektionen,, so lasse 
man die Sitzdouche weg und lässt kurze Sitz- 
bäder von Wasser von 120 R. und 2 Minuten 
Dauer , und anstatt der allgemeinen Douche 
Volibäder von 120 R, und 1. Minute ‚Dauer 
nehmen. 


Zwei Fälle von Arischen ‚Congestion zum 
Kopf, heilte Verfasser durch unausgesetzies 
Tragen einer oft zu ernenernden Kopfbinde, 
unter Anwendung einer nassen Morgen-Ein- 
packung und Abreibung nach völliger Erwärm- 
ung durch 1—-5malige Anwendung von Sitz- 
bädern von 2 Minuten und 12—150 R. Tem- 


peratur, und endlich durch Anwendung kurzer 


schwitzende 


m 


aber kräftiger Douchen auf die 
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Haut, zum Schluss der Kur Vollbäder von T . 
Minute Dauer. Die Heilung war in 3 Mona- 
ten vollbracht. Doch blieben zwei Kranke 
mit chronischen Congestionen nach dem ‚Auge: 
— ungeheilt. 


Verf. fand, dass bei Typhus 
das kalte Wässer nichts Ausserdrd dentliches ver- 
mochte, um den Krankheitsprozess in seinem 
Verlaufe in den Dünndarmdrüsen aufzuhalten, 
sondern, dass es nur verwendet werden kann, 
um die Herzthätigkeit herabzustimmen , die 
brennende Hitze der Haut zu mässigen , das 
betäubte Hirn freier zu machen und den Me- 
teorismus zu heben. Den Fortschritt selbst des 
Typhus bis zu diesen Symptomen seiner höch- 
sten Ausbildung zu hemmen vermag nach V£, 
‘das Wasser nicht, selbst _wenn es vom ersten 
Tag der Krankheit an verwendet wird, Chlor- 
wasser allein kann dies. Kommt aber ein sol- 
cher Kranker zur Behandlung, bei dem hereits 
Verschwärung der Darmdrüsen eingetreten ist, 
so kaun nur mit kalten Umschlägen der Auf- 
treibung des Ilnterleibes und der Blutüberfül- 
lung des Kopfes mit kalten Waschungen und 
Einschlagungen, der Hitze und dem Fieber, und 
mit kalten Uebergiessungen im warmen Bade 
oder in trockner Wanne der Gebirnlähmung 
entgegengewirkt werden. 

Von grosser Wirkung sind bei vorgeschrit- 
tenem Krankheitsprozess die kalten Uebergiess- 
ungen; gegen Blutungen aus dem Darm em- 
pfiehlt Vf. den unbeschränkten Genuss des kal- 
ten Wassers und der Alaunmolken. 

Diess ist das Ergebniss von Verf.’s Beob-. 
achtungen aus „vielen Hunderten von Typhus- 
fällen“, und die Resultate der Behandlung wa- 
ren so günstig, dass vielleicht nur 2 Prozent 
starben. 


—— 


Bei Pneumonieen empfiehlt Verf. bei nie- 
derem Grade derselben, reichlichem Schweisse 
und mässiger Pulsfrequenz eine wässrige Diät, 
wobei die Krankheit mit dem 9. Tage in -Ge- 
nesung. ‚treten: wird.‘ Ist ‚gleichzeitig. Pleuritis 
vorhanden, so. empfiehlt, er Bedeckung der 
schmerzhaften Stellen ‚mit. dicken nassen Com- 
pressen, die nach 2—3 Stunden erneuert, und 
mit. Wachstuch ‚bedeckt werden. ‚ Bleibt die 
\Haüt, trocken und heiss, der. Puls sehr frequent, 
so verwende man nasse Einpackungen,‘ oft wie- 
derholt, und 2—3 Mal täglich ein Sitzbad von 
2 Minuten, mit Wasser von 150 R...(Nebst- 
dem gibt Verf. aber auch Brechweinstein, Digi- 
talis ete.) Ist die Pneumonie . ohne ein rheu- 
matisches Rippenfell-Leiden vorhanden, so. be- 
deckt man die ganze, Brust- und Bauchfläche 
mit einer nassen so oft zu erneuernden Com- 
presse, als diese sich zu erwärmen beginnt. 


Bei @elbsucht weiss Vf. kein bessres’ Heil- 
mittel, — mög® nun die‘ Ursache derselben eine 
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mechanische, durch Gallenstein erzeugte, oder 
als entzündliche Reizung des Duodenums erschei- 
nen — als den kalten Wasserstrabl, da dessen 
Gewalt ein mächtiges Mittel zur Fortbewegung 
des Gallensteins durch den Gallengang ist, und 
da ‚Congestivzustände der Leber und des Duo- 
denums viel‘ sicherer unter dem Einflusse der 
‘ Wasserkur vergehen, als nach Anwendung der 
Arzneien. Gegen das Brennen und Jucken der 
Haut wirken Waschungen mit Essig und nasse 
Einpackungen sehr vortbeilhaft. Nach 5 bis 6 
Tagen wird. sich’ Bessbisiig schon bemerklich 
machen. 

Gegen Neuralgien, seien sie Ergebniss einer 
allgemeinen Hyperästhesie, oder eines örtlichen 
Krankheitszustandes eines Nerven, gibt es nach 
Vf. kein besseres Mittel, als das kalte Wasser, 
Nur müssen derlei Krauke sehr mild behandelt 
und ihnen vor. Allem nicht viel Wärme entzo- 
gen. werden, 'da sie sich olımedem schwer er- 
wärmen und bei anhaltender Entziehung sehr 
geschwächt werden. Je nach dem Kräftezu- 
stand und der, Reizbarkeit des Kranken beginnt 
man mit. kalten Waschungen mittelst eines 
Schwammes 1—2 Mal täglich. Allmälig geht 
man zu kalten Abreibungen über, welche so- 
gleich nach der Nachtruhe, mit stark ausge- 
rungenen Tüchern, gemacht werden. Hat sich 
der allgemeine Krankheitszustand etwas geho- 
ben, so geht man za kurzen Douchen über, 
welche auf die schmerzende Haut gegeben wer- 
den, und zwar Anfangs nur von 5—10 Sekun- 
den. - Vorzugsweise ‚empfiehlt Verf. noch eine 
leichte Uebergiessung mittelst eines Eimers Was- 
sers, Die Anwendung der Seitenbrause, da bei 
der Kopfbrause eine starke Beklemmung auf 
der Brust eintrat, welche den geschwächten Per- 
sonen nie gut bekömmt, während man bei den 
Stachelbrausen, welche auf den Körper mit Aus- 
schluss des Kopfes, recht kräftig wirken, nie 
dieses beklemmerde Gefühl und sehr bald eine 
gute Reaction hervorruft. Sind die Kranken 
sehr empfindlich, so macht man, nach der Er- 
wärmung der Hauf, eiue Abreibung mit einem 
von Wasser triefenden Laken. Gewöhnlich 
dauert es sehr lange, bevor bei der Erwärmung 
der Schweiss hervortritt, zuweilen gehören dazu 
20—30 Minuten; aber allmälig wird der Or- 
ganismus, kräftiger, und es genügt die Hälfte, 
oder der dritte Theil der Zeit, um einen recht 
kräftigen Schweiss zu erzielen. In diesem Zu- 


stande ist die Doache dann eine Erquickung‘ 


und vom grössten Wohlbehagen gefolgt. All- 
mälig bessert sich der Zustand des Kranken, 
die Esslust kehrt wieder etc. 

Allmälig verlängert man dann die Zeit der 
Douche, doch niemals bis zum Frieren der 
Kranken, da die Erwärmung nur sehr langsam 
eintritt, und die günstige Wirkung der Douche 
‘völlig aufgehoben wird. Sind die Kranken sehr 
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schwach und ist eine Erwärmung derselben nach 
der Abreibung oder der Douche duich Beweg- 
ung nicht möglich, so lässt man sie_noch 
einige Zeit unter den warmen Decken der La- 
gerstelle legen. — 

Bezüglich der bydriatischen Behandlung der 
Lähmungen so sagt Vf., dass sich diese nur 
auf Anregung der Resorptionsthätigkeit: sowie 
Entfernung von Exsudaten beziehen können, 
so wie ferner auf Belebung der Haut der Un- 
terextremitäten und Erneuerung der Innervation. 

Einen guten Erfolg sah Vf. von den: nächt- 

lichen nassen Einpackungen der unteren Kör- 
perhälfte, bei denen dieselbe sich während der 
ganzen Nacht in einem warmen Dampfbad von 
300 R. befindet, da sehr bald die Einpackungs- 
tücher diese Temperatur annehmen. Die un- 
tbätige, mehr kühle Haut der gelähmten Füsse 
wird sehr blutreicher und elastischer. Am Mor- 
gen wird der Kranke ausgepackt und mit kal- 
ten, nassen und stark ausgerungenen Tüchern 
frottirtt. Im Laufe des Tags werden abwech- 
selnd passive Bewegungen mit Durchknetung 
der Muskeln gemacht, ‘magnetische Ströme durch 
die Muskeln geleitet etc., dann das Gehen in 
mässigem Tempo probirt ete. 
‘ Ausser diesen, Hilfsmitteln ist noch die 
starke Strahldouche angewendet, und zwar auf 
den untern Körpertheil von den Lendenwirbeln 
an. Es ist nöthig, den Kranken bis zum Aus- 
bruch des Schweisses zu erwärmen und dann 
die Douche 1/, bis 11/, Minute wirken zu las- 
sen. Nothwerdig ist aber, dass der Druck 
der Woassersäule mindestens 2 Atmosphären 
stark sei. Da sich die gelähmten Kranken nur 
sehr schwer durch Bewegung erwärmen kön- 
nen, so darf ihnen nicht zu viel Wärme ent- 
zogen werden. — Von grösstem Nachtheile sind 
Sitzbäder von sehr kaltem Wasser und langer 
Dauer, da unvollkommne Lähmungen danach 
in vollkommne übergehen. 

Bei den durch Voliblütigkeit bei Hämor- 
rhoiden u. dgl,, entstandenen apoplektischen 
Lähmungen durch Bluterguss sind nasse Ein- 
packungen, kurze aber oft wiederholte Sitzbäder 
als Vorkur, Gymnastik, Magnetismus und Strahl- 
douche als Nachkur die ‚mit Mine anzuwen- 
denden Mittel. 

Epileptiker behandelte Vf. 15, von denen 
nur 4 ungeheilt blieben; unter den Geheilten 
war ein junger Mann, der täglich 10—12 An- 
fälle, in einem Monat über 300 hatte. Als 
erstes Mittel betrachtet er die Regelung der 
Diät und Beschränkung der Nahrungsmittel; 
besonders Meidung aller Gemüse wegen ihrer 
blähenden Eigenschaften. Der Kranke gehe 
stets mit blossem Kopf und trage eine Binde 
um ‘den ganzen behaarten Theil desselben, 
welche recht oft mit kaltem Wasser befeuchtet 
wird. Jeden Morgen erhält Patient eine nasse 
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Einpackung und Abreibung und 2—3 Mal ein 
Sitzbad von 2 Minuten Dauer, aus Wasser von 
12— 150 R. Sind Anfälle da gewesen, oder 
fühlt Patient einen dunipfen Kopfschmerz, so 
werden die Sitzbäder alle 2° Stunden wieder- 
holt. Um 5 Uhr Abends nimmt Patient nach 
vorheriger Erwärmung ein Vullbad von 1/, bis 
11/5 Minute, bei dem er einige Male unter- 
taucht. Wo die Menses fehlen, werden noch 
starke Strahldouchen auf die innere Schenkel- 
fläche, warme Sitzbäder beim Schlafengehen 
von 300 R. und Scheidendouchen verwendet. 
Das Ergebniss der Behandlung mit Wasser ist 
jedenfalls ein sehr günstiges, im Gegenhalt zu 
der arzneilichen Behandlung der Epilepsie. — 


Das Säufer-Delirium will Verf. seit 17 Jah- 
ren unter Verwerfung-der seither üblichen Opii- 
sirung, sehr schnell durch 3— Amalige tägliche 
Vollbäder, mit kalten Uebergüssen v. W. von 
10° R. in.2 Tagen oft beseitigt haben, 


Die wie stets vorhandene Leberschwellung 
schwand später durch Douchen auf die Leber- 
gegend, Bei Behandlung mit kaltem. Wasser, 
wenn die Ursachen keine besondere Behandlung 
nöthig macht, richtet man diese direkt auf Kräf- 
tigung des Gehirnlebens, dadurch, dass man die 
Thätigkeit der Haut durch die Ableitung der 
Blutmasse nach dieser hin anregt. Man wieder- 
holt die kalten Eintauchungen und Begiessun- 
gen so oft, als die Unruhe des Kranken wächst 
und beschränkt sich bei eintretendem Schlaf auf 
kalte Umschläge um den Kopf. Häufig tritt 
schon nach 24 ‘Stunden ein kurzer Schlummer 
ein, dem bald nicht selten ein langer und tiefer 
Schlaf folgt, mit welchem die Aufregung schwin- 
det. 


Asthma weicht ch /erfs. Erfahrungen dem 
Wasser in kurzer Zeit. Den beiden Indicatio- 
tionen: Entkohlung des Blutes und Beseitigung 
der chronischen Congestion, entspricht. die nasse 
Einpackung und täglich 3-—4 Mal wiederholtes 
Sitzbad von 2 Minuten mit Wasser von 150 R., 
es wird hiedurch eine Verlangsamung des Pulses 
während des Sitzbades um 15—25 Schläge in 
der Minute bewirkt, bei unveränderter Zahl der 
Athemzüge; eine spätere Folge ist: eine reich- 
liche Absonderung von Harnstoff mit hartsau- 
ren ‚Salzen. 


Wenn ein Kranker an dem durch chroni- 
sche Congestion des Blutes nach den Lungen 
entstandenen Asthma leidet, so wird er Mor- 


sens in ein nasses, wohl ausgerungenes Tuch 


gewickelt, und nach 1 Stunde abgerieben. Vier 


Stunden nachher erhält er ein Sitzbad von zwei. 


Minuten und 12 — 150 R.; während desselben 
muss er tief einathmen. Im Lauf des Tages 
erhält er noch zwei Sitzbäder, und um 9 Uhr 
Abends das letzte. Schon nach wenig Tagen 
wird das tiefere Einathmen möglich, und der 
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Kranke fühlt, wie die Lungen von dem  bela- 
stenden Blute frei werden, Dadurch wird der 
Zweck der Entkohlung des Bluts sehnell und 
vollständig erfüllt. = 

Dann eineDouche auf die bohren Haut; 
die vorher blasse Haut färbt sich bald sehr 
roth, unter grosser Behaglichkeit des Badenden, 

Als besondere - Vorsichtsmassregeln gelten 
aber bei derlei Kranken folgende: 

1) Die Erwärmung des Körpers darf nur bis 
zum beginnenden Schweissausbruch stattfinden. 

2) Die Douche darf nicht über den Kopf 
gegeben werden, da diese das Athmen sehr be- 
engt, sondern sie muss als Seitenbrause den 
übrigen Theil des Körpers-stark peitschen. 

3) sie muss nie länger als 1/, bis 1 Mi- 
nute angewendet werden. — 

Gegen die oft vorhandene Milzanschwellung 
sind die auf die Milz gerichteten Douchen von 
vorzüglicher Wirkung. Der Umfang der Milz, 
sagt Verf., verkleinert sich augenblicklich, 
kehrt jedoch wieder, sowie die Füllung der Haut- 
gefässe sich mindert, niemals nimmt jedoch die 
Milz ihr früheres Volum wieder 'ein, sondern 
bleibt nach jeder Douche um ein Geringes klei- 
ner (ob. Verf. diess durch Percussion erfahren, 
wird nicht bemerkt); in demselben Grade ver- 
mehrt sich die Blutfülle der Haut, und verbes- 
sert sich deren Farbe. In der Regel reichen 
14 kräftige Douchen hin, um diese DIR TERE 
lung herbeizuführen. e 

"Da Leute mit chronischen arm zur 
Lunge eine sehr empfindliche Haut haben, — 
eben wegen ihrer Blutleere — so muss diese 
gekräftigt werden, um die Rückfälle zu ver- 
meiden. Desshalb muss man nach 8—10 Wo- 
chen der Kur an die Stelle der Douche ein 
kurzes Vollbad von 10—11LI R. treten lassen. 
Die Besserung des Kranken und: das ruhige 
Athmen erfolgt in der Regel schon nach acht 
Tagen, die Genesung nach 3—4 Monaten. 

Was Verf. über die beobachtete Wirkung 
des Sitzbades sagt, ist zu interessant, als dass 
s hier übergangen werden könnte. 


Wenn man, sagt er, in einem Sitzbade den 
sechsten Theil der Körperoberfläche mit. Wasser 
von 7—15° R. in Berührung bringt, sieht man 
folgende Erscheinungen eintreten: 


1) Eine Verlangsamung des Pulses vom 
Beginn der Eintauchung an bis zur vollendeten 
zweiten Minute, von da ab wieder eine Zunahme 
der Zahl der Pulsschläge der Art, dass nach 
5 Minuten die ursprüngliche Zahl derselben wie- 
der bemerkt wird. 


2) Die Zahl der Albenpküßge bleibt. unver- 
dert, wenigstens ist die Verlangsamung dersel- 
ben äusserst gering, und wohl nur durch das 
im Sitzbad eintretende‘ tiefere Einathmen be- 
dingt. 
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3) Eine halbe Stunde bis 11/, Stunde nach 
dem Sitzbad zeigt sich eine reichliche Urinaus- 
scheidung, welche sich um das Doppelte ver- 
mehrt zeigt. In gleichem Verhältnisse mehrt sich 


der Gehalt des Urins an Harnstoff und Harn- 


säure; der erstere vermehrt sich um 1/,, die 
letztere’ um das Doppelte. In gleicher Weise 
sind die Chlormetalle vermehrt, ‘nicht aber die 
schwefel- und phosphorsauren Salze. 

4) Die Wärme des eingetauchten Körper- 


theils wird um 5—6° R. vermindert, und die 


des Badewässers, je'nach der Menge desselben 
und der Dauer der Sitzbäder, in der Tempera- 
. tur des Zimmers mehr oder weniger vermehrt. 
45 Pfund Wasser nehmen durch ein Sitzbad von 
15 Minuten eine um 1—69 R. höhere Tempe- 
ratur an. 

Ganz dieselben Erscheinungen werden bei 
der Einwickelung in nasse Tücher beobachtet, 
jedoch ist das Verhalten der Athemzüge zum 
‘Pulse der Art, dass anfänglich eine Beschleu- 
nigung, dann gegen Ablauf einer Minute eine 
-fast normale. Zahl der Athemzüge bemerkt wird. 
Man beobachtet entweder nach Ablauf einer 
Stunde eine gleiche Zahl der Athemzüge, oder 
eine Verminderung von 2—3 in der Minute, 

Niemals, sagt Verf., wird durch die nasse 
Einpackung- die Hautausdünstung vermehrt, wie 
diess Wage und Gewicht beweisen, ebensowe- 
nig wird früher Schweiss erzeugt, als bis die 
Laken fast trocken geworden sind. Die Schweiss- 
erzeugung ist daher, nach Verf. niemals der 
Zweck der nassen Einpackung. 


Heilung der Schwellungen und Senkungen 
der Gebärmutter erfolgt dann mit Sicherheit, 
wenn keine bösartigen Entartungen derselben 
vorhanden, und die Senkung nicht bis in den 
Gcherdahbine ehe gelangt ist. Die Kur umfasst: 
| 1) Die Belebung der Haut und Ableitung 
der Congestion von der Gebärmutter durch all- 
. gemeine Douchen. 


2) Die Erregung der Lebensthätigkeit der 
Mutterbänder !durch Strahldouchen gegen die 
Schenkelbeuge, den unteren Theil des Bauches 
und das Heiligenbein. 

3) Die Anwendung der Kälte gegen die ge- 
schwollene und gesenkte Gebärmutter, selbst 
theils durch Scheiden- und Mastdarmdouche, 
theils durch die Sitzbrause und durch Sitzbä- 
der von 3—7 Minuten im Wasser von 14 R. 

4) Zum Schlusse der Kur: Vollbad statt der 
allgemeinen Douche. Grundsatz muss aber blei- 
ben, dem blutleeren Kranken wenig Wärme zu 
snzichen, da sie sonst aus natürlichem Grunde, 
sehr langsam in der Besserung-fortschreiten. 

Es ist ein Vorurtheil, wenn man glaubt, es 
könne das W, während der Menses nicht an- 
gewandt werden; nur muss man bei profusen 
‚Blutungen allgemeine Douche vermeiden, da die 
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Blutung dadurch stärker wird, dagegen sich die- 
selbe bei einer halben Douche gegen den Ober- 
körper vermindert. Bei profusen Blutungen sol- 
len. die Kranken beim Eintritt der Menstruation 
sogleich eine liegende Stellung annehmen und 
2—3 stündlich ein Sitzbad mit kalten ‚Ein- 
spritzungen verbunden, gebrauchen. Eine kalte 
Compresse, über. die ‘Geschlechtstheile gelegt, 
mässiget gleichfalls die Blutung. Hat sich diese 
dann vermindert, so kann die Seitendouche 
wieder. angewendet werden; ist die Blutung nur 
gering, so leidet die Kur keine Unterbrechung. 


Durch die dadurch erzielte Besserung wird 
in der Iegel die Unfruchtbarkeit beseitigt, weil 
dem Eindringen des Samens kein Hinderniss 
mehr geboten wird, und dann, weil der Zustand 
der Schleimhaut des Gebärorgans, von welcher 
die Bildung der Aufnahmsorgane für das Ei 
abhängig ist, die Erzeugung derselben möglich 
macht. 

Die Wasserkur heilt auch, wie Verf. vier 
Fälle beobachtete, die Anlage zu Fehigeburten 
völlig, — 

So ziemlich gleicher Meinung mit Verf. ist 
Rooser, Dirigent der Wasser-Heilanstalt Centner- 
Br, zu dessen Schrift (No. 31 oben) wir 
jetzt übergehen wollen, namentlich Bezugs der 
Wasserkur während fliessender Menses und zu 
starker Menses; aber er erwähnt auch des Ute- 
rin- und Vaginalkatarrhes, den wir bei Schar- - 
lau nicht finden. 


Beim idiopathischen Katarrh, der noch nicht 
zu lange dauerte, gelang die Heilung vollstän- 
dig. Besserung trat nur ein bei schon Jahre- 
langem, und selbst dieses Resultat erforderte 
einen sehr langen Zeitraum. In nicht veralte- 
ten Fällen, die nicht Folge allgemeiner Schwä- 
che waren, wandte er je nach der Heftigkeit 
täglich 3—4 kurze kalte Sitzbäder von I—5—-10 
Minuten an, und unmittelbar danach eine Ein- 
spritzung von Anfangs abgeschreckten, später 
kaltem Wasser, zugleich erregende Umschläge “ 
Genitalien und Unterleib, viel Bewegung. i 
Freien und mässiges ar en 

Bei dem mehrere Jahre bereits dauernden 
Katarıb verband er mit dem örtlichen gewöhn- 
lich noch ein allgemein kräftigendes Verfahren, 
z. B. nasse Einwicklungen, Abreibungen, Voll- 
bäder. 


Bei Typhus glaubt Verf., wird sich des W.'s 
Ruf trotz allen verschollenen, neuauftauchenden 
und bestebenden Kurmethoden stets bewähren; 
er selbst hat seit mehreren Jahren der hyaria- 
trischen Behandlung desselben die grösste Auf- 
merksamkeit geschenkt und fand um so glück- 
lichere Erfolge, je früher man ihn mit Wasser 
zu behandeln Gelegenheit bekam, und je mehr 


‚man richtig ihn erkannte und individualisirte. 


Als ein direct auf den typhösen Prozess ein- 
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wirkendes Mittel oder ein Speeificum, erkennt 
Verf. das Wasser zwar nicht an, findet aber, 
dass die nassen Einwickelungen hier unersetz- 
lich sind; wenn sie auch Anfangs etwas Schauer- 
gefühl erwecken, beruhigen sie doch dann 
schnell wieder. | 

Bei Behandlung des Typhus ist es nach Vf. 
ratısam, wo es möglich erscheint, mit Ein- 
wickelungen in nasse Leintücher zu beginnen, 
und diese so oft und so rasch es die Umstände 
erfordern, zu wechseln; je heftiger die Fieber- 
erscheinungen, desto feuchter und öfter muss 
die Einwickelung sein. Verf, hat sich mit dem 
besten Erfolge der 2—3fachen Leintücher be- 
dient, #esonders bei sogenanntem Calor mordax. 
6—8 Einwickelungen genügten im Verlaufe ei- 
nes Tages gewöhnlich; niemals soll das Was- 
ser unter 12° R. haben, 

Man soll sich überhaupt bezüglich der Dauer 
und Kühle der kalten Applicationen genau nach 
der Constitution des Kranken, der Heftigkeit 
seines: Leidens und der Reizempfänglickeit des- 
selben richten. 

Kranke mit noch _hinreichend energischer 
Lebenskraft, bei denen das Fieber mit Frost 
begann, es Vf. in ein abgeschrecktes Halb- 
bad bringen, und in demselben unter fortwäh- 
rendem Frottiren des Rückens, Unterleibs und 
der Schenkel so lange sitzen, bis der Frostan- 
fall gewichen war, und sowie sich Hitze ein- 
fand, gleich nasse Einwickelungen. 


sich Vf. nur auf 2—3 Halbbäder des Tages. 
Die Temperatur derselben sei so beschaffen, 
dass dem Kranken ein Gefühl des Wohlseins, 
der Erleichterung und Abkühlung gebracht werde, 
ihre Dauer am zweckmässigsten so lange, bis 
eine genügende Beruhigung eingetreten ist, wie 
sich solche beim Typhus durch eine Ermässig- 
ung-der Temperatur des Fiebers überhaupt zu 
erkennen gibt. 

Bei Autipathie gegen das kalte Tuch oder 
Halbbad oder in den Hütten der Armen, wo 
alle Utensilien ‘fehlen, wandte Verf. gewöhnlich 
Waschungen des ganzen Körpers mit Wasser 
von verschiedener Temperatur an; diese wurden 
entweder mit der blossen Hand oder einem 
Badschwamm, in dessen Ermangelung auch mit 
Leinwandlappen gemacht; in der Regel alle 3 
bis 4 Stunden eine, von 7° gewöhnlich, aber 
bei Frauen oder schwächeren Personen von 
150 R. — Dauer derselben je nach der Indi- 
vidualität. 

Gegen Kopfschmerz alle 5 Minuten möglichst 
kalte und wenig ausgerungene Umschläge. 

Bei mässigen Durchfall that Vf. nichts; bei 
häufigeren Stuhlentleerungen: örtliche Umschläg® 
um den Unterleib, die in kaltes Wasser getaucht, 


gut ausgewunden, ‘vor Lufteontaect geschützt, 
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Da wo 
dieselben entweder nicht vertragen wurden oder 
ihre Anwendung unmöglieh war, beschränkte. 


sind 


aufgelegt, und sobald Trockenheit derselben ein- 
trat, gewechselt wurden. 

Darmblutungen weichen meistens kalten mit 
Vorsicht angewandten Einspritzungen in den 
Mastdarm und losen, öfters gewechselten Um- 
schlägen um den Unterleib, & 

Bei bedeutenden Meteorismen waren theils 
Umschläge von hohem: Kältegrad. und grosser 
Ausdehnung, theils 'Frottirungen mittelst der 
in kalten Wasser getauchten Hand eähr nutz- 
bringend. 

Gegen 'Sopor : wirkten sehr günstig kalte 
Begiessungen deg Kranken (der in einer leeren 
Wanne dabeisitzt) und darauf trockne Frottir- 
ung desselben und warme Bedeckung im Bett, 
Der Grad der Reaction des Kranken bestimmte 
jedesmal die Wiederholung der Begiessung. 
Dagegen hüte man sich vor ihrer Anwendung 
bei kalter Haut, bei solchem Schwächegrad des 
Körpers, dass eine Rückwirkung nicht zu er- 
warten, oder das Erlöschen der letzten Kräfte 
zu befürchten ist, und bei Kranken mit. orga- 
nischen Herz- oder Arterienfehlern. 

Bezüglich des Wassertrinkens richte man 
sich ganz nach dem Durste des Kranken; man 
reiche jede halbe oder ganze Stunde eine kleine 


Portion stets frischen Wassers und begegne der 


bei Typhus häufig vorkommenden Trockenbeit 
im Mund durch Ausspülenlassen desselben oder 
Auswaschen mittelst eines um den Finger ge- 
wundenen, in kalten Wasser ehtarehe Lein- 
wandläppehens. 

Von Epileptischen , sagt Verf., ars kein 
Einziger durch Wasser. geheilt, um so günsti- 
ger waren die Resultate der Wasserkur bei 
Chorea. Kalte Begiessungen und Regenbäder 
bilden die Hauptfactoren;' bei schwächlichen, 
anämischen Individuen beginnt man mit stark . 
abgeschreckten Halbbädern und geht dann erst 
zu kalten Begiessungen über. 

Schlagbad wende man bei Chorea seltner 
oder fast nie an, weil es zu heftig erschütternd 
und reizend wirkt, und keine Krankheit erfor- 
dert mehr Subtilität und Umsicht in hydriatri- 
scher Behandlung wie diese, weil zu starke Ein- 
wirkungen die allzugrosse Reizbarkeit des Ner- 
vensystems vermehren, zu 'stürmische Reaction 
hervorrufen, und auf diese Weise das ohnedem 
schon gesunkene Nervenleben völlig erschöpfen. 
Nie reiche man das Bad, in welcher Form es 
auch sei, bei fröstelndem Körper, und wird 
dasselbe bei solchen Kranken, die von Schlaf- 
losigkeit gequält werden, Abends genommen, 
so wird nach Verf.’s Beobachtung der Schlaf 
ruhiger und erquickender. je 

Uebergiessungen aus geringer Höhe, einem 
kleinen Gefässe, ‘mit. kurzen. Unterbrechungen 
von 10 — 15° R, wirken beruhigend, und 
iu der Chorea bei 'sehr :reizbaren Indivi- 
duen von grösserem ‘Nutzen als die höchst er- 
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schütternden,, wärmentziehenden mit Sturz aus 
einer Höhe von 8-15 Fuss aus grösseren Ge- 
füssen und sehr ‚niederer Temperatur. 

Wir können den ‚Bericht nicht schliessen, 
ohne eines Schriftchens zu erwähnen, das einige 
Winke enthält, die Berücksichtigung verdienen, 
da ohnedem einige Arbeiten für den nächstjähri- 
gen Bericht verschoben werden müssen, um den 
Raum nicht zu überschreiten. Ich meine: Put- 
‚zace's „Aquarellen® (s. Nr, 30 der Literatur). 


Bei Typhus fand derselbe seit 11 Jahren 
das reine Wasser als Heilmittel so sehr bewährt, 
dass „bei dessen Anwendung .bei weitem die 
- „allermeisten Kranken genasen, und der’ Typhus 

„gar nicht mehr, wie bei Arznei-Anwendung, 
„als eine gefährliche Krankheit erscheint“ (sieh 
Roser’s und Scharlau’s Meinung darüber im 
Vorhergehenden). Eine bestimmte Behandlung 
desselben mit Wasser vorzuzeichnen, würde aber 
untbunlich sein; denn in einigen Fällen reicht 
Ruhe und Diät mit täglichem Bad von 18 bis 
20° R. und 2—5 Minuten Dauer vollkommen 
aus; Andere, namentlich bei heftigen entzünd- 
lichen Complicationen, verlangen oft eine feuchte 
Einhüllung von 1/, — 2 Stunde Dauer, und 
Umschläge über Kopf, Brust undLeib. Gegen 
Diarrhöen Leibumschläge, Brausen auf den Un- 
terleib, Lavements von verschiedener Tempera- 
tur. Bei Delirien sollen besonders Halbbäder 
von 5 — 6 Minuten, Tags 4A — 2 Mal gute 
Wirkung haben; von kalter Uebergiessung sah 
er stets gute Erfolge, besonders Schweiss darauf 
entstehen, 


Bei Tie douloureyx und Ischias sah Verf. 
gute, ja auffallende Erfolge, selbst bei solchen 
die Aachen und Teplitz schon mit vorüberge- 
hender Wirkung gebraucht hatten, von längerer 
Anwendung der feuchten Wärme, und leichten 
kalten Begiessungen ohne Fallhöhe. 


Bei Polluiionen, eine häufige Jugendkrank- 
heit, gegen die eine volle Wasserkur Unsinn 
ist, nützen weit eher die kurzen feuchten Ein- 
hüllungen bis zur Erzeugung erhöhter Wärme, 
lauwarme Bäder; die nassen Abreibungen bei 
erhöhter äusserer Wärme gewähren immer ein 
gutes Resultat, besonders aber hat Verf. dievon 
Dr. Aumann in Breslau empfohlenen nassen 
Umschläge über Serotum und Penis durch ein 
Suspensorium gehalten und die Nacht über ge- 
tragen, bewährt gefunden, sie gewähren diesen 
Theilen ein feuchtes Dunstbad, ohne im minde- 
sten zu reizen, und scheinen die Nerven der 
Genitalien und Samengefässe wesentlich zu 
kräftigen, 

Bei Magenkatarrh fand Verf, die Anwen- 
dung des reinen Wassers nächst einer milden 
reizlosen Diät, als das vorzüglichste Mittel; zu- 
nächst sollen mehr weniger Sitzbäder angewen- 
det.:werden, 1, 2 selbst 3 kalte Sitzbäder täg- 
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lieb, von 3 — 4 Minuten, mit kräftigen Fiot- 


‚tirungen des Unterleibs und kräftiger darauffol- 


gender Bewegung, 

Auch kräftige Brausen auf Unterleib und 
Rücken mit darauffolgenden Frottirungen dieser 
Theile thun gute Dienste, und da, wo die Be- 
schaffung von Sitzbädern umständlich und schwie- 
ig ist, können letztere durch  Brausen ersetzt 
werden, ‚Dann wirken nach Verf, die feuchteu 
Leibumschläge in diesen Fällen : sehr vortheil- 
hafı; und es kann deren Anwendung längere 
Zeit fortgesetzt werden, wenn:so wel Reaction 
da ist, dass sie kurze Zeit nach ihrer Applica- 
tion warm werden, Sie sind ebenfalls reizmil- 
dernd, befördern die Cireulation und dessen 
Functionen u. 8. w., zugleich sind aber gym- 


nastische Debungen nicht zu versäumen, 


Diese Wirkung ‘des Wassers beim chroni- 
schen Magenkatarrh bestätigt auch Roser, aber 
nur in Fällen obne Complication, hier thaten 
ihm kurze, gut ausgewundene LDeintücher und 
das Vollbad, kalte Sitzbäder von 15 Minuten, 
erregende Unterleibsumschläge, gute Dienste, be- 
sonders aber geregelte Lebensweise, Vermeidung 
des Branntweins etc. 


Bei Spermatorrhö fand ZRoser wohl das 
Wasser als ein grossartiges Heilmittel, aber nur, 
wenn es mit grüösster Vorsicht und genauester 
Sachkenntniss angewendet wird. 


Jede erregende Form stiftet Schaden, na- 
mentlich kann Verf. nicht genug warnen vor 
Douchen, die niemals Nutzen, wohl aber immer 
Schaden stiften; meist wurden die Erectionen 
und Pollutionen häufiger darauf. 


Man halte hier den Grundsatz fest: je we- 
niger, desto besser. Bei solchen Kranken, die 
selbst diurne Samenentleerung haben, hüte man 
sich vor der Einpackung, denn sie erregen oft 
P ollutionen. 


Auch bezüglich der Bewegung die so häu- 
fig bis zum Ermüden von den ÄAerzten gerathen 
wird, räth Verf. ab, und ist der Meinung auch 
in dieser Hinsicht Mass zu halten und den 
Kranken genau zu überwachen. 


In den meisten Fällen kam Verf. mit kal- 
ten Sitzbädern von 1 — 5 Minuten, kalten Kly- 
stieren in geringer Menge, Waschungen der 
Kreuzgegend und Hinterbacken, Umschlägen in 
den Nacken, sehr gut aus. 


Die Genitalien selbst liess Verf. unberührt, 
verordnete weder Waschungen, noch Ueber- 
schläge, kurze Hinterhauptbäder haben ihm in 
vielen Fällen besonders gute Dienste geleistet. 


Verf. wundert sich, dass das Wasser beim 
chronischen Darmkatarrh nicht häufiger in An- 
wendung kommt, denn er sah selbst in sehr 
hartnäckigen, jeder andern Behandlung trotzen- 
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den Fälleu noch überraschende Erfolge, nament- 
lich bei solchen Katarrhen, die entweder pri- 
mär, oder aus dem acuten öfter reeidivirenden, 
entstanden sind und wo noch keine Sturkturverän- 
derungen vorhanden sind. 


Sind die Kranken etwas geschwächt, so 
ordnet Verf. Morgens gut ausgewundene Ab- 
reibung, um 11 Uhr kurzes abgeschrecktes Sitz- 
bad, stark ausgewundenen Unterleibsumschlag 
mit trockener Leinwand darüber; diese durch 4 
Wochen fortgesetzt, kräftigen, und nun kannzur 
Schwitzmethöde im feuchten Leintuche geschrit- 
ten werden, um die antagonistische Wirkung her- 
beizuführen. 


‘Die Sitzbäder, Anfangs abgeschreckt, später 
kalt, dehnte Verf. nur auf 15 — 30 Minuten 
Minuten aus, und zwar Tags 2 Mal. 


LEISTUNGEN UND FORTSCHRITTE DER HYDRIATRIK 


Dabei einfache, gewählte, nährende Kost, 
warme Kleidung, nicht zu reichlicher Wasser- 
genuss bei mässiger Bewegung. 


Durch ein solches Verfahren nebmen die 
Stuhlentleerungen ab, werden consistenter und 
normal gefärbt, die Kräfte heben sich, und es 
erfolgt Heilung. : i 


Unerlässliche Bedingung beim Gebrauch des 


-Wassers bei Magen- und Darmkatarrh ist das 


strenge und gewissenhafte Einhalten der verord- 
neten Diät; namentlich das Dessert, Backwerk, 
frisches Obst und dergeilchn schadet besonders 
schwächlichen Personen; die heftigsten Magen- 
schmerzen werden hervorgerufen, ja sogar Er- 
‚brechen und Diarrhö traten ein, so dass nicht 
selten die Kur mehrere Tage unterbrochen wer- 
den musste. 
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Referent fühlt sich gedrungen, an die Spitze 
des gegenwärtigen Jahresberichtes das wahrhaft 
kolossale Werk von Bruns zu stellen, dessen 
Zweck „eine ausführliche Darstellung der ge- 
sammten Chirurgie auf ihrem gegenwärtigen 
Standpunkte mit entschieden praktischer Ten- 
denz“ sein soll. 

Der Verfasser hat sich bemüht, die aus den 
bisherigen ärztlichen Erfahrungen sich ergeben- 
den Resultate in Vollständigkeit und Klarheit 
mit den nöthig 
darzulegen. 

Es sollte zunächst ein Buch zum Nachschla- 
gen für den Praktiker sein, welcher eben An- 
leitung und Belehrung für sein Handeln sucht 
— es sollte, durch Hinzufügung zahlreicher 


Beobachtungen zugleich den Charakter eines 


Repertoriums oder Codex .der wichtigsten Er- 

fahrungen im ‘Gebiete der Chirurgie Antriehitien; 
Hiezu leitete den Verfasser zum Theil die 

Ueberzeugung,, welch’ ein reiches Erfahrungs- 


Material in den ärztlichen Schriften seither nie- 


dergelegt ist, und noch fortwährend niedergelegt 


wird, ohne dass dasselbe von der Mehrzahl der. 


Schriftsteller bis jetzt gehörig benützt wor- 
den sei. 

Bruns’ Werk umfasst bis jetzt die chirurgi- 
schen -Krankheiten und Verletzungen des Ge- 
hirns und seiner Umhüllungen, ie die ersten 
Abschnitte der Krankheiten der Kau- und Ge- 
schmacksorgane. 

Referent enthält sich des Anrühmens einer 
solchen Leistung und versichert nur, dass das 
Werk seines Meisters würdig sei. 

Im speciellen Theile wird im Kapitel über 
die Hasenscharte ersehen werden können, wel- 
cher Schatz von Erfahrungen dem Praktiker in 
diesem Buche vorliegt. — 


Die höchst anerkennungswerthen neuen Bei- 
träge zur praktischen Chirurgie von Professor 
Blasius aus dem 25 jährigen klinischen Wirken 
zu Halle, behandeln 1) .die Knochennecrose, 
worüber unten im kurzen Mittheilung gemacht 
worden wird, 2) die Hydrocele (Ursachen, spon- 
tanes Schwinden, Ruptur mit Absackung, Radical- 
Operation ete.), 3) die Operation der Schleim- 
Polypen der Nase (das Abschneiden wird dem 
Ausreissen vorgezogen), 4) Plastische Opera- 
tionen, Bildung einer Oberlippe, Operation der 
Hasenscharte, sowie. des. Coloboma_ palpebrae, 
5) die Darmfisteln und die Aftersperre,: 6) das 
coxalgische Becken. — | 


Danzels Schrift enthält 1) Interessante Fälle 
von leeren Bruchsäcken mit Incarcerations-Er- 
scheinungen, Beobachtungen eiterigen ,  blutig- 
serösen oder. serösen Inhaltes von Hernialsäcken 
mit. Einklemmungssymptomen, 2) den Befund 
eines durch einen Peritonealstein ‚herabgezogenen 


erscheinenden Erläuterungen _ 
SEN NE A 


tion der Theile hinzuleiten, 


leeren Bruchsackes, 3) die Geschichte einer un-_ 
glücklich abgelaufenen Ovariotomie, 4) eine Re- 
section des Radius , wegen veralteter Luxation 
nach vorne, 5) die dynamische Wirkung des 
Sehnenschnittes, 6) die Geschichte eines Muskel- 
Tumors, 7) die Behandlung des Lupus mittels 
eines weniger schmerzhaften Aetzmittels, einer 
Solut. auri muriatici und 8) die Exstirpation 
einer Venengeschwulst aus der Inguinalgegend. 


er 


Prof. AlquiEe in Montpellier hat es unter- 
nommen vom Standpunkte der conservirenden 
Chirurgie aus die Aufmerksamkeit der Praktiker 
auf eine gründlichere und umsichtigere Explora- 
ehe man sich zu 
schweren, eingreifenden und beraubenden Opera- 
tionen entschliesst. 

 Diess geschieht dutch die ‚yon ihm, im] \soge- 
nannte „explorirende Operationsmetho 8 deren 
Sinn. der-ist,.. dass — ehe man sich z. B. zur 
blutigen Hinwegnahme eines Tumor’s entschliesst 
— BE zuerst frägt, ob man die Natur, die 
Ausdehnung und anatomische Struktur desselben 
auch sicher erhoben habe. Man solle sich daher 
vor dem Unternehmen einer totalen Exstirpation 
noch bemühen, dieselbe 1) mittelst der explora- 
tiven Punction, 2) einer etwaigen Ausschälung, 
3) Exstirpation der umgebenden krankhaften 
Gewebe etc. überflüssig zu machen. 

Solche wiederholte explorative Operationen 
seien namentlich dann nothwendig, wenn es sich 
sich z. B. um Hinwegnalime eines ganzen, ‚Glie- 
des handle. Erscheint dieselbe durch ein trau- 
matisches oder ofganisches Jieiden einer Extre- 
mität oder‘ eines Gelenkes geboten, so möge 
man nicht ‚vergessen, der Amputation doch eine 
direete Exploration ; der: zunächst‘ interessirten 
Theile vorauszuschieken, um z.B. durch Exei- 
sion von Weichtheilen, ‘oberflächlicher Parthien, 
mehr oder weniger ausgedehnte Resectionen etc. 
eine Verstümmlung zu "Terhtiteh, 

Handle es sich endlich um Blutungen aus 
arteriellen Gefässen, so möge der Wundarzt doch 
nicht gleich zur Aufsuchung des Gefässstammes 
am Orte der Wahl schreiten, sondern..den Stand 
der Dinge an Ort und Stelle der Blutung erhe- 
ben und den Zustand des blutenden ‚Gefässes 
genau recherchiren, ehe er 'an.die Ligatur ser 
Hauptaxterie ‚gehe. hit 

‘Und müsse man wirklich zur Ligatur nr 
der Wahl greifen, so solle man vor Anlegung 
des Fadens sich doch ja überzeugen, dass diess 
nicht in nächster Nähe wichtiger ve er: 
geschehe. . gunzido Iod 

Zum Beweise Bose führt Alguid” zum Pheil 
bekannt gewordene Missgriffe grosser Operateurs 
an, wie z. B. die unvorsichtige Eröffnun ‚von 
Aneurysmen,. welche man für blosse _ 'ysten 
hielt — a8 Castration bei. gesunden Hoden, die 


Exstirpation prolabirter Hirntheile (Desault), die 
Vornahme der totalen Oberkiefer-Resection, statt 
einer partiellen, ‘die Ligatur der Hauptstämme 
statt der Gefässe an Ort und Stelle, d.h. in 
der eiternden ‘Wunde, die Anlegung des Fadens 
in zu grosser Nähe von Collateral-Aesten, wie 
diess in 'specie häufig bei der Unterbindung der 
Crural-Arterie passirt sei, oberhalb welcher die 
profunda zu nahe abging und keinen gehörig 
resistenten Gefässpfropf sich bilden liess, wess- 
halb er räth, den Arterienstamm in einer Aus- 
dehnung von 2 bis 3 Centimeter über und unter 
der Stelle, woselbst die Ligatur angelegt werden 
. solle, zu untersuchen — was freilich nur durch 
eine ausgedehnte Blosslegung geschehen kann. — 


Wie man sieht, beabsichtigt Alquie ähn- 
liches, wie Middeldorpf, welcher letztere die 
Nadeldiagnostik bereits seit yanıen mit Nutzen 
eultivirt hat. 

Middeldorpf benützt bekanntlich verschieden 
lange und dicke Insektennadeln , vervollkomm- 
nete Explorativirokars,, ferner feine Bohrer zur 
Sicherstellung seiner Diagnosen, indem er beim 
Einstechen z.B. der Nadel die Dicke der Wand- 
ung, den Widerstand durchstochener Gewebe 
beurtheilt, sich über den Stand knöcherner und 
knorplicher Gebilde vergewissert, endlich heraus- 
gebrachte Gewebstheile vor das Mikroskop 
bringt ete. Daher 'bei Hernien, Fracturen, Ge- 
schwülsten aller Art, selbst zur Erkenntniss des 
wahren Todes. 


Die Todesfälle nach dem Chloroformiren 
häufen. sich inEngland mehr und mehr. Holmes 
hat bis jetzt schon 50 solcher Fälle, welche 
unter den Augen der erfahrensten Chirurgen 
vorkamen, sammeln können. Trotzdem, dass die 
Anwendung dieses Mittels also mit einiger Ge- 
fahr verbunden ist, dürfte es zu weit gegangen 
sein, wenn man die Application desselben so 
sehr beschränken wollte, wie einige Stimmen, 
Arnott ete. fordern, welche das Chloroform in 
Misskredit zu bringen suchen, indem sie ihm 
ein Disponirtmachen zu Pyämie- etc. zuschreiben. 

Man gelangt in England allmälig zu der 
Ansicht, dass es am sichersten sei, den raschen 
plötzlichen Uebertritt ' von Chloroformdunst ins 
Blut zu verhüten und das Chloroformiren nach 
eingeleiteter Narkose nur sparsam fortzusetzen. 
Der Chloroformdunst werde immer bis zu. einem 
gewissen Grade mit atmosphärischer Luft ver- 
dünnt, man steige mit der Dosis nur allmälig, 
und erreicht die Narkose in der Regel eben so 
schnell (durchschnittlich in 2 Minuten), als beim 
Schnupftuch ete. Nach völliger Betäubung werde 
erst dann 'wieder'Chloroform gegeben, sobald 
Reflexbewegungen eintreten. Dem Puls müsse 
many, sowie ‘der Respiration die grösste Auf- 
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merksamkeit schenken und den Kranken womög- 
lich 4 Stunden vor der Operation ohne Nahr- 
ung lassen. Der beste Apparat sei der von 
Snow. _— 


Arnott, der bekannte Vertheidiger der loka- 
len Anästhesirung durch Kälte, sucht zu. be- 
weisen, dass. die Mortalität in den Londoner 
Spitälern nach Amputationen und Steinschnitten 
in den letzten paar Jahren ausserordentlich (bei 
Amputationen, so dass anstatt von 4 Amputa- 
tionen, jetzt von 3 einer stirbt, beim Steinschnitt 
die Sterblichkeit um. die Hälfte erhöht wurde), 
gestiegen ist, was nur von der Anwendung des 
Chloroforms herkommen. könne. 

Allerdings spiele die Pyämie bei den Todten- 
listen eine ‚grosse Rolle; die Disposition hiezu 
werde aber offenbar durch das Chloroformiren 
gesteigert, indem das Chloroform in den hohen 
Dosen, deren man sich in letzterer Zeit bedient 


‚habe, wie ein starker Blutverlust wirke — so- 


wie es denn in Anbetracht der dadurch hervor- 
gerufenen Prostration, lange dauernder Folge- 
Krankheiten und. der plötzlichen Todesfälle keinen 
Zweifel unterliege, dass das Chloroform ein per- 
niciöses Mittel darstelle. — 


"Snow verbreitete sich über die Anwendung 
des Ohloroforms bei chirurgischen Operationen. 

Er betrachtet das Chloroform, umsichtig und 
sorgfältig. angewendet mag die Constitution des 
Patienten sein, welche immer — bei chirurgi- 
schen Operationen für weniger‘ gefährlich, als 
den heftigen Wundschmerz. Gerade bei fettiger 
Herzentartung, deren Träger eine schwere Ope- 
ration durchzumachen hätten, wirke das Chloro- 
form wahrhäft lebensrettend, denn es verhindere“ 
Ohnmacht, also Blutleere des Herzens und die 
Blutüberfüllung des rechten Herzens bei heftigen 
Operationsschmerzen. WUebrigens kamen Herz- 


krankheiten selten bei Personen zur Beobacht- 


ung, welche unter dem Chloroformiren plöizlich 
starben; es waren meistIndividuen in den besten 
Jahren und ohne die mindeste innere Läsion. 
Der Tod erfolgte in allen bis jetzt bekann- 
ten Fällen in Folge plötzlichen Stillstandes der 
Herzaction. Die Kranken bekamen Chloroform- 
gas einzuathmen, das nicht gehörig mit atmo- 
sphärischer Luft diluirt war; und das Blut, 
welches durch die Lungen eireulirte war so sehr 
mit Chloroform‘ geschwängert, dass es local auf 
das Herz einwirkte und selbes paralysirte. 

Nach Snow darf die Luft nie mehr als fünf 
ProcentChloroformgas enthalten und wird dieses 
Verhältniss ausser Acht gelassen, so steht man 
in Gefahr den Kranken zu tödten. 

Man solle das Chloroform langsam und all- 
mälig auf den zu Operirenden wirken lassen; 
steht auch die Respiration still, so schlägt das 
Herz. doch noch 1 oder 2 Minuten länger, wie 
Snow sich an Thieren überzeugt hat. 


\ 
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Er zieht desshalb vor, die Chloroformmenge 


mittelst eines gewöhnlichen Inhalator’s zu regu- 
liren, und wenn man bloss vermöge eines’ Sack- 
tuches chloroformirt, das Chloroform mit 1 ..oder 
2 Theilen Alkohol zu verdünnen. — 


Sam. Fenwick hat sich die Mühe genom- 
men,‘ die in dem Zeitraume von 171/, Jahren 
im Newcastle Infirmary vorgekommenen Opera- 
tionen in Rücksicht auf ihre Mortalität, je nach 
der Periode vor und nach der Einführung "des 
Chloroforms zu vergleichen. | 

1) Bezüglich der Amputationen ergaben die 
225 früheren Fälle von Amputation desOber- und 
Unterschenkels und Armes genau dieselbe Mor- 
talität von 24 Proc., als die seit Anwendung des 
Chloroforms vorgekommenen 149 Fälle (nach Hol- 
mesin den letzten 6 Jahren im St. George’s Hospital 
zu London 29,9 Procent). Die Zeit, in welcher 
die Amputirten gewöhnlich dem operativen Ein- 
sriffe erliegen, umfasst nach Fenwick die 4 ersten 
Tage. Von dieser Zeit bis zum 21. Tage er- 
folgt der Tod gewöhnlich auf Phlebitis und 
secundäre pyämische Entzündungen. 

Im übrigen schliesst Fenwick 

a) dass die directe Gefahr der Amputation 
selbst seit Anwendung des Chloroforms 
etwas geringer geworden sei und dass man 
jetzt auch in Fällen operiren könne, wo 
man sonst vom Messer abstehen musste 
und 

b) dass die Annahme, als werde durch Chloro- 
form Pyämie herbeigeführt, durchaus unge- 
gründet sei, sowie man 

c) keineswegs Ursache habe, die Anwendung 
dieses Mittels bei Operationen zu bereuen. 

2) Eine grössere Mortalität bezüglich der 
Lithotomie erscheint darin begründet, dass die 
günstigeren Fälle jetzt in den Bereich der Litho- 
tritie zu fallen pflegen, daher sind erklärlicher- 
weise die älteren Individuen mehr gefährdet, 
hauptsächlich durch tödtliche Bronchitis,  viel- 
leicht durch fehlerhaftes Chloroformiren veran- 
lasst. 

3) Bei der Herniotomie fällt die Mehrzahl 
der Todesfälle in die ersten 4 Tage und zwar 
meist durch Brand, Darmperforation etc. Wenn das 
Chloroform die Mortalität auch nicht vermehrt 
hat, so möchte Fenwick die Anwendung der 
Anästhetica doch mehr als Ausnahme betrachtet 
wissen, weil das Chloroform die Herzthätigkeit 
zu sehr herabstimme, was längere Zeit andauere 
und beim Bruchtheile schaden bringend sei, weil 
der Darm sich von seiner Läsion bald wieder 
erholen solle. (?) 

Ebensowenig hat. sich eine grössere Sterb- 
lichkeit: in Folge des Chloroforms bei der Am- 
putation anderer Organe, bei Gelenkresectionen, 
Entfernung kranker Knochen und Tumoren nach 
Fenwik eruiren lassen. 


Aber auch die günstigeren Erfolge der Mehr- 
zahl der in der Neuzeit verrichteten Operationen 
dürften nach ° "unserem Verfasser keineswegs dem 
Gebrauche anästhetischer Mittel, sondern ganz 
audern: Verhältnissen zuzuschreiben sein. F 

Die meisten Chloroform-Todesfälle sind übri- 
gens auch in England gelegentlich geringfügiger, 
Operationen vorgekommen und bei den Sectionen 
ward gewöhnlich eine Blutüberfüllung der rech- 
ten Herzhälfte angetroffen, ‘wesshalb Fenwick 
glaubt, dass die bei grösseren Operationen. in 
der Regel stattfindende Blutung die Gefahr. einer 
Ueberfüllung des Herzens‘ mit: Blut verhüten 
möchte. | Hi 

Er schlägt dasshrike vor. ‚beim. Ayikiaten“ ge-. 
fährlicher Symptome sogleich die "Jugularvene 
zu öffnen urd wo diess nicht ausreicht, , die 
Transfusion von. gesundem Blute. vorzumeh- 
men, um die überfüllten Herzhöhlen zu neuer 
Thätigkeit anzuregen. Hirrl 

j fr ı : NrroRM \ngtd 

Die Anwendung. des kohlensauren Gases 
als Anästheticum bei Uterinkrankheiten, nament- 
lich bei Ulcerationen (weniger  vortheilhaft wo 
keine Zusammenhangstrennungen vorhanden sind) 
geschieht nach‘ Demarquay, nach‘ zahlreichen: 
Versuchen folgendermassen ‚am besten: 

Der Apparat besteht aus zwei Kugeln, wie 
die neueren Gaskrüge... Der iobere‘ kleinere: ent- 
hält Bicarbon. Sodae,, der untere /grössere: eine 
beträchtliche Quantität _mit Waseer.' verdünnter 
Säure. An der Stelle der Vereinigung beider 
Kugeln befindet sich eine Klappe, welche indem 
man sie rotirt, in das Wasser ‚so viel doppel- 
kohlensaures Soda fallen lässt, um eine mässige 
Spannung hervorzubringen — genau. controllirt 
durch einen Manometer, welcher an der. untern 
Kugel befestigt ist. Auf diese Art erlangt man 
einen constanten und immer sieichz iniensiven 
kohlensauren Gasstrom. | 

Der Apparat ist von einem. el Mon- 
dollet fabrieirt.. Die Präparation, muss .nur alle 
2 Tage erneuert. ‘werden. (Vergleiche ‚die, Ab- 
bildung). hen 


Professor Bouisson zu Montpellier. verbrei- 
tete sich über: die Nothwendigkeit der directen 
Wundvereinigung, ihre Vortheile und die dies 
den Eintritt derselben. zu. sichern. 

Er gedenkt hiebei der neuesten Mentor 
welche die Chirurgie durch. die Subeutanmethode, 
durch die Entdeckung ‘des Collodiums, sowie 
der Serresfines von Vidal. ete, in diesem Felde 
gemacht und erreicht hat, gedenkt der:grösseren 
Mortalität, welche in Spitälern stattfinde, ‚wo 
man die Operations- und andere Wunden. nicht 
primär vereinigt und: ‚gelangt ‘endlich zu zwei 


‘Haupt-Hilfsmitteln , die. prima reunio ‚zu unter- 


“ 


stützen, womit er seit 10 Jahren in der Klinik 
zu "Montpellier experimentirt. 

Das eine ist, die Ligaturfäden nicht zuwi- 
schön de Windrändern. herause uführen,, son- 


dern ‚das eine Ende der Ligatur wie ‚gewöhnlich 


kurz abzuschneiden, das andere Ende aber in eine 
Nadel, einzufädeln und die Haut durchstechend 
auf dem nächsten Wege herauszuführen, wo es 
mittelst Heftpflasterstreifen befestigt wird.*) 

Das zweite Mittel beruht in der Anlegung 
verschiedener MECESENIEIEEN. Nansure a plans 
superposes). 


Tiefe, buchtige Wündeh; bei holen man 


nämlich unschwer Vorandsahen kann, dass sich 


in ihrer Tiefe, wenn oberflächliche Vereinigung 
eintritt, Blut, Eiter ete. ansammeln wird, werden 
von “hr in hr Rändern wie Er hnlich durch 
die Knoten, umschlungene ete. Naht vereinigt — 
um ihre Vereinigung‘ aber’auch in der Tiefe zu 
veranlassen, legt er mit Heurteloup’s Idee be- 
züglich der Sutura profunda übereinstimmend **) 
einen zweiten‘ Suturplan der Art an, dass er die 
Wunde in der Tiefe noch mit weiteren Näh- 
ten aneinander zieht, sei es nun,. dass er ent- 
fernt von der ‚gewöhnlichen Wundnaht, noch 
Zapfennähte oder Ansen anlegt, welche mittelst 
einfacher Schleifen in der Richtung von hinten 
nach vorne angezogen werden, also mit einem 
Worte eine Doppelnaht applicirt, wie sie Küch- 
ler, Simon u. A. in neuester Zeit cultivirt 
haben. 

Solche Ersatznähte wandte er u. A. nament- 
lich. bei der Castration und einem Falle von 
Scheiden -Mastdarmfistel mit besonderem Er- 
folge an. — 


Bei Operationen, wie. z. ‚B. ‚des. prolapsus 


uteri, der Perinaeorhaphie, der Cystocele ete. ist 
ein kleiner Aufenthalt ‚und Schwierigkeit gege- 
ben, . wenn man tiefe Nähte und Balkennähte 
anlegen will. Man hat in neuester Zeit die 


- Nadeln mit. einer festen Handhabe versehen etc. 


(Friedinger !) 

‚Spencer Wells gebraucht krumme Nadeln, 
welche nur insofern von den gewöhnlichen ab- 
weichen, dass ihr Oehr so eingerichtet ist, dass 
der ‚Faden :herausgezogen werden kann, worauf 
das: Oehr sich vermöge seiner Elasticität wieder 
schliesst. 

-Zieht man den Faden nämlich nach: durch- 
gestochener Nadel aus dem Oehre, so hat man 


eine Anse und kann gleich den Balken ein- 


legen, während: bei., einer; gewöhnlichen Nadel 
die. Anse durchschnitten und. der Faden neuer- 
dings verknotet werden muss.‘ 





*) Kann man dabei die Ligatur nicht leicht wieder 
abstreifen ? 


0 Vorig. er 9272. 
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Eine ähnliche Nadel ist, wenn Refer. nicht 
irrt, von Sechaud (Jahresbericht 1852 S. 234) 
angegeben worden, nur ist bei dieser Nadel das 
Oehr in der Nähe der Spitze. 

In Charriere’s Notizen über seine neuesten 
Instrumente 1856 8. 24 figuriren diese Nadeln 
als aiguilles „a chas brise.* Sie sind nicht 
unpraktisch. (Siehe Abbildung!) 


Professor Deroubaix in Brüssel verbreitete 
sich in einer besonderen Arbeit über die Resul- 
tate der Anwendung der Jodtinktur auf die 
Oberfläche grosser Operationswunden, in der Ab- 
sicht — die. Pyämie zu verhüten. 

Behufs Präservativ gegen die eiterige Infec- 
tion empfieht er 1) die Mittel zur Reunio per 
primam zu verbessern und 2) auf: die an- und 
eingeschnittenen Venen eine salutaire Reaction 
zu veranlassen, wozu ihm — analog der Cau- 
terisation der Wunden von Bonnet — die Jod- 
Tinktur hinreichend schien, weil. sie sich in: alle 
Sinuositäten begibt, die Gefässe zusammenzieht, 
der prima reunio nicht entgegen ist, antiputride 
Eigenschaften hat, die Ligaturen nicht angreift, etc. 

Die Erfahrung hat bis jetzt den Wünschen 
von Deroubaix nicht entsprochen. 

Prof. Soupart empfiehlt einen anderen Weg — 
nämlich eine temporäre Ligatur der grösseren 
Venen, und die Anwendung des Lig. Pagliari 
als Constringens für die kleineren Gefässe. 


II. Resectionen. 


Literatur. 


Dr. Julius Szymanowsky in Dorpat: Beiträge zur Re- 
section der Knochen (Zeitschr. f. klin. Med. v. Güns- 
burg. VII. Band 1. Heft). 


Privatdocent O. Heyfelder : Die Resektion des Oberkiefers ; 
eine Monographie. Berlin 1857. Reimer. 8°. 113 8. 
Mit 2. Tafeln. 


Demarguay: Bemerkungen und Beobachtungen über die 
partielle Resection des Oberkiefers. (Gaz. med. de 
Paris. Nr. 43. 1857.) 


J. F. Heyfelder zu, St. Petersburg: Ueber die totale Un- 
terkieferexstirpation. (Bull. le l’acad. de med. "de 
Belg. Tom. XVI. Nr.. 5.) 


Senftleben: Aus der  chir. Klinik des: Prof. Langenbeck 
in Berlin. Ein Fall von Exstirpation des ganzen Un- 
terkiefers wegen Phosphornecrose. (Deutsche Klinik. 
Nr. 43.) \ 


Maisonneuve : Mittheilung an die Academie, die Exstir- 
pation des ganzen Unterkiefers betr. (Revue med. 
31. August.) 


Künstlicher Kiefer 'bei, einem ‚Individuum, ‚dem .die ganze 
Mandibula exstirpirt worden war.‘ (Gaz. des Hopit. 
1356. Nr. 146.) 


Joly in Brüssel: Exstirpation des Oberkiefers nach einer 
neuen Methode. (Journ. de med. de Bruxelles. März. 
. 1857.) 


Fergusson: Excision des Oberkiefers (British. med. Journ. 
Aug. 29. 1857.) 
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Hunsecker: Ueber die . Resection ‘und Amputation des 
‚Unterkiefers bei 
“ Strassburg. 1857. 4°, 27. 


Heyfelder in St. Petersburg : TAN zur operativen ur 
rurgie. (Deutsche Klinik. Nr. 20. 21. 22.) 

‘(Der unermüdliche Verfasser referirt hier 1. über 
die Exstirpatio scapulae (siehe unten), 2. Reseet. proc. 
supraspin. scapulae (Ditto), 3. eine Resection des 
Schulterendes des linken Schlüsselbeins, + an Hospi- 
talgangrän, 4. Reseetion eines Stückes aus der 8. und 
9..Rippe,, + an Pyämie, 5. zwei: totale Resectionen 
des ‚Oberkiefers:; a) Schnitt, etwa nach Dieffenbach, 
Anwendung der Kettensäge — Heilung, b). Median- 
schnitt und Schnitt bis zum Jochbein, Anwendung von 
Liston’s Zange-‘und der Kettensäge, Entfernung eines 
sehr 'umfängreichen Pseudoplasma’s — Heilung. 6. Ex- 


articulation. des aufsteig. Astes des Unterkiefers — Tod) 


am 4ten Tage durch Nachblutung, 7. Resection der 


"rechten Unterkieferhälfte, + am 1 ten Tage, nach vor-. 


ausgegangener Nachblutung , Ieterus ete., 8. Resection 
des, 2ten os metacarpi mit Erhaltung des oberen  Drit- 
tels des Knochens; der Zeigefinger musste geopfert 

werden — Heilung nach 7 Wochen, 9. Absetzung des 
4. ünd 5. Fingers mit gleichzeitiger Resection, des 4. 
und 5.08: metacarpi manus‘ dextrae, 10. Resection des 
5. os metacarpi mit, gleichzeitiger Abtragung des klei- 
nen Fingers, 12. Resectio ossium metatarsi quarti et 
quinti pedis dextri, 7, 12. Exstirpation des 4ten Mittel- 
fussknochens, +, 13. Absetzung der 3 ersten Zehen 
und des ersten ‚os; metatarsi.) 


J. Syme zu Edinburg.:- Exartieulation der, Seapula. aus 
dem Schultergelenk.. ‚(British med. Journ, Nr. 12.) 


Excision des Schultergelenkes vermöge eines einfachen 
Schnittes (Coote): (Med. Tim. and Gaz. Nr. 373). 


Dasselbe Thema (Lawrence etc.); (Ibidem. Nr. 370). 


Great Nosthren Hospital: Neerosis des Radius; Excision 
des ganzen Schaftes von Savory. — Brauchbarer Arm 
nach Entfernung der ganzen Ulna. (Med. Times and 
Gaz. Nr. 383.) 


Bernard. Lar ghi: Neue Methode behufs der. Resectio 
coxae und der Oberschenkel-Auslösung vermöge einer 
einzigen Incision. (Gaz. med. de Paris. 1857. Nr. 1.) 


Hancock im: Charing-eross Hospital: Exeision des caput 
femoris ‚und eines Stückes. des acetabulus wegen 
Caries, verbunden mit einem Beckenabscesse (Lancet. 
Febr. u. April 1857.) 


E. Ure: Excision des caput: femoris. 
Gaz. Nr. 371.) 


B. Holt: 
Nr. 32.) 


Bowmann: Excisio coxae. (Lancet. October.) 
Coote: Dasselbe Thema. (Lancet. October.) 
Fergusson : Ditto. (Ibidem). f 
Ditto. (Ibidem.) 

Erichsen Klinische Vorlesung darüber 


Exeisio, cap. femoris.. (British. med. Journ. 


Erichsen: 
.. (Lancet. März.) 


R. Butcher # Zweite Denkschrift über Excision des Knie- 
nn (The Dubl.' quart. Journ. of med. Beiende. 
. Febr. 1857. Nr. XLV). 
P. C. Price: Günstige Kniegelenks-Exeision mit Bemerk- 
ungen über die mechan. Behandlung des Gliedes. (The 
Lancet. 24. Jan. 1857.) 


Derselbe: Behandlung der Kniegelenkleiden mittelst der 
Resection. (Med. Tim. and Gar. Nr. 377. Sept. 1857.) 


krebsartigen Affectionen seselban:; 


(Med. Tim. and. 


Fergusson >: Resection des Kniegelenks bei einem 44jähr. 
Manne; der Operirte, kann nach 6 Wochen, gehen. 
(Lancet, .25. Juli 1857.) 


if Moullin : Fall von Kniegelenkausschneidung, (Lance. 
17. Oct. 1857.) 

B. Holt: Zwei Fälle von Hkeision des Kniegelenks. 
(Brit. med. Journ. 1857.) RE 

Zwei unelückliche Fälle dieser Art im King’s College 
(Fergusson). (Med.' Teim. and Gaz.' 1857. Nr. 373.) 


Zwei glückliche von rar un Holt. rar 25. Juli 
1857.) ! | 


Michaux in Löwen: Hlbogen-Resction. (Bull. del’acad. 
belg. Tom. XVL Nr. 3 u...) 


Ellbogen - Resectionen ‚mittelst ‚eines einzigen. Lötigeg- 
schnittes, von Paget, ‚Fer gusson, und Er ichsen.. ‚edel, 
Tim. and Gaz. Dezemb. 1856. Nr. „a9. 


E dwards: Ellbogen-Resection. bei einem Kinde. (Lancet. 
"IL. Nr. 18). 
‘ Das Kind war erst 14 Wochen alt; H-Schnitt, gutes 
falsches Gelenk: Resümirend meint der Verf. 1) dass bei, 
_Traumen des Ellenbogens (eomplieirten Fracturen. und 
Luxationen) man SOChEN muss, dasGlied zu erhalten, jedes- 
mal, wenn die hauptsächlichsten Gefässe, Nerven und Mus- 
keln nicht verletzt sind; mit einem "Wort wenn "die 
weichen Umgebungen des Gelenkes nicht derartig .zer- 
stört sind, um ihr Absterben fürchten zu lassen, 2) dass‘ 
man in der Mehrzahl die Fälle von Ellenbogengelenk- 
leiden ‘ohne Amputation oder Resection heilen kann 
und dass, wenn das Leben: des Kranken zum Handeln. 
zwingt, die Resection. beinahe immer die Amputation. 
ersetzen kann, wenn. die Kräfte nicht zu ‚sehr er- 
schöpft sind. - 


Prof. Carnochan, Chir. im Emigrantenspital: Resection 
des Calcaneum’s. (Monit. des höpit. "Nr. 134. pi 


Von Oscar Heyfelder, dem Sohne des be- 
kannten Professors erhielten wir eine sehr vor- 
zügliche Monographie ‚über die EAN 
des Oberkiefers. 

Mit Umgehung des sehr gut benstiitsken 
anatomisch - pathologischen Theiles warden wir 
uns sogleich zum operativen. 

Die Resection des Oberkiefers (1827 von 
Gensoul, 1828 von Lizars und Textor — von 
Jupl Heyfelder 1844 auf beiden Seiten voll- 
führt) beschreibt O. Heyfelder folgendermassen: 

Der Kranke sitze; 2 Gehilfen unterstützen 
den Oberkörper, ein dritter fixirt mit "beiden 
Händen den Kopf, welchen 'er gegen seine Brust 
andrückt; derselbe komprimirt während des Haut- 
schnittes die A.''max. externa) auch’ sonstige 
spritzende Gefässe, selbst im Nothfalle die Ca- 
rotis. Ein höher oder tiefer zu schraubender 
Lehnsessel ist zweckmässig, ebenso bei der Chlo- 
roform- Anwendung die Vorsieht, den Mund durch 
einen Kork offen zu erhalten, "=. % 

Die Chloroform-Anästhesie ist für die Haut- 
schnitte unbedingt, mit Unterbrechungen selbst 
während ' der ganzen‘ Operation zu’ gebrauchen, 
wobei die Vorsicht. nothwendig’ ist, dass der’ 
Blutabfluss nach aussen durch richtige Kapf- 
haltung begünstigt werde. 

Von 16 in Erlangen vorgen Ober- 
kiefer-Resectionen lief nur eine dintch. Chloroform 


IHHAI-.MUNTEHMI I -GAAIVON SPRENGLER.‘ 


tödtlich ab, erlag a in 21 Tilo keine 
üble Folge.: t 


I. Totale IR. CROBBEOhEE 
Pr. SU Pr 

Die Be sind die bekannitem, nur glaubt 
Verf. sich gegen die von Flaubert, Michon etc., 
behufs Exstirpation von Nasenrachenpolypen 
vorgenommene tot. Resect. des Oberkiefers ent- 
schieden aussprechen zu müssen, da eine par- 
tielle hiezu genüge. Contraindicirt sei diese 
Operation jedoch nicht, wenn das Uebel auch 
auf den 2ten Oberkiefer, Jochbein, Flügelfort- 
.satz des Keilbeins, Unterkiefer etc. sich ausbreite, 
indem alle diese Theile zugleich mit: dem Ober- 
kiefer entfernt Me Avon 


ig j lau 


Operation. 


z Bionshepaiihg di Kiniochlein: Der Verfasser 
unterscheidet bezüglich ‘der Trennung der Weich- 
ai vor Fe Ban HaPS und BB BER rule 


1. Der Medionsehatiit von 1 Dieffenbach (und 
Heyfelder) beginnt bekanntlich von der glabella 
und‘ geht über die Mitte der Nase und Ober- 
lippe bis zu ihrem freien Rande. Ein: zweiter 
Schnitt verbindet den Anfangspunkt des ersteren 
mit dem inneren Augenwinkel der kranken Seite. 
Dieser viereckige, die ganze Wange einnehmende 
Lappen passt in allen Fällen, wo: die Haupt- 
ausdehnung der Geschwulst nicht gegen Ohr 
und aufsteigenden Ast der Mandibula gerichtet 
ist. »Hauptvortheil sei die Vermeidung des Fa- 
eialnerven und dessen Lähmung; dass die Er- 
nährung des Lappens in Folge seiner Grösse 
und Dünnheit leide, habe die Erfahrung wieder- 
legt, da: die primäre: Wundvereinigung vollkom- 
men gelinge. 

Von den Dateralschnitten unterscheidet Ver- 
fasser 

2. einen Wenpahiehnitt oder hinteren La- 
teralsehnitt. Derselbe verbindet in gerader Richt- 
ung oder in einer Bogenlinie die Commissur 
der Lippen mit dem äusseren Augenwinkel oder 
einem ‘dem vorderen Theil des Jochbeins (Blan- 
din), oder der Mitte desselben (Syme), oder. dem 
Anfang des Jochbogens (Velpeau ,. .Heyfelder) 
entsprechenden Punkte. Der: Ausführungsgang 
der Parotis kann vermieden werden, indem man 
den Hautschnitt weit nach vorne auf dem Joch- 
bein beginnen oder denselben: (Huguier) nicht 
in der Commissur der Lippen, sondern einige 
Linien von‘ da in ‚der Oberlippe endigen lässt. 
Der WVortheil: dieses » Verfahrens ‚besteht. nach 
 Verf., dass; man nur. eine einzige Narbe erhält, 
dass Geschwülste, ‚die sich hauptsächlich. gegen 
das Jochbein hin ausdehnen, dadurch sehr zu- 
gänglich‘ gemacht; werden, »dass man im Falle 
der Noth den ersten «Schnitt: leicht: durch einen 
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zweiten ecombiniren kann — der Nachtheil, mög- 
licherweise entstellende Narbe, Durchschneidung 
des Facialis, «des Duct. Stenonianus. 

‘3. Einen vorderen: Lateralen Schnitt. ' Der- 
selbe beginnt vom inneren Augenwinkel und 
führt ‘in gerader Linie am: ‚der: Grenze. zwischen 
Wange und Nase durch die Furche des Nasen- 
flügels in die Oberlippe. 

Dieses Verfahren hat den Vortheil, dass 
Nerve ‘und  stenonischer Gang nicht: göfühdet, 
die Narbe weniger sichtbar, der ' Körper des 
Oberkiefers selbst am: besten blossgelegt wird, 
dass endlich‘ die Combination mit »einem 'wei- 
teren‘ Schnitte (senkrecht:,. wo: die Nasenwurzel 
— durch‘. die  Augenspalte auswärts ,»wo' das 
Jochbein betheiligt ist — durch: die: Lippen- 
Commissur.nach aussen‘ und. unten e£e.); eine 
leichte: ist. 

Dieses Verfahren indehte, Se nach die 
Verfasser. die meisten Vortheile in: ‚sich wer- 
einigen und die grösste Anwendung‘ finden. 

» Küchler's Schnittführung (Deutsche Klin. 1856 
Ss. 141). — ein »14/,. Zoll: ‚langer Schnitt von 
der: Lippe aufwärts ‘am Nasenflügel vorbei — 
verdiene vollkommene Zustimmung dem  Prin- 
zipe nach (möglichste ‚Redueton des Hautschnit- 
tes) — eighe sich jedoch: 'mehr für partielle 
Reseetionen oder Extractionen. 

Von: den: »complieirteren. ‚Verfahren (meist 
Combinationen der ersten 3 einfachen) ‘verdiene 
Heyfelder’s Verfahren bei: Ausdehnung des Lei- 
dens «über den Unterkiefer » (ein vom : Joch- 
bogen beginnender ,: längs'dem äusseren Rande 
des aufsteigenden Astes und dem unteren Rand 
des Körpers der: Mandibula bis zum Kinn‘ ver- 
laufender Schnitt, in: welchen ein zweiter. senk- 
rechter von dem freien Mein di der: Unterlippe 
fällt) — - 

‚sowie. die Modifieation des einfachdh, mir 
nirten : oder Lappenschnittes dureh Langenbeck 
Beachtung , gemäss » welcher derselbe bei tot. 
und partiellen Resectionen die Schnittführungen 
ohne Spaltung ‚der Lippe‘ anwandte, ‘wogegen 
bemerkt wird, dass 1. bei: Totalresectionen die 
Wangenschnitte um’ so ‚ausgiebiger sein müssen, 
wenn: trotz der: ungespaltenen Lippe: die erfor- 
derliche: Zugänglichkeit beschafft werden soll; 
und 2. bei: dieser. Methode das Ausfliessen : des 
Blutes aus dem Munde: bedeutend erschwert sei. 

Beim weiteren Freilegen des Oberkiefers ur- 
girt der Verfasser mit Recht, wo immer thun- 
lieh, das Periost zu erhalten, was ihm selbst 
mehrere Male am: Cadaver gelang. | 

2. | Die‘ Auslösung ‚des: Oberkiefers aus eier 
Knoehenverbindungen. Als Einleitung: schneidet 
man nun mit seinem kräftigen Messer parallel 
nur etwas; nach innen vom Orbitalrand des Pe- 
riost»auf «den Knochen ein und zwar vom Thrä- 
nenkanal am bis’»zuna unteren lateralen ‘Winkel 
der Orbita... Man’ dringt ‚dann von: ‚hier: aus 
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vorsichtig zwischen Knochen und Knochenhaut. 
Ein weiterer  einleitender Akt ist die Extraction 
des ersten Schneidezahnes ‘der kranken Seite. 

Hierauf geht ‘man.. any die "Trennung. der 
Knochenverbindungen, : von welchen man zuerst 
die vom Jochbein,: dann vom Stirn-Nasenbein, 
dann: entgegengesetzten ‘Oberkiefer und zuletzt 
vom Keilbein vornimmt. 


Bezüglich der Instrumente: behufs der Kno- 
chenexstirpation wird  tadelnd ' erwähnt, dass 


Michaux noch 1847 den: Meissel anwendete, 


weleher höchstens bei: osteoporose eine: Stelle 
finden könne. ‚Das Auseinanderdrängen beider 
Oberkiefer. in der: Mittellinie: gelinge mit diesem 
Instrumente allerdings leicht, indess sprenge 
man nach Verf. Erfahrungen an Leichen ''ge- 
wöhnlich die untere knöcherne Leiste: der Na- 
senscheidewand ' unregelmässig ab. 

‚Mit »'‚Knochenzängen allein (Zeis ,\ Liston) 
könne man.'wohl' nur bei: jugendlichen Indivi- 
duen .oder weichen Knochen auskommen; die 
Kettensäge habe sich als „schwerfälliges Instru- 
ment,‘ wie überhaupt so namentlich für die Re- 
section des Oberkiefers: nicht 'eingebürgert:*: 

Die  Jeffray'sche ' oder » Aütken’sche Ketten- 
säge sei dasjenige Instrument,’ welches mit oder 
ohne Zuhülfenahme ‘anderer Werkzeuge am 'all- 
gemeinsten zur Resection des Oberkiefers 'ange- 
wandt werde, und schon’ der allgemeine Gebrauch 
dieser Methode‘ spreche: für ihre Vortrefflichkeit. 

Die Oberkieferjochbeinverbindung wird zuerst 
und: zwar in v der‘ Art‘ getrennt, “dass ‘man die 
Kettensäge mittelst einer Nadel oder gebogenen 
silbernen Sonde ‘um: 'den hinteren Theil des 
Knochens durch ; die Fissura ‚orbitalis ' inferior 
hindurchführt und'.dann ‘von: hinten nach‘ vorne 
sägt. Nach der übereinstimmenden Aussage der 
Schriftsteller -sei’ die Führung‘ der Kettensäge 
durch die untere Augengrubenspalte und um 
den Knochen herum der schwierigste Theil der 
ganzen Resection. Diess werde irrthümlicher- 
weise der Enge der Orbitalspalte zugeschrieben. 

Nach des Verfassers Beobachtungen am Le- 
benden und ‘zahlreichen ' Versuchen an der 
Leiche beruhe jedoch die Schwierigkeit in etwas 
ganz Anderem, nämlich in dem Gebrauch un- 
zweckmässig 'geformter Nadeln und: in der un- 
zureichenden Art sie einzuführen. Man‘bediene 
sich gewöhnlich zu schwach gekrümmter Nadeln, 
- oder ‘genauer ausgedrückt, ‘solcher Nadeln, die 
einen kleinen Bogen eines grossen: Kreises dar- 
stellen, während sie einen grossen Theil eines 
kleinen Kreises ausmachen sollten. - Die -Durch- 
schnittsfläche ' der Oberkieferjochbeinverbindung 
in der Richtung der: Orbitalspalte oder- von de- 
ren vorderem Ende‘ gerade nach vorn durch den 
Knochen gelegt, stelle ein’ Dreieck dar, "dessen 
3: Ecken‘ annähernd gleich weit von: einander 
entfernt sind. " (Vergl. die: Abbildung unten!) 


Diesen‘ Uebelständen ‚soll ‚nach HE RFNSO: 
folgendermassen vorgebeugt werden: N 


Man bedient sich,einer Nadel, welche einen 
grossen Kreisbogen eines Kreises von kleinem 
Durchmesser , etwa °/, eines Kreises von '7—8 
Linien Halbmesser , darstellt, lässt: jedoch. die 
Spitze in einer Länge von 2 Linien, den Köpf 
in einer Länge von wenigstens 4 Linien gerade 
gerichtet und nicht gebogen sein (siehe die Ab- 
bildung), die Spitze, damit‘ sie’-bei der Ein- 
und Durchführung: der Nadel nicht gerade gegen 
den Knochen. gerichtet in diesem‘ oder der Bein- 
haut ‚hängen bleibt, ‚den Kopf, damit er mit 
einem näher zu beschreibenden Nadelhalter. ge- 
fasst werden kann. ‘Die Nadel soll’ 1. Linie; 
höchstens 1!/, Linien breit sein, wodurch sie 
der mittleren und selbst ‚der geringeren Breite 
des vorderen Endes der Orbitalspalte entspricht. 
Gibt man ihr gleichzeitig eine Dicke von ?4—1 
Linie und selbst etwäs «darüber, so ist: sie Bmunie 
genug: für den. geforderten Zweck. il 

Die Spitze ist nicht scharf, so dass sie we-' 
niger geeignet wird ‚Beinhaut,ıspongiöses Kno- 
chengewebe, Gefässe, von Fäseien umgeben, 'an- 
zustechen, wohl aber im Stande ist, sich-durch 
fettreiches Bindegewebe, wie es unter (dem Joch- 
bein angehäuft ist, selbst durch‘ weiche After- 
massen oder verdünnte Knochenplatten: einen 
Weg zu bahnen. Der gerade 'gestreckte «Kopf. 
der Nadel ist vierkantig, ‘so ' dass er: gerade in 
einen entsprechenden Ausschnitt: einer‘: Pincette 
passt. Eine: kräftige‘ Schieberpincette‘, ‘welche 
auch zum Fixiren' von Weichtheilen ‘gebraucht 
werden kann, 'wird ähnlich , wies man schon 
lange dieselbe mit rundlichen 'Ausschnitten‘ für 
den Kopf einer Insektennadel gebrauchte, mit 
einem vierkantigen Ausschnitte ‘versehen. 

Durch diesen Nadelhalter gelinge‘ es leicht, 
indem man die durchschnittliche Entfernung des 
vordern Endes der Orbitalspalte vom unteren 
lateralen Winkel des Orbitalrandes im Betrag 
von 7 Linien vor Augen habe, die Spitze der 
Nadel in und durch die Spalte gleiten zu lassen. 
Man achte nur darauf, dass’ die gezähnte Seite 
der Kettensäge von vorneherein dem: zu vent- 
fernenden Knochen zugewandt sei. 

Man durchsägt nun die Knoehenverbindung 
in der Richtung von vorn und) etwas nach aus- 
sen, wohei man'den unteren Theil der Ketten- 
säge möglichst senkrecht nach unten, den oberen 
annähernd "horizontal führt, um: denıBulbus zu 
schonen. Dabei ist‘ es gut, die. losgetrennte 
Periorbita mittelst einer Pincette nach‘ oben zu 
halten, wodurch sie vor Verletzung bewahrt und 
die Handhabung der Kettensäge ‘erleichtert wird. 

Um die Verbindung mit Stirn- und Nasen- 
bein zu trennen, führt manvdieselbe stark ge- 
krümmteNadel von oben und ein’ wenig lateral- 
wärts nach unten: und ein "wenig medianwärts 


+ 


durch den Thränennasenkanal, dessen mediane 
dünne Knochenwand durchbohrt wird, so dass 
die Nadel über der unteren Muschel in den mitt- 
leren a von da vor der Ineisura 
pyriformis ‚gerade an der Grenze zwischen Ober- 
kiefer und Nasenbein- hervortritt. In der Richt- 
‚ung von dieser Stelle nach den inneren Augen- 
winkel wird der Processus 'aseendens max. sup. 
durchsägt. Auch an dieser Stelle wird die Nadel 
leichter mit Hülfe der’ angegebenen Pincette ge- 
handhabt, 'weil es sich darum händelt, dieselbe 
genau in einer gegebenen Richtung: zu führen. 

Ehe die Verbindung mit dem Oberkiefer 
der anderen Seite getrennt wird, muss die 
Gaumenhaut neben oder in der Mittellinie bis 
auf den Knochen durchschnitten und der weiche 
Gaumen auf der kranken Seite vom 
durch ein flachgeführtes Messer abgelöst werden. 

Um die Kettensäge hinter dieser Knochen- 
verbindung herum’ zu führen, bedient man sich 
der Bellocg’schen Röhre. a 


Der ‘Verfasser bezweifelt, dass die‘ hintere 
Verbindung des Oberkiefers mit dem Keilbeine 
in der Regel einem von oben auf den Knochen 
angewandten Drucke ohne zu brechen und an- 
dere Uebelstände weiche. Es muss daher nach 
ihm ein schafer Meissel von der Seite und etwas 
von unten zwischen die hintere Fläche des Ober- 
kiefers und den process. pyramid. des Gaumen- 
beins geschoben werden. 
lassen hier eine Spalte zwischen sich, die mit 
dem Nagel zu fühlen sei und von Svejchlät aus 
der Meissel wirken könne. 

' Entweder schon vor dieser oder jedenfalls 
nach dieser Trennung ist der Oberkiefer beweg- 
lich. Man durchschneidet jetzt den Maxillarnerv 
vor seinem Eintritt in den Canalis infraorbitalis 
durch ein flach -eingeführtes geknöpftes Messer 
und schreitet dann zur gänzlichen Lösung des 
Knochens fort. Indem man durch Druck oder 
Zugihn von oben nach unten und vorn drängt, 
schneidet man die zu seiner Rückseite gehenden 
Theile mit einer starken Cooper’schen Scheere 
oder dem geknöpften Bistouri ab. Die von 
Bilroth so sehr angepriesene Encheirese, die 
Verbindungen desOberkiefers nach hinten durch 
Torsion und -Abreissen zu lösen, um eine Blut- 
ung möglichst zu vermeiden, habe das gegen 
sich, dass sie nicht immer anwendbar und dass, 
wo sie anwendbar, das Zerreissen der Nerven 
in gleichem Grade unerwünscht ist, als das Ab- 
reissen der Gefässe in seinen Folgen wünschens- 
werth. erscheint. Die gleichzeitige Resection be- 
nachbarter Knochen muss wo möglich von 
Anfang in das operative Verfahren mit einge- 
schlossen sein; nachträglich als krank erkannte 
Knochentheile trägt man nach Auslösung des 
Oberkiefers mittelst Scheeren ab, soweit es ohne 
Gefährdung anderer Organe geschehen kann. 


Jahresbericht der Medicin pro 1857, Bd. V. 
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Beide Knochentheile 
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Der reseeirte Knochen ist nun niemals der 
ganze Oberkiefer, noch auch der Öberkiefer al- 
lein; an demselben haften einzelne Theile an- 
derer Knochen, während dagegen einzelne Theile 
des Oberkiefers in Verbindung mit dem übrigen 
Skelett des Schädel zurückbleiben. 

Constant wird die untere Muschel und ein 
grosser Theil des Gaumenbeins mitexstirpirt. 


Verband und Nachbehandlung. In der Er- 
langer Klinik geschah die Wundvereinigung der 
Blutung halber nie vor 4—5 Stunden, jedoch 
schien es Verfasser, als sei die spätere Ver- 
einigung Veh als die unmittelbare. Um 
die Lippenwundränder genau zu vereinigen, em- 


pfiehlt der Verfasser ‘eine interne Naht. Die 
Ausfüllung der ÖOperationshöhle mit Charpie 


sei verwerflich; nämlich schädlich, die Charpie 
öfters schwierig zu entfernen ete. Die Blutung 
ist bei dieser Operation oft sehr gering, so dass 
mitunter keine Unterbindung nothwendig. Eine 
Nachblutung kam in 9 Fällen totaler einseitiger 
und in 3 Fällen doppelseitiger Oberkiefer-Exstir- 
pation in Erlangen nicht vor. Kälte, während 
der ersten 48 Stunden applieirt, thun den Ope- 
rirten sehr wohl; sehr dienlich sind später lau- 
warme Ausspritzungen der Operationshöhle vom 
Munde aus. Die Nahrung wird die ersten Tage 
mittelst einer Spitze beigebracht. Die Operirten 
können am 4. bis 7.’ Tage meist aufstehen und 
am 14. bis 21. Tage‘ als geheilt entlassen 
werden. 

Blut während der Operation in die Bron- 
chien gelangt, erinnert Verf., könne diese ver- 
stopfen und Anlass zu Pure oder Lungen- 
ödem abgeben. Gesichts-Erysipel sei selten, von 
47 Fällen von Heyfelder, Langenbeck und 
Wilms trat es nur Amal auf. Die jauchige Se- 
cretion könne Bronchitis und Pneumonie zur 
Folge haben oder vom Magen aus die Säfte- 
masse verschlechtern. Heilung per primam in- 
tentionem stellt die Norm. dar. 

Der Erfolg, was dasLeben und die radikale 
Heilung des Patienten anbetrifft, sei nicht so 
günstig als der örtliche Erfolg. 

Unter 112 aufgezählten Fällen von totaler 
Oberkiefer-Resection sah man 26mal Tod oder 
Recidiv; bei 40 Operirten ist der Erfolg nicht 
angegeben, in 46 Fällen war das Resultat ein 
bleibend günstiges. Das Verhältniss der guten 
zu den üblen Erfolgen ist also wie 46:26, 
genauer wie 46:23, als wie 2 zu 1. mit Aus- 
nahme von zweien kommen sämmtliche üble Er- 
folge auf die wegen Careinom gemachten Ope- 
rationen. Gleichwohl meint Verf. würde‘ man 
Unrecht thun, die Kiefer-Exstirpation wegen 
Krebs zu unterlassen. Unter den 9 Erlanger 
Fällen waren 7 durch Krebs veranlasst. 

Reeidive sind nach Exstirpation des Ober- 
kiefers erklärlich seltener als nach partiellen 
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Resectionen, daher erstere den letzteren bei allen 
zur Reeidive neigenden Uebeln vorzuziehen. 
Der Substanzverlust ersetzt sich durch Narben- 
masse bekanntlich schnell und vollständig, so 
dass das weiche Gaumensegel und die Gesichts- 


weichtheile einen Halt daran finden und die 
Difformität gering ist. 
Trotz Fehlen der unteren Muschel scheint 


sich der Geruch später wieder einzustellen. ; 


II. Totale Resection beider Oberkiefer. 
Nachdem der Verfasser die einschlägigen seit 
1844 von seinem Vater, von Dieffenbach, Mai- 
sonneuve, Jüngken und Langenbeck vollführten 
Operationen im Ganzen 9 erwähnt hat, gibt er eben- 
falls eine kurze Beschreibung des Technicismus. 
Die Operation ist der Exstirpation eines 
entsprechenden Oberkiefers analog, keineswegs 
schwieriger als diese. Die Durchschneidung 
der Weichtheile geschieht wie bei der einfachen 
Oberkiefer-Resection. . Heyfelder, der Vater, 
wandte jedesmal den Wangen- oder hintern 
Lateralschnitt an. Im Falle besonders unförm- 
licher Auftreibung beider Knochen schlägt Hey- 
felder sen. statt der entstellenden Kreutz- und 
Lappenschnitte in der Wange folgende Trenn- 
ung der Weichtheile vor.. Der erste Schnitt 
spalte die Unterlippe in der Mittellinie und 
reiche bis an das Kinn; von da erstrecke sich 
nach rechts_und links ein zweiter und dritter 


Schnitt längs dem unteren Rand des Unterkiefers 
und dem hinteren Rand eines aufsteigenden 
Astes. 


Die Auslösung der Oberkiefer geschieht so, 
dass man beidereeits die Oherkiefer - Jochbeinr 
Verbindungen mittelst : der Kettensäge trennt, 
die Verbindungen nach oben und hinten Werden 
analog wie bei einem Oberkiefer aufgehoben; 
bei denen nach oben könne man sich einer ab- 
kürzenden Modification von Maisonneuve be- 
dienen, indem man mit der Nadel beide mediane 
Wände der Orbita durchstosse, die Kettensäge 
nachziehe und so durch einen einzigen Act die 


LEIST. IM GEBIETE D. OPERAT. CHIR, VERBAND- U. INSTRUM.-LEHRE 


oberen Verbindungen beider ‚Oberkiefer  durch- 
säge. Dabei erhalte man, indem man die Ketten- 
säge nach vorne und etwas abwärts fortschreiten 
lasse, in den Nasenbeinen und ‘dem obersten 
Theil des proe. ascend. .oss. max. sup. der Nase 
eine hinreichende Unterlage. Der Vomer, sowie 
die Verbindung des Oberkiefers mit, dem Sieb- 
bein durchschneidet man mittelst, einer er 
scheere. 

Auch diese ig Höhle ersetzt: sich 
durch Narbensubstanz. bis. auf einen unbedeu- 
tenden Rest, der durch einen Obturator  ver- 
schlossen werden kann; die Sprache, wird nach 
und nach verständlich. . Unter: 9: Fällen erfolgte 
4mal der Tod; hierunter erlagen 2: der Krebs- 
Recidive. 


III. ‚ Partielle Resection des Oberkiefers. . 


Der Verfasser beschreibt. zuerst die Abtrag- 
ung der freien Ränder und Fortsätze , worunter 
zunächst die im Jahresberichte 1854 Seite 201 
näher erwähnte Resection des processus nasalis 
von Langenbeck Interesse bringen dürfte. 

Bezüglich der totalen oder theilweisen Ent- 
fernung einer Wand des ‚Knochens erfahren wir _ 
Näheres von der Resection des harten Gaumens 
nach Adelmann-Nelaton 'behufs Ausrottung der 
an der Basis cranii aufsitzenden Nasenrachen- 
Polypen. 

Diese Resection ist durch Lokalität und Blut- 
une sehr erschwert und hinterlässt ein Loch im 
Gaumen.  Nelaton’s Operation erscheine, dess- 
halb im Vergleich mit. der: Oberkiefer-Resection 
behufs der Polypen-Extraction sehr erwünscht, 
stehe aber in Bezug auf. Leichtigkeit in der 
Ausführung und Zurücklassung geringer ‚Diffor- 
mität. der. Langenbeck’schen Resection des pro- 


‚cessus- nasalis zu gleichem. Zwecke weit nach. 


Den Beschluss macht die ‚Abtraguug eines 
Stücks vom Körper. des Oberkiefers, welche 
sich jedoch höchstens nur bei gutartigen Ge- 
schwülsten empfieht, bei Krebs aber durchaus 
eontraindieirt erscheine, sowie 

Die partielle Hasepkion beider Oberkiefer, % 
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Demarguay referirte über 4Fälle von par- 
tieller Resection des Oberkiefers, wovon der eine 


(dritte) bereits im Jahresberichte von 1855° 


Seite 224 näher beschrieben wurde. Die Fälle 


sind 344 


1) Operation eines Nasenrachen-Kiefer-Poly- 
pen vermittelst Abtragung der vorderen Wand 
des Oberkiefers. Schnitt nach .Dieffenbach. 

2) Nasenrachen - Kiefer-Polyp, Entfernung 
desselben nach Hinwegnahme der vorderen Kie- 
ferwand. Schnitt wie oben, den Demarquay 
überhanpt sehr empfiehlt. 

3) Beiderseitige Oberkiefergeseschwulst; Re- 
section und Ausrottung. 


4) Suborbitale und Nasale Geschwulst von 


der Grösse eines Hühnereies; Entfernung der- 
‚selben: mittelst: Resection des Processus nasalis, 
sowie der inneren Wand des Oberkiefers; Rezi- 
dive und Tod nach 6 Monaten. Die Geschwulst 
‘war. nichts anderes als eine Hyvertrophie der 
glandula pituitaria. — 


Joly’s neues Verfahren besteht darin 




















1) dass er 


sämmtliche Schnitte 


durch die Weichtheile des Gesichtes 
vermeidet, sondern Lippe und Wange 
ausgedehnt (letztere bis zur Orbital- 


wand) ablöst. 


2) Nun den Schnitt in der Mitte 
des Gaumengewölbes und den Trans- 
versalschnitt anlegt, sodann 

3) mit einem Trepan perforateur 
wie zur Seite abgebildet, den knöcher- 


nen Gaumen zunächst des 


Vomer’s 


durchbehrt, um mittelst einer Ohr- 
sonde die Kettensäge einzuführen und 
das’ palatum durum von hinten nach 


4) durch 


erden kann. 


\ vorne zu trennen, setzt 


dieses erste Loch den 


| Trepan perforateur so introdinirt, dass 
il er zunächst des os malae herauskömmt 
}) und nun ein 


(Querschnitt BA ep: 
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5) Der Knochen hängt nun nur noch ver- 
möge der Gaumenbeine mit dem Schädel zu- 
sammen und weicht auf eine. unbedeutende 
Gewalt. ' 


Die komplete, beiderseitige Exartieulation 
des Unterkiefers war bekanntlich bis in die 
Vierziger Jahre darum gefürchtet, weil ausser 
den Schwierigkeiten ihrer Ausführung. wegen 
der Nähe der Carotiden eine Retraction der 
Zunge, Suffocation — und später Hindernisse 
in der Mastieation und der Sprache in Aussicht 
zu stehen schienen. 


Nach Heyfelder war Signoroni (1843) der 
erste, welcher sich in einer zweiten Operation 
an die Auslösung auch der anderen Hälfte des 
Unterkiefers wagte. Der zweite Fall einer kom- 
pleten Exstirpation (1843) gehört Heyfelder- 
Stadelmann; der dritte Pitha in Prag (1845), 
der vierte Dumreicher in Wien, der fünfte 
Maisonneuve (1851/53) an, in welchem Jahre 
Heyfelder diese Operation wiederholte. Car- 
nochan’s Operation fällt in’s Jahr 1853. 

Die Ehre jedoch, die erste Exarticulation 
des ganzen Unterkiefers (1853) in einer Sitzung 
gemacht zu haben, gebührt Heyfelder. Diese 
Operation geschah an dem Schneider Hohn wegen 
Nekrose ohne Spaltung der Unterlippe mittelst 
eines Schnittes von einem Ohrläppchen an längs 
des äusseren Randes des Unterkiefers bis zum 
Ohrläppchen der anderen. Seite. Mittelst der 
Kettensäge ward die Mandibulg in der Mitte 
getrennt, die Weichtheile an der Innenseite der 
Kieferhälften abgelöst und die Exartieulation 
vollendet. 

Zufälle von Zungenretraction entstanden erst, 
als der Operirte den Kopf erhob, und ver- 
schwanden sobald er denselben dem Sternum 
näherte. Man hatte keine Arterie zu unterbin- 
den. Die Weichtheile wurden mit 18 umschlun- 
genen Nähten vereinigt. ‘Weil die Zufälle von 
Zungenretraction ‘bei Einnahme der Rückenlage 
sich wiederholten, ward die Zunge mittelst eines 
Fadens befestigt, welchen zuerst der Wärter 
end später der Operirte selbst zu halten hatte, 
und die Seitenlage vorgezogen. Flüssigkeiten 
konnten gut hinuntergebracht werden. Am drit- 
ten Tage konnte man das Zungengubernaculum 
beseitigen, am. vierten die Suturen. ‘Eine prima 
reunio war überall eingetreten. Die folgenden 
Tage besserte sich ‘das Schlucken, ‘die Masti- 
cation und die Sprache, welche letztere anfangs 
fast unverständlich war. 
die Heilung vollendet. Es war beinahe keine 
Difformität ‘vorhanden, die Lippen berührten 
einander, die Sprache war bis auf die Lippen- 
buchstaben intakt, die Nahrungsmittel triturirte 
er mittelst der Zunge am Oberkiefer. Die Be- 
wegung der Zunge vollkommen. 


Nach 3 Wochen war 
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Heyfelder bedauerte bei ‘dieser Gelegenheit, 
sich 1848 bei einem Carcinom auf die Resection 
des ‚Unterkiefers mit Erhaltung beider Condylen 
und Kronenfortsätze beschränkt, statt die kom- 
plete Exstirpation vorgenommen zu haben, weil 
gerade von diesen Processus die Krebsreeidive 
auszugehen piegech. —. 


- Wegen N ‚exstirpirte. er 
Langenbeck zu Berlin den ganzen Kiefer bei 
einer 29jährigen vermöge seiner sogleich anzu- 
gebenden Methode. 

Nachdem der Kiefer in der Mitte isolirt und 
mit der Stichsäge durehschnitten ‘war, konnte 
die sehr verdickte, Periostkapsel links nur mit 
einem Schabeisen abgelöst werden, der Gelenk- 
kopf lag, von Eiter umspühlt in dem fistulös 
durehbrerhönen Gelenke. Rechterseits haftete 
das Periost weniger fest, so dass die Zungen- 
kiefermuskeln kl Ansätys daran behielten und 
die Zunge nicht zurückwich. Reine Arterien- 
Unterbindung; Knopf und umschlungene Naht; 
feuchte Compresse; Kopftuch; Eisblase: Heiltink 
fast ganz per prim. reuniomem. ‘Nach 2 Mo- 
naten geheilt entlassen: 8 Monate später ‚zeigt 
sich das Gesicht wenig entstellt, nur war. das 
Kinn etwas mehr rückwärts und. verkürzt... Zur 
Verkleinerung der Speisen drückt sie die Zunge 
an den Oborkiefer: zum Munde kann letztere 
nicht herausgebrabht werden. Die Sprache ist 
etwas lispelnd, an der Stelle des Unterkiefers 
befindet sich im Munde ein sehnigter ‚Ring. > 

Langenbeck befolgt nachstehenden: Modık: 
Man zieht die Unterlippe vom Alveolarrande 
ab und durchsticht ‚die Weichtheile. des Kinns 
hart am Knochen vor und hinter dem Kiefer 
durch ‚dieselbe Hautwunde, führt durch diese 
die Stichsäge ein und trennt den isolirten Kno- 
chen. (Die entsprechenden Zähne sind natür- 
lich extrahirt.) Man exstirpirt dann, ‘um: den 
Blutverlust zu sparen, eine Kieferhälfte «nach 
der anderen, indem man längs des unteren Ran- 
des bis zum Winkel und von da aufwärts bis 
zum 0s zygomat. nur einen (uerfinger breit vor 
der Basis des Tragus auriculae einen die Weich- 
theile trennenden Schnitt führt, von der Mittel- 
linie beginnend die äussere Fläche des Knochens 
nach aufwärts frei präparirt, ihn dann am durch- 
sägten Ende mit der linken Hand fasst, anzieht 
und an der inneren Seite einschliesslich des 
Kronenfortsatzes bis zum 'proe. eondyloid. her- 
ausschält; hier angekommen, drängt man durch 
eine Hebelbewegung den ‚Gelenkkopf gegen die 
äussere Kapselwand an, öffnet sie durch einen 
kurzen, ‘senkrecht auf die Axe‘des Kieferastes 
gerichteton Schnitt, geht nun um den bei fort-. 
gesetzter Hebelwirkung frei hervorspringenden 
Gelenkkopf mit flach vorliegender Klinge herum 
und durchschneidet ‘so schliesslich von oben 
nach unten die Weichtheile ander Innenseite 
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des :proc. condyloid. Bei der anderen Kiefer- 
hälfte verfährt man ebenso. 

In den Fällen, in denen der Knochen in 
seiner Verbindung sehr gelockert und das Ge- 
lenk vereitert ist, kann man von der Enucleation 
mit dem: Messer absehen und denRest des Kie- 
Baer durch Zug am Mittelstück herausreissen. 


‚dreh Maisonneuve verfuhr in seinem ersten 
und zweiten Falle so. (Vor. Jahresber. 8. 222.) 

In beiden führte dieser Chirurg einen Schnitt 
in der Mittellinie‘ vom Munde aus 
Unterlippe und das weiche Kinn und einen an- 
deren am unteren Rande nur bis zum Winkel 
_ des Kiefers. Den so gebildeten Lappen schlug 
er zurück und machte dann den Knochen von 
der Mundhöhle aus frei. 

Es ist leicht einzusehen, dass die Trennung 
‚der Temporalissehne schwierig wird und die 
Operation unnütz verlängert wird, zumal wenn 
der Knochen morsch ist und abbricht, was Mai- 
sonneuve und Heyfelder sen. passirte. 

Am 30. Juni 1857 verübte Maisonneuve 
diese Operation zum dritten Male und zwar 


wegen ÖOsteosarcom an einem 18jährigen Mäd-- 


chen. Der seit 10—11 Monaten entstandene 
Tumor invasirte das Mittelstück und den auf- 
steigenden rechten Ast und war der Sitz lan- 
ceinirender Schmerzen. 
vollkommen gesund. / 

Maisonneuve begann mit einem Verticalschnitte 
in der Mitte der Unterlippe , welcher bis auf 
den Knochen drang, trennte‘ mit der Kettensäge 
die Symphyse, incidirte sodann der Länge nach 
das Zahnfleisch ein- und auswärts der Zahn- 
fächer, löste schnell mit den Fingern das Pe- 
riost ab, zerriss die Anschlagspunkte des Mas- 
seter und pterygoideus internus, sowie die Zahn- 
gefässe und Nerven, durchschnitt sodann mit 
der Hohlscheere die Insertion des Temporalis 
und zog schliesslich den Knochen, die Gelenk- 
bänder und die Insertion des pterygoideus ex- 
ternus durchreissend mit Gewalt heraus. Dieses 
Manoeuvre wurde auf der anderen Seite wie- 
derholt. 

Auch hier ward keine Ligatur nothwendig. 
Die Zunge zeigte, vermöge ihrer Adhärenzen, 
mit dem Periost, keine Neigung zur Retraction; 
die Deglutition war von vorne herein ungehindert; 
die Heilung nach 15 Tagen vollendet. 

Sechs Wochen nach der Operation 'hatte das 
Gesicht seine frühere Form und Gestalt, und 
abgesehen von der Mastication, welche bis auf 
die Application eines ‘künstlichen Unterkiefers 
bis jetzt nur mittelst der Zunge geschieht, sind 
alle Funktionen der Mundorgane normal. 

' Maisonneuve spricht die Hoffnung aus, dass, 
weil das Periost erhalten wurde, eine Knochen- 
. reproduetion eintreten werde. Allein trotz zu- 
rückgelassener Beinhaut hat man allgemein nach 


durch die 


Die Weichtheile waren, 
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ausgiebigen Resectionen am Unterkiefer keine 
osteoplastischen Exsudate beobachtet. — 


In der Gaz. des Hopit. findet sich ‘die Ab- 
bildung und nähere Beschreibung eines künst- 
lichen Kiefers, welcher für Einen der operirten 
Maisonnewve’s konstruirt wurde und die besten 
Dienste leistete. Larrey erwähnte bei Besprech- 
ung dieses Unterkiefers, dass solche bereits 
mehrmals mit Erfolg in Ausführung gekommen 
seien. Man machte auch aufmerksam, dass bei 
einer solchen Resection nicht bloss das Periost, 
sondern auch möglichst viel von den Muskeln 
zu schonen sein=dürfte, damit ein künstlicher 
Kiefer von Nutzen sein könne. — 


Die zuerst von Cuming 1808, sodann von 
Gaetani Bey 1830, Rigaud (1843), Fergusson, 
Mussey und B. Langenbeck (siehe Jahresber. 
1855. Seite 230) vollführte Exstirputio sca- 
pulae verrichtete Heyfelder in Petersburg an 
einem 40jährigen, abgemagerten und schlecht 
genährten Invaliden. 

Am 15. Nov. 1856 wegen einer Phlegmone 
oberhalb des rechten Schulterblattes aufgenom- 
men, zeigte sich bei ihm 10 Tage später Fluc- 
tuation. Eine ziemlich grosse Ineision entleerte 
eine nicht unbedeutende Menge Eiter. Eine 
genaue Untersuchung zeigte die ganze unter der 
Spina gelegene Parthie und den Rand der Spina 
vollständig entblösst und bedeutend morsch. 

Heyfelder entschloss sich, die Parthie zu, 
reseziren und schritt am 17.Nov. zur Operation. 

Die Abscess-Ineision war anderthalb Zoll 
oberhalb der Schultergräte und ungefähr 15Li- 
nien lang. H. benutzte diese, um einen mit 
der Spina scapulae parallel verlaufenen Sehnitt 
durch die Weichtheile anzulegen. Der Umfang 
des Schnittes entsprach dem Umfange der Ent- 
blössung und der kranken Beschaffenheit des 
Knochens. Es zeigte sich, dass dieser krank- 
hafte Zustand sich an der Schultergräte vom 
hintern Rande der Scapula bis zum Schulter- 
blatthalse erstreckte, und dass auch eine Partie 
der innern concaven Fläche‘ dieses Knochens 
am hintern Rande von Weichtheilen entblösst 
und krankhaft ergriffen war. Um diese Partie 
für einen operativen Eingriff mehr zugänglich 
zu machen, liess H. von den Enden des ersten 
Schnitts 2 vertikale Schnitte von der Länge 
zweier Zoll nach unten zu auslaufen. Hierdurch 
hatte er hinreichenden Raum gewonnen; um so- 
wohl die ganze Schultergräte mittelst der Ket- 
tensäge abzutragen und aus dem Schulterblatte 
selbst überdiess ein dreieckiges Stück von 21% 
Zoll Länge‘ (soweit war der Knochen krank) 
mit der Liston’schen schneidenden Zange weg- 
zunehmen. 

Der Kranke verlor‘ verhältnissmässig wenig 
Blut. ' Eine 'Arterie wurde unterbunden, die 
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Wünde der Weichtheile‘ durch 15 Knopfnähte 
vereinigt, der Kranke in eine mit dem Thorax 
mässig erhobene Stellung gebracht und in den 
ersten 24 Stunden ‘kalt, nachher mit lauwarmem 
Bleiwasser : fomentirt. 
am vierten Tage; 
siebenten. 
erfolgt, eine Vereinigung der Wunde an den 
Enden eingetreten, indess in ihrer Mitte, welche 
der Abscess-Ineision entsprach, die Eiterung 
mässig fortdauerte. Der Operirte erschien fie- 
berfrei, hatte Esslust und guten Schlaf, erholte 
sich und brachte, den rechten Arm: in einer 
Binde tragend, vom Ende der zweiten Woche 
an einen Theil des Tages ausser dem Bette zu. 
In Folge einer Erkältung wurde er am 25. De- 
zember von Schmerzen in dem: rechten Schulter- 
. gelenke ergriffen. Es bildete sich sein Abscess 
anderthalb Zoll unter der rechten Achselhöhle, und 
es ward hier eine Ineision gemacht, worauf sich 
ungefähr eine Unze Eiter entleerte. Mit der 
Sonde gelangte H. in eine gegen das Schulter- 
gelenk gelegene Höhle, aber bis ins Gelenk 
drang er nicht. 

Am 14. Januar 1857 war die Operations- 
wunde geschlossen. nicht so die. Abscessöffnung 
unter der Achsel, aber der ‚Operirte befand sich 
in einem befriedigenden Zustande, seine Kräfte 
nahmen zu und sein Aussehen besserte sich. 
Am 16. Februar dagegen berichtete er, dass er 
in der verflossenen Nacht durch heftige Schmer- 
zen im rechten Schultergelenke geweckt worden 
und den zweiten Theil der Nacht unter starken 
Schmerzen schlaflos zugebracht habe. Eine Be- 
sichtigung desOberarms und der Schulter erwies 
eine diffuse Geschwulst am: ÖOberarme in (der 
Richtung der Sehne des Biceps; eine Punctio 
exploratoria setzte den in der Tiefe gelegenen 
Eiter ausser allen Zweifel. Es ward daher eine 
nach dem Verlaufe des Tendo bieipitis  ver- 
laufende Ineision gemacht und eine für. den Um- 
fang der Geschwulst sehr bedeutende Quantität 
Eiter entleert. Die Sondirung der Abscesshöhle 
erwies das Gelenk geöffnet, Erosion der Gelenk- 
knorpel und Caries capitis humeri. 

Unter diesen Umständen schritt H. am 19. 
Februar zur Resection des Caput humeri. Zu 
diesem Ende verlängerte er die an der vorderen 
Partie des; Oberarms früher gemachte Abscess- 
öffnung nach oben und unten zw einem :-4# Zoll 
langen Schnitt, löste den Oberarmkopf mit dem 
Messer aus seinen ‘Verbindungen und trennte 
ihn, soweit er von Weichtheilen entblösst und 
krank wer, mittelst der Jeffray’schen Säge. Jetzt 
aber zeigte sich auch nicht allein der ‚Gelenk- 
theil der Scapula von Caries ergriffen, ‚sondern 
dieser Knochen war im ganzen Umfange: krank, 
auf der innern Fläche total entblösst und. er- 
weicht, von wo: aus: der: Eiter sich einen ge- 
wundenen Gang: durch » die Weichtheile: bis zu 


die übrigen nach Ablauf des 


Vier Nähte entfernte H. 


Es war eine sehr geringe Reaction 
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der Abscessöffnung unter - der Achsel ‘gebahnt 
hatte, H. beschloss nun‘ die vollständige Ex- 
stirpation der Omoplata, die er durch einen von 
dem Acromio-elavicular-Gelenke beginnenden und 
am vorderen Rande des Knochens bis über den 
untern Winkel ‚fort&eführten Halbmondschnitt 
und durch Ablösung der Weichtheile' ‚mittelst 
Finger, Messer und Scheere freilegte und ohne 
übermässige Schwierigkeit und ohne bedeutenden 
Blutverlust bewerkstelligte. 

Nach vorgenommener Stillung der mässigen 
Blutung wurden die ‘Wunden: der. Weichtheile 
durch Knopfnähte vereinigt, sodann: mit gefen- 
sterten Ceratlappen: bedeekt, Fomentationen aus 
Bleiwasser angeordnet und der Arm in eine 
Mitella gelegt. 

Am siebenten Tage ‘nahm die Operations- 
wunde ein: brandiges Aussehen ‘an und das 
Wundsekret «ward jauchig und stinkend. Am 
achten Tage versank der Kranke in Errea und 
starb. 

Die Section zeigte akutes Oedem : in: der 
rechten Lunge und _jauchigten 'Erguss in die 
Pleura, die 5., 6. und 7. Rippe im. Umfang: 
von 3 Zoll entblösst und rauh, die linke m 
gesund. ; 

Heyfelder hält für :räthlich, -bei einer: nor- 
malen Beschaffenheit der Haut: und: der übrigen 
weichen Theile entweder nach  Velpeau: zu ver- 
fahren, indem man die Omoplata: durch einen 
nach .dem Verlaufe der Spina gemachten Schnitt, 
einen zweiten nach oben gegen. den Hals. ver- 
laufenden und einen dritten gegen die, Achsel- 
höhle gerichteten blosslegen und die. dadurch 
gebildeten dreieckigen Lappen sammt. allen die 
Fossa- supr@- et infraspinata ‚ausfüllenden 
Weichtheilen nach unten und oben zurückschla- 
gen möchte; oder, wie Ried meint, einen: Län- 
senschnitt in der Riehtung des innern Randes 
der Scapula vom obern Winkel bis zum üuntern 
Winkel führte, einen zweiten kürzern, mit dem 
ersten parallel laufenden Schnitt vom Halse‘ des 
Acromion gegen die Mitte des äussern Randes 
des Knochens herab“mit Sehonung der hier be- 
findlichen Muskeln anlegte, und diese beiden 
Schnitte durch: einen dritten auf der Höhe der 
Spina geführten Querschnitt vereinigte, worauf 
nach Ablösung der; an der Gräte sich ansetzen- 
den Muskeln, sowie der M. M. supra- et in- 
fraspinati diese Lappen mittelst stumpfer Haken 
nach oben und unten auseinander gehalten wer- 
den, durch welches ‘Verfahren Ried. hinreichen- 
den Raum zur Entfernung, namentlich ‚auch. zur - 
Durchsägung des Knochens, (insofern. eine’ Am- 
putatio scapulae vorgezogen werden sollte): ge- 
winnen will. B. Langenbeck bildete durch einen 
an der obern Gränze der Scapula: 2 Finger breit 
von: dem hintern' Rande derselben beginnenden 
und bis über den untern- Winkel hinabgeführten 
Schnitt und durch einen’ zweiten horizontal vom 
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Anfangspunkte des ersten dicht oberhalb der 
Spina bis über. das Acromion verlaufenden 
Sehnitt einen. der Lage und dem Umfange der 
Omoplata entsprechenden grossen dreieckigen 
Lappen. — 


vi 


Heyfelder hatte im August 1856 auch Ge- 
legenheit, die Resection der Pars supraspinata 
scapulae lat. sin. an, ‚einem: Soldaten: auszufüh- 
ren,..der wegen eines Abscesses in der Schulter- 
blattgegend , aufgenommen ‚worden. war... Die 
Untersuchung ergab Caries der oben erwähnten 
Knochenparthie. Heyfelder verlängerte die Ab- 
zessöffnung oberhalb der Spina zu einem ent- 
sprechend ‚grossen Querschnitte und trug. den 
Knochen mit Jeffray’sSäge ab, mittelst Liston's 
schneidender Zange nachhelfend. Unter Sutu- 
ren. ete, heilte der Operirte schnell, starb aber 
4, Monate ‚später an Iungentuberkulose. 

.„, Ried. und: Fock erwähnen. keiner Fälle, wo 
der obere Winkel der Omoplata abgetragen wor- 
den wäre. — j 


ins) in Edinburg, unternahm ebenfalls die 
totale Resection der Scapula und zwar bei 
einem. 7Ojährigen Weibe wegen einer kokus- 
nussgrossen Geschwulst des: linken. Schulter- 
blattes. In Anbetracht, dass der Tumor 'sich 
bereits bis zur Axilla erstreckte und eine par- 
tielle, Reseetion unräthlich. machte, entschloss 
sich Syme zur totalen Hinwegnahme und zwar 
wittelst eines Querschnittes, welcher sich vom 
Acromion zum ‚hinteren Winkel und eines Län- 
genschnittes, welcher ‚von der Mitte des ersten 
direkt abwärts bis zum unteren Rande des Schul- 
terblattes erstreckte. Die Lappen wurden zu- 
rückgeschlagen, die Seapular-Insertion des Del- 
toideus sowie das Acromialende der Clavieula ab- 
gelöst und behufs Verhütung einer ernsthafteren 
Hämorrhagie die ‚ arteria subscapularis durch- 
schnitten und , unterbunden. Nun wurde das 
Schultergelenk eingeschnitten und indem .der 
Finger sich unter dem process. coracoideus ein- 
hackte, in seinen Verbindungen aus- und abge- 
löst. 
stützt. Die Geschwulst, erschien als Knochen- 
krebs.. Die Heilung liess ‚sich gut an, die 
Eiterung war mässig, die Schulter hatte ein na- 
türliches Ansehen und es schien, dass durch 
Mithilfe der. pars clavieularis. des ‘Deltamuskels, 
sowie des pectoralis und latissimus dorsi. das 
Glied zu einer gewissen Beweglichkeit gelangen 
würde. Indess sanken die Kräfte und die Ope- 
rirte starb etwa nach circa 8 Wochen. 
....Syme, glaubt, dass dieser Fall zur, operativen 
Behandlung der Krankheiten des Schultergelenks 
einladen dürfte, insofern dadurch bewiesen sei, 
dass die Scapula ohne beträchtlichen Blutverlust 


Das Glied ward mit einer Binde unter- 
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exstirpirt werden könne, dass: nicht nothwendig 
eine profuse Eiterung damit verbunden sei und 
der Arm zuletzt wieder gebrauchsfähig werden 
könne. 

Letzteres wurde ihm zwar bestritten, indess 
berief er sich auf die Gebrauchsfähigkeit des 
Armes nach der Exstirpatio elaviculae, ein Fac- 
tum, das doch. noch überraschender sei. — 

Resectionen. des Kopfes des Oberarmes sind 
ziemlich selten, In den Londoner Spitälern ver- 
übte Erichsen vor 5 Jahren diese Operation. an 
einem : Mädchen. mit: guter Gebrauchsfähigkeit 
des Armes. Ein zweiter Fall von Birkett lief 
ebenso günstig ab. 

Lawrance operirte an einem Manne mitt- 
leren Alters,, welcher seit 4 Jahren an chroni- 
scher Entzündung gelitten hatte. : Lawrance 
wählte einen breiten halbrunden Lappen aus dem 
Deltamuskel, den er hinaufschlug, : worauf er ins 
Gelenk. ging und 'resecirte. .. Nach 3: Wochen 
war der ÖOperirte der Heilung nahe, 

Coote wählte dagegen den einfachen Schnitt 
(nach Langenbeck). Er. begann denselben etwas 
über dem vorderen Rand des Acromions und 
zog ihn etwa 6 Zoll. lang direet herab... Nach 
Eröffnung des Gelenkes etc. war die Heraus- 
hebung des Schulterkopfes nicht ohne Schwie- 
rigkeit- ‚und musste ‚mit ziemlicher Gewalt ge- 
schehen. 

En England scheint man für den einfachen 
Schnitt nicht ‚besonders eingenommen, ', Wo die 
Ligamente zerstört oder so erweicht sind, dass 
sie leicht nachgeben, habe. diese Operationsweise 
keinen‘ Anstand, so wenig als’am Ellbogen, 
Knie, Hüfte Sind die Ligamente ‚aber noch 
unversehrt, die Bedeckungen entzündlich ver- 
dickt, so gelingt die Entwicklung des kranken 
Knochentheils nur mit einiger Gewalt. und ‚Be- 
leidigung der Weichtheile, Abreissen des Pe- 
riosts etc... Im Schultergelenke sei es schwer, 
nach geschehener Resection des Oberarmkopfes 
auf- die erkrankte Cavitas glenoidea, die Rougine, 
Listons Zange etc. einwirken zu lassen. 


Savory machte wegen totaler Nekrose des 
Radius bei einem 9jährigen Knaben folgende 
Operation: 

Zuerst ein. Schnitt längs des mittleren Drit- 
tels. des. Radius. durch \alle 4. Fistelöffnungen ; 
damit .lag..die Speiche vor Augen; sie zeigte 
sich des ‚Periosts' entblösst und nekrotisch. Man 
sägte sie in der Mitte entzwei und nahm jede 
Hälfte ganz leicht hinweg. . Die. Artieulations- 
flächen, blieben zurück und Hand- und Ellbogen- 
Gelenk vollkommen: intakt. Wahrscheinlich: war 
der. Knochen. in, den Epiphysen abgelöst. Kaum 
eine. Blutung, ; Vereinigung, mit  Suturen» und 
Heftpflastern.‘ Die Hand hatte grosse Neigung 
nach auswärts. zu fallen, dem entgegenzuwirken, 
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ward ein besdakkarer Schienenverband in Anwend- 
ung gezogen. 

Savory hofft, dass der Radius bei diesem 
jugendlichen Patienten wieder ersetzt würde. Es 
ist diess jedoch namentlich nach neueren Beob- 
achtungen sehr problematisch. 

Diese Reproduction fehlte in einem Falle von 
Cock, wo einem Knaben von 4 Jahren die ganze 
Ulna bis auf ihre Gelenkfortsätze 'hinweggenom- 
men worden war. Der Operirte ist jetzt 18 Jahre 
alt, gebraucht seinen Arm sehr gut, derselbe 
Veit aber auch nicht die mindeste Spur eines 
Knochenansatzes. | 


! 


Nach dem: Vorgange von Langenbeck in 
Berlin führten in England Paget, Fergusson und 
Erichsen die Ellbogen-Resection mittelst eines 
einzigen Schnittes durch den Triceps und längs 
der Innenseite der Ulna und zwar sämmtliche 
Male mit Glück aus. - Die Heilung war eine 
sehr schnelle und alle Operateure sehr mit die- 
sem neuen Verfahren zufrieden. — 

Michaud's Fall, von welchem ausserordent- 
liches Wesen gemacht wird, hinterliess eine sehr 
beschränkte Beweglichkeit. Der Operirte ver- 
mag den Arm nämlich weder zu strecken noch 
zu beugen. Trötzdem kann er sich an und aus- 
ziehen. 

Um den Arm gebrauchsfähig zu machen liess 
Michaud durch den Instrumentenmacher Boncels 
einen Apparat construiren, ‘vermöge dessen der 
Operirte den Vorderarm nach ‘Wunsch beugen 
und strecken kann. 

Die Vorrichtung besteht aus einem Cylinder 
aus starkem Leder, welcher den Ober- und 
Vorderarm umfasst und am Ellbogen eine Arti- 
eulation besitzt. Will der Operirte den Vorder- 
Arm beugen, so nimmt er mit der linken Hand 
das Handgelenk und stellt den Arm in die 
nöthige Flexion. Um die Extension hervorzu- 
bringen, bewegt er die Articulation mittelst einer 
Schnur, und der Vorderarm extendirt sich mit- 
telst seines Eigengewichtes. 


Referent hatte im Sommer 1857 Gelegenheit 
bei einem 30jährigen Schuhmacher die Resec- 
tion des rechten Handgelenkes "wegen Caries 
sämmtlicher Carpalknochen m.t Ausnahme des 
os multangulum majus, welches als gesund 
zurückgelassen werden konnte, mit glücklichem 
Erfolge zu verüben. 

Mit Robert in Koblenz überzeugt, dass es 
mehr Vortheil bringt die kranken Knochen ge- 
nau zu ‚übersehen, statt die Strecksehnen ängst- 
lich zu schonen, wendete sich Ref. zu dem im 
Jahresberichte 1855 Seite 228 beschriebenen 
Verfahren nach Butcher, d.h. er stach an der 


‚Jahresber. 8. 229), 


Aussenseite des Extensor Sorkichh longus und 
eirca '/, Zoll oberhalb des Handgelenkes ein und 
zog das Messer in seinem Halbkreise über. die 
Carpalenden der Ossa 'metacarpi herüber und 
führte es wieder zur Ulna zurück, hier den 
Schnitt etwa um 1 Zoll gegen den gegenüber- 
stehenden verlängernd, so dass ein Lappen ent- 
stand, welcher die Extensoren der 4 EAWEST in 
sich enthielt. 

Nach: zurückgeschlagenem Läßpehb war es ein 
Leichtes die ergriffenen 7 Handwurzelknochen 
mit Zurücklassung "des Os multangulum majus 
zu entfernen. ' Die Hand ward dadurch nur 
mässig abduceirt. Der Lappen vereinigte sich 
gut, allein es entstand eine neue chronische 
Ostitis und Fistelbildung, so dass man die ope- 
tirte Hand binnen‘ Jahr und. Tag in der Streck- 
ung heilen lassen’ musste. 

Es wurden später die Strecksehnen subeutan 
durchschnitten, worauf die Finger sich 'gut beu- 
gen liessen und es merkwürdiger ‘Weise den 
Anschein gewann, als sollte eine beschränkte 
Flexion und Extension erhalten werden. Patient 
litt aber, wie die Meisten derjenigen, welche 
der Resection des Handgelenkes unterworfen 
werden müssen,  (Vergl. Robert’s Erfahrungen 
über das Vorkommen der Phthise mit Cheirar- 
throcace Jahresber: "1856. T. 227) an Tuber- 
culose, welcher er demnächst zum Opfer alten 
wird. 

Referent bedauert nach dan Gesagten die 
Durchschneidung der Strecksehnen durchaus 
nicht, hält diesen Umstand für durchaus keinen 
Nachtheill und würde in einem zweiten Falle 
sogleich zur 'Tenoraphie schreiten, auf welche 
er nach seinen Erfahrungen grosses Vertrauen, 
setzen zu dürfen glanbt. 


Die Exeisio Coxae ist im Jahre 1857 in 
englischen, namentlich Londoner Spitälern wieder 
von. Bowman, Fergusson, Halt, Erichsen, Han- 
cock, Solly, Simon, Stanley , Coote und Ure. 
also 10—13 mal mit, unglücklichem Erfolge ver- 
übt worden.*) | Mr 

Man hat bis jetzt angenommen (Vergl. vor 
die Execision des Schenkel- 
kopfes nur in Ausführung zu bringen, | 
1) in dem letzten Stadium der Hüftkrank- 

heit, 
) wenn der Schenkelkopf disloeirt ist, 
) das Pfannengelenk nicht ergriffen, und 
) das Becken überhaupt nur in geringer 
Ausdehnung erkrankt ist. 


m m 


Abgesehen von der Unbestimmtheit „letztes 
Stadium der Krankheit“ hält Hancock sämmt- 

*) Die Mittheilungen aus den englischen Spitälern 
erfolgen leider, in. der Regel zu frühe yo die Endresul- 
tate bleiben häufig unbekannt. 
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liche. genannte, NEE für diese Operation 
für unhaltbar. EN 

Die Dislocation des Schenkelkopfes sei nicht 
immer mit. voller Bestimmtheit nachzuweisen, 
die Ausdehnung der Krankheit des Femurs auf 
das: Acetabulum eine viel häufigere, als man 
bis jetzt glaube (bei 26 Operationen sei 18 mal 
die Pfanne, mehr oder weniger erkrankt gewe- 
sen), die Diagnose einer Affection der Pfanne 
äusserst schwierig; und endlich könne, nachdem 
Syme. Stücke von Sitzbeinknorren und Andere 
‚vom aufsteigenden Aste und inneren Rande der 
Symphyse resecirt hätten, keine Rede mehr sein, 
dass ‚man z.B. bei Beckenabscessen, welche von 
‚Coxarthrocace. ausgängig seien (entweder mit 
oder. ohne Durchbruch des Acetabulums) den 
Boden oder den Rand der Pfanne ohne Lebens- 
gefahr. mittelst Trephine und Metacarpalsäge aus- 
sägen könne. Könne diess bei gesunder Pfanne 
geschehen, so sei es klar, dass man bei der 
Operation an kranken Pfannen, wo Periost und 
Faseia obturatoria verdickt und abgelöst seien, 
eher weniger als mehr Hindernisse befahren 
‚werde.  '. 

Hancock hat einen solchen Fall mit Glück 
operirt, 


Hancock’s Fall betraf einen 14 jährigen Kna-_ 


ben, welcher im Juli 1856 wegen Hüftgelenk- 
Leiden das Spital von Charring-Cross betrat. 
Derselbe litt über 5 Jahre an Coxarthrocace mit 
Fisteln um das Gelenk, durch deren eine die 
Sonde bis ins Becken gelangte. Endlich kam 
‚erin Folge des Eiterverlustes, der Nachtschweisse 
und  Appetitlosigkeit so herunter, dass das Ein- 
schreiten des Kunst dringend nöthig erschien. 
Die Lungen waren gesund. Nachdem man also 
die Ueberzeugung gewonnen hatte, dass man 
‚mit der Sonde durch, das Acetabulum ins Becken 
kam, ein Beckenabscess “also vorhanden sein 
musste, beschloss H. denSchenkelkopf zu besei- 


tigen, die Pfannengrube zu reseceiren und dem 
Abscesse einen freien. Eiterabfluss zu ver- 
schaffen. 


Am 6.December 1856 al Chloroform- 
Narkose und Anlegung eines Kreuzschnittes über 
dem grossen Trochanter, etwa 3 Zoll betragend 
in jeder Richtung. Die Lappen wurden zurück- 
geschlagen, der Kopf des Femurs umschnitten, 
die glutaei, pectinacus etc. getrennt und die 
Kapsel eröffnet. Der Finger. entdeckte den 
Schenkelhals so erkrankt, dass man beschloss 
ihn unterhalb des grossen Trochanter zu. durch- 
sägen,. worauf. der Kopf ohne Anstand folgte. 
.H. fand, ‘dass das Acetabulum an seiner Tiefe 
vermöge zweier Oefinungen mit dem Becken- 
Abscesse communicirte und versuchte-den Boden 
der Pfanne’ mittelst der Knochenzange zu exci- 
‚diren, was jedoch missglückte, wesshalb er mit 
der gewöhnlichen Mötncarpalsäge das ganze kranke 
. Knochenstück heraussägte, die verdickte Fascia 
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pelvis blosslegte und damit dem Eiter eine 
grosse Abflusseröffnung bahnte. Die Lappen 
wurden an einander gebracht und mit Suturen 
verschlossen, die Gegend dem Acetabulum gegen- 
über ausgenommen, in welche ein Bourdonnet ein- 
gebracht wurde. Eine Schnur ward von der Achsel- 
höhle bis zum Fuss angelegt, da die untere 
Extremität nur eine gerade Richtung annehmen 
konnte. Kein Gefäss brauchte unterbunden zu 
werden. 

Der Operation folgte eine allgemeine Besser- 
ung, der Eiterabfluss verminderte sich und be- 
trug Ende April bloss mehr einen Theelöffel 
voll in 24 Stunden. Er. macht jetzt täglich 
Spaziergänge. 


Fergusson’s Fall war merkwürdig, weil sich 
bei der Operation an einem 11jährigen Mäd- 
chen das ganze Acetabulum fast gelöst zeigte 
und hinweggenommen werden musste. . (Das 
Acetabulum scheint sich überhaupt gerne .ab- 
zustossen). Das- Becken war nicht eröffnet. 
Gute Heilung unter Gebrauch einer passenden 
Schwebe. 

Aehnlich erhielt Holt bei einem 6 jährigen 
Kinde eine ganze glückliche Heilung. schnitt; 
Absägung mit Buicher’s Säge; das: Acetabulum 
ward mit dem Meissel rein abgestemmt. 

Auch in Bowman’s Fall waren die Pfannen 
erkrankt. Bei einem 11jährigen Knaben, der 
seit 18 Monaten krank (der Schenkelkopf jedoch 
nicht luxirt) war, war das Acetabulum cariös, 
ward ausgestemmt, keine Arterie unterbunden. 
Wegen einer Fistel am Kreuze ward Patient in 
eine Hängmatte gebracht und gelangte bis Ende 
September (die Operation geschah am 4. April) 
zu einer completen Heilung. N 

Auch in einem zweiten Falle leistete diese 
Schwebe (ohne eine Schiene) ganz vorzügliche 
Dienste. Bei einem 6 jährigen Mädchen war das 
Acetabulum und ein Stück vom Ramus descend. 
ossis pubis erkrankt und ward abgestemmt. Lei- 
der erschien: später eine unheilbare Herzkrank- 
heit. 

Ure's Fall betraf einen jährigen Knaben; 
die Exeision geschah mit einem nach rückwärts 
convexen ae nach 6 Wochen setzte sich 
Patient bereits auf. 

Coote’s Fall war ein sehr günstiger: Knabe 
von 16 Jahren, Acetabulim und Umgegend ge- 
sund, Kopf erst seit einiger Zeit dislocirt, 
mässige Eiterung, halbmondförmiger Schnitt mit 
der Convexität nach rückwärts; nach 5 Wochen 
aller Anschein zur völligen Genesung. 

Unter den genannten Fällen war in der 
Hälfte der Kopf noch in der Gelenkhöhle ; die 
Operation war trotzdem gleicherweise erfolg- 
reich; ebenso sind solche Fälle, wo das Ace- 
tabulum ergriffen und Beckenabscesse vorhanden, 
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keineswegs hoffnungslos, wie diess nebst anderen 
Hancock’s Fal! beweiset. — 


Professor JÜirichsen theilt die coxalgischen 
Affeetionen 1) in die eigentliche Coxarthritis, 
2) in die Acetabularform, wo die Krankheit von 
den Beckenknochen ausgeht und 3) in die Fe- 
moralform, wo der Schenkelkopf primär — 
cariös oder tuberkulös — ergriffen ist. 

Wegen einer solchen tuberkulösen Schenkel- 
kopfaffeetion machte Erichsen bei einem 7'/- 
jährigen Knaben die Resectio Coxae. Derselbe 
stammte von einer tuberkulösen Mutter und 
litt seit 4 Jahren -an Husten und Coxitis, welche 
den Ausgang in Luxation und Fistelbildung 
nahm. Am 7. Januar 1857 T-förmige Inci- 
sion, Ablösung des Halses, Absägung mittelst 
der Butcher’schen Säge, welcher auch hier viel 
Lob gespendet wird, Abstemmung einiger Stücke 
vom Pfannenrande, Unterbindung dreier Gefässe. 
Suturen. Lange Schi iene. Am 28. grosse Besser- 
ung, der Kranke sitzt auf, Wunde schön und 
in guter Eitenung. 

“Wie für die Resectio, resp. Exartieulatio 
humeri, ‘empfiehlt Larghi auch für die Reseetio 
cowae einen Längenschnitt in folgender Weise: 

Man entferne den grossen Trochanter mög- 
lichst vom Saerum und dem Knorren des Sitz- 
beins und mache eine lange Incision längs der 
Linea aspera externa femoris, welche bis über 
den grossen 'Trochanter hinauf fortgesetzt wird. 
DerFuss wird dann nach auswärts gewälzt und 
dadurch der Quadr. femoris, der Ileopsoas, die 
Gemelli, obturat. durchsehnitten, während man 
zugleich die untere Partie des Femur’s nach 
rückwärts bringt, damit der Schenkelkopf die 
Kapsel spanne ad dem Messer entgegenbringe, 
worauf durch eine Auswärtsrollung die Ent- 
fernung aus dem Pfannengelenke vollendet und 
die Kapsel abgelöst weine Nun Resection mit 
einer Ketten- oder einfachen Säge. 

Ist die Exartieulation nothwendig, so braucht 
man nur die Muskeln in der Circumferenz in 
1 oder 2 Zügen zu trennen, während man bereit 
ist, die cruralis zu comprimiren. 


Butcher, in Dublin, widmete der Resection 
des Kniegelenkes eine zweite grössere Arbeit, 
worin er des in diesem Felde seit 1855 in Eng- 
land Geschehenen gedenkt. 

In seiner ersten Abhandlung hatte er zwei 
Hauptepochen uuterschieden, eine von Park in 
Liverpool 1781 beginnend und 1830 schliessend 
— und eine zweite Glanzepoche mit den neuen 
Versuchen Fergusson’s 13850 anhebend und bis 
Ende 1854 bereits 31 Operationen in sich 
fassend. 

Von diesen 31 Operirten starben nur 5. Es 
genasen 26, von welchen 17 einen ganz brauch- 


LEIST. IM GEBIETE D. OPERAT. CHIR., VERBAND- U. INSTRUM.-LEHRE 


baren Füss erhielten. Bei 6 war der a 
noch nicht völlig bekannt. 

Butcher theilt nun mit, dass von diesen 6 
Einer der Amputation titerworfen werden musste, 
aber mit gutem Ausgange, und die übrigen 5 
ebenfalls einen vollkommen EOBTAURNTRBNB Fuss 
retteten. 

In den Jahren 1855 und 1856, erh, wir 
von Butcher in seiner jetzigen Arbeit, wurde die 
Kniegelenks-Exeision in England, nicht weniger 
als Einundfünfzig Male verübt, wie eine genaue 
Liste mit Angabe des Operhtdurs; des Geschlechts, 
Alters,*) Datums, Endresultat und Zustand des 
Beins nebst Randbemerkungen nachweiset. , 

Von diesen 50 Operirten (denn Einer davon, 
an welchem bloss eine. partielle Exeision mit 
tödtlichem Ausgange ausgeführt wurde, kömmt 
nicht in Rechnung) starben Neun. Sieben wur- 
den später der Amputation unterzogen, welche 
bloss 1Imal lethal ablief. ‘Ein Fall befand sich 
in einem etwas prekären Zustande, die übrigen 
scheinen alle mit gebrauchsfähigen Gliedern' ge- 
heilt worden zu sein. 

Von den angezogenen 9 lethal abgelaufenen 
Fällen, betraf Nr. 1 ein blutleeres Kind, das 
am 5. Tage starb. Nr. 2 ging am 17. Tage 
an Pyämie verloren; die rückbleibende Tibia 
war schwer erkrankt. Nr. 8 sehr abgemagert, 
starb am 18. Tage zunächst ‘an Deeubitus. 
Nr. 4 Tod 5 Monate später‘ an Tuberculose. 
Nr. 5 partielle Exeision — Tod an capillärer 
Phlebitis. Nr. 6 + an Hämorrhagie am 4. Tage. 
Nr.7 + am 15. Tage an Phlebitis, Pleuritis ete. 
Nr. 8 gewaltige Nachblutung, Amputation, + am 
16. Tage. Nr. 9 schneller Tod nach 24 Stun- 
den, ‘ohne evidente Ursache.. Nr. 10 starb am 
14. Tage unter Delirien. ' 

Was die später nothwendig ‚gewordenen Am-_ 
putationen betrifft, so 

geschah sie {mal bei einem Knaben, Welcher 
nach der Operation von den Masern befallen 
wurde und hektisch zu enden drohte, am 24. Eap® 
mit Lebensrettung. 

Das 2. Mal erforderte die ara. ein 
Pseudoerysipel mit Nekrose des Zellengewebes, 
von den Vorderfuss beginnend am 9. gli - , 
nesung. 

Das 3. Mal amputirte man ein halbes Jahr 
später wegen immer neuer Entstehung von Ab- 
scessen an Ober- und Unterschenkel, stetter 
Diarıhoe ete. ebenfalls mit Slücklichenh Erfolge. 

‚Das 4. Mal geschah die Amputation wegen 
Nosocomial-Gangrän am 38. Tage. Trotz Nach- 
blutungen und Unterbindung der Cruralis Ge- 
nesung. aaN 

Das 5. Mal Retraction -der Beuger, Ver- 
grösserung der Wunde, bedeutende Empfindlich- 
keit; nach 6 Wochen Amputation; Genesung. 


*) Der älteste war 47 Jahre alt. 
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Das 6. Mäl intensive Nachblutung, Entkräft- 

ung nach 5 Monaten, Amputation; Tod. 

Das 7. Mal glückliche Amputation nach circa 
3 Monaten wegen profuser Eiterung. 

Butcher gelangt zu folgenden Schlüssen: 

1) Das Verhältniss der Exeision des Knie- 
gelenkes zur Oberschenkel- Amputation betr., 
wird neuerdings bestätigt, dass die Mortalität 
nach der letzteren Operation eine viel bedeu- 
tendere sei.*) 


2) Die hohe Brauchbarkeit des erhaltenen 


Gliedes nach der Knie-Resection steht ausser 
allem Zweifel. 

3) Die Nothwendigkeit, die Fälle für die 
Resection genau auszuwählen, hat sich Butcher 
neuerdings vor Augen gestellt. Er warnt, von 
dieser, Operation Missbrauch zu machen. 

4) Der Einwurf, dass die in der Kindheit 
ausgeführte Knie-Resection, das Wachsthum 
des Gliedes aufhalte, ist durch die Erfahrung 
glänzend widerlegt. 

‚Butcher's von Innen nach Aussen schnei- 
dende Säge hat sich. mehrfach bewährt und ist 
‚von den ersten Chirurgen Englands bereits adop- 
tirt worden. 2 | 

6) Butcher's Rath, das reseeirte Glied mit- 
telst. einer Art Rinne in gestreckter Lage zu 
erhalten und zwar unmittelbar nach der Opera- 
tion, hat sich bewährt, sowie sein anderer Rath, 
in gewissen Fällen zur Tenotomie zu schreiten. 
Hutchinson’s Anlegung einer künstlichen Oeff- 
nung in der Kniekehle jedoch scheint ihm mit 
Recht gefährlich und unnütz in Anbetracht, dass 
die seitlichen Ineisionen sich ohnehin weit nach 
hinten erstrecken, so dass keine Eiterverhaltung 
zu befürchten sein wird. 24, 

Butcher warnt ernstlich vor jedem Versuche, 
das Glied anfangs in Beugung zu lassen und 
erst später dessen Streckung einzuleiten. 

Die lange Dauer der Operationswunden scheint 
ihm kein Vorwurf. 

Zeigt sich die Amputation nach eröffnetem 
Kniegelenke als nothwendig, so verliert der 
Kranke durch die Eröffnung des Kniegelenks 
gar nichts und hat die Erfahrung nachgewiesen, 
dass die selbst einige Tage später nach der Re- 
section angestellten Amputationen um nichts 
gefährlicher verlaufen. 

In.der Nachbehandlung spielt ein kräftigen- 
des Regimen, der Gebrauch von Stimulantien, 
Wein und Opium eine grosse Rolle. — 


Price hat sich aus einer Reihe eigener und 
fremder Beobachtungen überzeugt, dass es bei 
den Knieresectionen. Grundbedingung ihres Ge- 
lingens sei, dass die resecirten Knochenenden in 
genauem Contact zu einander und alle Muskel- 


*) Holt zählt von 4 Oberschenkel-Amputirten Einen 
— yon 7 Knie-Resecirten kaum Einen Todten. 


werden können. 
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contractionen oder sonstige mechanische Ver- 
schiebungen bei Seite gehalten werden. 

Er bedient sich nach der Operation einer 
Abänderung der bekannten M. Intyre’schen 
Schiene, derjenigen ähnlich, wie sie im King’s 
College Hospital in Gebrauch kömmt.*) 

Diese Schiene besteht aus 2 concaven Hälf- 
ten, deren eine dem unteren Antheile des Ober- 
schenkels und deren andere der ganzen Länge 
des Unterschenkels entspricht. - Beide Hälften 
sind in der Gegend der Kniekehle mittelst einer 
schmalen Platte unter sich verbunden und wie die 
Schiene aus: verzinntem Eisenbleche bestehend. 
An dem unteren Ende befindet sich ein hölzer- 
ner Ansatz, als Träger eines Fussbrettes, wel- 
ches mittelst einer Schraube beliebig gestellt 
werden kann, sowie die 2 Ober- und 'Unter- 
schenkel Antheile mittelst der genannten Platte 
einander genähert oder von einander entfernt 
Letztere gibt der operirten 
Extremität in dem Kniekehlenraume hinreichend 
Unterstützung und erlaubt zugleich den unge- 
hinderten täglichen Wundverband. 

Zwischen Fussbrett und Weadenschiene ist 
für einen hohlen Raum für die Ferse gesorgt, 
damit letztere, die gerne sonst an Decubitns 
leidet, frei liege. 

An der Aussenseite der Eisenschiene befin- 
den sich mehrere Hacken, vermittelst welcher 
eine Holzschiene mit entsprechenden Oefinungen 
befestigt wird. Sie erstreckt sich von 3 Zoll 
unterhalb des Fussbrettes bis über die Crista 
0ss. ilium hinauf. Sie ist in der. Nähe des 
Kniees gebrochen, resp. mittelst eines eiserneu 
Reifbogens verbunden, welcher so hoch ist, dass 
die Wunde ungenirt besorgt. werden: kann. 
Mittelst dieses Reifbogens kann der ganze 
Apparat in eine Bettschwebe gelegt werden. 

Die Schiene kann mit geringen Abänder- 
ungen links und rechts in Anwendung kommen. 


Man verfährt folgendermassen: Price lässt 
den ÖOperirten sich zuerst etwas erholen und 
belegt die Hohlschienen mit weichen Woll- 
kissen, welche mit Wachstuch belegt und mit 
Sergfalt gefüllt sind, weil /sie mehrere Tage 
und Wochen dienen müssen. Nun ergreifen 
2 Gehilfen je den Ober- und Unterschenkel 
und legen sie gelinde extendirend in den Appa- 
rat; dadurch beugt man nämlich vor, dass die 
Tibia durch die Contraction der Wadenmuskeln 
stark gegen den Femur angestemmt werde. Sind 
die Kniesehnen nicht durchschnitten, ‚so findet 
sich sogar die Tendenz vor, dass der Kopf der 
Tibia hinter den Femor hinaufgezogen werde. 

Diesem beugt Price dadurch vor, dass er ent- 
weder die die 2 Hohlschienen verbindende Platte 
etwas. aufbiegt oder unter die obere Partie der 


— 





*) Siehe Abbildung. 
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Tibia ein Extrakissen placirt — wenn man nicht 
noch die untere Partie des Oberschenkels mittelst 
einer kurzen Schiene nach hinten drängen will. 
Ueberhaupt geht es bei der Resectio genu, 
wie bei jeder complieirten Fractur. Es wird 


desshalb der Fuss zuerst ans Fussbrett befestigt, 
nachdem Unterschenkel und untere Partien des 


Oberschenkels mit einer Rollbinde umwickelt 
worden, wodurch dem so häufig vorkommenden 
Oedem und dem Reiben der Haut an dem Wachs- 
tuch vorgebeugt wird. Passende Kissen kommen 


zwischen die Schiene und däs Bein, ebenso ein 


Kissen auf die Vorderseite des Oberschenkels 
und zuletzt wird Alles mit Schnallriemen be- 
festigt, sowie ein Perinaealband behufs einer Art 
Extension angelegt. Ueber die Wunde kommen 
Wasserüberschläge. 

Price kann nicht genug auf die Wichtigkeit 
dieser Schienen bei Erwachsenen, geschweige 
denn bei Kindern aufmerksam machen. 

Die abgebildete Schwebe ist die von Salter, 
(s. Abbildung), welche auch nach der Exeisio 
coxae Anwendung gefuuden hat. (Siehe Abbild.) 

Prices Kranke, ein 26jähriges Frauen- 
zimmer, verletzte sich 4 oder 5 Jahre früher 
am Knie und litt seither an diesem Gelenke. 
Es bildete sich im September 1856 ein ober- 
flächlicher Abscess, damit Husten, Abmagerung, 
nächtliche Schweisse. Am 15. October 1856 
bildete man sich in der Chloroform-Narkose einen 
grössern vorderen Lappen, als gewöhnlich. Die 
Seitenineisionen wurden mehr nach rückwärts, 
als sonst angelegt, der Querschnitt oberhalb des 
Kopfes der Tibia. Die Synovialmembran war 
verdickt, wenig Eiter im Gelenke, beide Con- 
dylen des Femurs tief exulcerirt, ebenso die 
Stelle zwischen denselben, die innere Tuberosi- 
tät des Tibialkopfes war vom Knorpel entblösst, 
und von einem Abscesse eingenommen. Eine 
narkotische Knochenparthie ward hinweggenom- 
men, welche nach rückwärts vom Tibialkopfe 
bereits abgelöst war. Die Patella war gesund 
und konnte zurückgelassen werden. Vom Femur 
wurden 1'%, von der Tibia -°/, Zoll resecirt. 
Alles suspecte ward mit Hammer und Knochen- 
zange entfernt. Blutung unbedeutend. 3 Ge- 
fässligaturen. Zu 

Die Knochen kamen gut aneinander, _der 
Lappen mit Suturen in Vereinigung, der Abscess 
ward eröffnet. 

Nach der Operation wiederholtes Erbrechen 
— nach 2 Tagen schmerzfrei und schnell sich 
erholend: der Lappen heilt grösstentheils per 
primam intentionem, die seitlichen Wunden wer- 
den offen erhalten. Abends Opium. ' 

Am 15. Tage kömmt das Glied aus dem 
Schienenverbande, welcher gewechselt wird. Es 
kamen noch kleine unangenehme Episoden vor 
— namentlich wollte die Patella sich auf den 
äusseren Rand des Femur’s luxiren — ausser- 
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dem bildete sich ein Schorf an .der Ferse." Die 
Operirte nahm an Kräften zu, ' Anchylosis' bil- 
dete sich und Alles liess im Januar 1857 eine 
vollkommen glückliche Kur hoffen. u 


Interessant ist die Knie-Regection an einem 
44 jährigen Manne, der seit seinem '16. Jahre 
an einem versteiften Knie litt,, das seit einem 
halben Jahre schmerzhaft ‘wurde und vereiterte. 
Am 2. Mai 1857. H-Schnitt (Fergusson) An- 
sägung der Condylen und eines Stückes von der 
Tibia, nach 2 Stunden im Chloroformschlaf Ab- 
legung eines dem unten abgebildeten ähnlichen 
Apparates. Nach 6 Wochen war das Knie ge- 
rade und fest, so dass der Operirte an Krücken 
gehen konnte. Später kam eine Guttapercha- 
Schiene zur Anwendung. — «3 

Holt operirte an einem 4 Jahre 8 Monate 
alten Knaben mit Erfolg. Es war diess der 
jüngste Patient an dem in den Londoner $pi- 
tälern bis jetzt die Kniegelenks-Excision i in Aus- 
führung kam. — 


 Fergusson schnitt aus einem nach vorne 
verkriimmten und anchylotischen Beine ein keil- 
förmiges Stück aus dem ehemaligen Kniegelenke 
nach Rhea Barton aus. Ob Erfolg? 





S 


Professor Carnochan : in New-York verübte 

die totale Exstirpation des Calcaneus, wieres 
scheint als der erste in Nord-Amerika. 
- Der Fall betraf einen deutschen Emigranten, 
28 Jahre alt, der mit Caries des Fersenbeines 
behaftet war, wozu eine Erfrierung im Jahre 
1852 die wahrscheinliche Veranlassung gab. 
Es waren 3 Fisteln vorhanden, wovon die eine 
die Sonde weit in den Knochen dringen liess. 

Nach längerer Behandlung entschloss man 
sich zur Herausnahme des Fersenbeines, even- 
tuell zur Amputation, soferne andere Fusswurzel- 
Knochen krankhaft befunden würden. 

Carnochan operirte am 1. December 1855° 
folgendermassen: Der Kranke kam in die Bauch- 
lage und streckte seinen Fuss über den Opera- 
tions-Tisch. C. begann mit einem Schnitte an 
dem äusseren Rande der Achillessehne, etwa 
beginnend 1 Zoll oberhalb des Malleolus extern. 
und nach abwärts zur Ferse sich erstreckend, 
wo derselbe '/, Zoll oberhalb der Plantarfläche 
endigte. Von hier begann ein anderer, welcher 
längs des äusseren Fussrandes bis etwa "/ Zoll 
vom fünften Mittelfussknochen verlief. h 

Eine andere Ineision erstreckte sich von der 
ersteren an über die hintere Partie des Fusses 
herüber und endigte sich beiläufig an der inneren 
Seite des Tendo Achillis. 

Diese 2 Lappen wurden zurückgeschlagen 
und legten die äussere . und innere Fläche des 


VON SPRENGLER. 


Fersenbeines bloss, während zugleich die Art. 
und der Nerv. tibialis posticus, sowie die Nach- 
barsehnen geschont wurden. 

Man durchschnitt die Achillessehne mit dem 
Knopfmesser, zog die Sehnen der Peronei zur 
Seite,. sowie den Tibialis post. ete. trennte die 
Ligamente, ging mit dem Messer von rückwärts 
zwischen Astragalus und Calcaneus, bediente 
sich des letzteren Knochens wie eines Hebels 
und exarticulirte, wobei der Gehilfe durch leichte 
Flexion des Fusses ete. die Sache wesentlich 
erleichterte. 

Die Gelenkflächen waren gesund, diesWund- 
ränder wurden einander genähert und mit Suturen 
vereinigt. t » Ä 

Der‘ Operirte erhielt mehrere Abende ein 
Sopiens, sodann Tonica und heilte binnen drei 
Monaten s0, dass er zu marschiren anfangen 
konnte. 

Im December 1856 soll er mit einem Watt- 
bausch unter der Ferse in seinem Stiefel ziem- 
lieh gut gegangen sein und seine ehemalige Ge- 
sundheit wieder erhalten haben. 


Szymanowski in Dorpat kam schon vor 
einigen Jahren auf die Idee, ein feines schmales 
Sägenblatt, ähnlich wie die Kettensäge zwischen 
dem entblössten Knochen und der mittelst eines 
Lederriemens abgehobenen Hautbrücke durchzu- 
führen,. die beiden Enden desselben darauf in 
einem hohen Bogen (wie etwa bei der Knaur- 
schen Metacarpal-Säge) zu befestigen und so 
in einer einfacheren Weise bequemer und schneller 
die kranke Knochenpartie auszusägen. 

Die ganze Säge mit dem Griff ist 13 Zoll 
lang, hat eine Vorrichtung, durch welche das 
eine Ende des Sägenblattes in 8 verschiedenen 
Richtungen fixirt werden kann und zugleich ist 
die Möglichkeit gegeben, den Sägeschnitt, wenn 
es vortheilhaft erscheint, in einer Curve zu füh- 
ren, indem man den dünneren platten Rand im 
durch die doppelten Zähne breiter gebahnten 
Sägekanal beim Sägen an die eine Wand dieses 
Kanals drückt, wobei dann der Schnitt in einem 
Bogen weiter geht. 

Statt des Resectionssägeblatt kann behufsEr- 
sparniss auch ein Amputationssägeblatt einge- 
spannt werden. 

Man gebraucht diese Säge (vgl. Abbildung) 
folgendermassen : 

Nachdem die erkrankte Knochenstelle durch 
zwei seitliche Schnitte zugänglich gemacht und 
die Weichtheile durch Lederstreifen oder Blei- 
platten brückenartig abgehoben sind, erfasst der 
Operateur mit der rechten Hand den Griff der 

‚Säge. Als Vorbereitungsact zur Operation wird 
ihr Blatt je nach Bedürfniss (durch die Lage 
der Gefässe, durch den Ort des zu entfernenden 
Knochenstückes, durch etwaige Anschwellung 
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der Weichtheile u. s. w. bedingt) in einer be- 
stimmten Richtung bei A so eingestellt, : dass 
die Zähne entweder nach unten, wie gewöhn- 
lich, oder nach oben oder zur Seite hin, oder 
endlich schräg nach oben oder unten, oder nach 
einer oder andern Seite hin, gewendet sind. 
Mit der linken Hand leitet der ÖOperateur nun 
das freie ihm entferntere Ende des Blattes über 
oder unter dem Knochen durch, was leicht und 
rasch geschieht, da das kleine geknopfte Prisma 
nur 1—1Y, Linien dick und die rechte Hand 
vom Griffe aus, den sie überhaupt während der 
ganzen Operation nicht zu verlassen braucht, 
die Richtung bestimmt und das Vorwärtsschieben 
des etwas elastischen Blattes bequem ausführt. 
Die linkeHand geht dann mit; den drei mittlern 
Fingern an die hintere Seite des Bogens F,, 
setzt den Daumen auf den Drücker !, und er- 
hebt so durch einen leichten Druck die Klappe, 
fängt dann, indem durch Action der rechten 
Hand das Bogenende sich dem unter der flei- 
schigen Brücke hervorkommenden Prisma nähert 
— mit dem kleinen noch freien Finger das Blatt 
wie einem Hacken auf, und führt es in die ge- 
öffnete Furche. Jetzt lässt die linke Hand hier 
los und das Prisma wird so durch die darauf- 
fallende Klappe fixirt, während sogleich das 
Spannen durch eine Drehung der Flügelschraube, 
die nur um den dritten Theil eines Kreises 
nothwendig, wieder mit der linken Hand ausge- 
führt. Im Moment aber, wo die Continuität 


des Knochens getrennt, drückt der Daumen leicht 


den Hacken bei K auf, die Spannung ist sofort 
verschwunden; man: geht dann an den Drücker 
l und aus der geöffneten Furche fällt: beim 
leisesten Stoss von hinten her) mit dem kleinen 
Finger wieder) das Blatt heraus und wird vor- 
sichtig von der rechten Hand, noch immer am 
Griff der Säge verharrend, weggezogen. 

Der Verf. vergleicht nun sein Instrument 
mit den bekannten Laub-, Ketten- und. zuletzt 
der neuesten Säge von Butcher und kommt zu 
dem Schlusse, dass seine Säge 1) rasch wirkt, 
also weniger Zeit für jede Operation verlangt, 
2) leicht und gut auch: von den weniger ge- 
schickten Chirurgen, ohne, wie die Kettensäge, 
eine besondere Uebung zu verlangen, geführt 
werden kann und dabei nicht, wie diese selbst 
die geübte Hand ermüdet und über die nach- 
folgenden Actionen unsicher macht und 3) dass, 
wenn sie einmal stumpf geworden, nicht so viel 
Zeit und Kunst zum Schärfen nothwendig ist. 

Der Verf. verbreitet sich sodann über die 
Anlegung der Hauptschnitte bei der Resection 
im Allgemeinen und stellt als Hauptgrundsatz 
auf, dass man in Rücksicht auf die spätere 
Functionsfähigkeit des Gliedes, weil eine Rege- 
neration der. Muskelfibrillen physiologisch noch 
nicht beobachtet worden sei, stets einem Längs- 
schnitte den Vorzug zu geben habe und empfiehlt 
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weiter die Anlegung von 2 parallelen Längs- 
schnitten — die Brückenbildung. » 

Diese Idee verfolgt er sodann je nach den 
verschiedenen Regionen. 

1) Bei der Resection des Schultergelenks 
z. B. verfährt Verf. so, dass zwei Schnitte zu 
beiden Seiten, der vordern ganz in der Richt- 
ung und Höhe wie Heyfelder’s, nur nicht so 
lang, und der hintere noch kürzer, wo möglich 
mit Schonung der Art. ceircumflex. post., die 
nur, wenn ein längeres Knochenstück mit dem 
Oberarmkopfe zugleich herausgenommen werden 
muss, zur Unterbindung zu kommen braucht, 
angelegt werden. Durch beide Schnitte geht 
man bis auf die halbe Dicke des Knochens, 
sich mit Messer und Finger vorarbeitend, ein, 
und befreit so den chirurgischen Hals des Hu- 
merus von seinen Weichtheilen, führt dann zwei 
Lederstreifen oder Bleiplatten über und unter 
dem Knochen durch, lässt nur etwas den untern 
Levator wirken, so dass man das schmale Sägen- 
blatt auf dieFläche gelegt, um das Periost jetzt 
noch nicht zu verletzen, nachdem man es vor- 
her mit den Zähnen nach oben zum Bogen hin, 
bei A eingestellt hat, durchleiten und die Säge 
schliessen kann. Nun spannt man dieselbe und 
sägt von innen nach aussen. So wie das Blatt 
im Knochen versunken, lässt der Assistent den 
andern Levator allmälig nach, so dass die Weich- 
theile hier also die Gefässe und Nervenstämme 
enthaltend, nicht überflüssig gedehnt werden, 
und wenn sich die Säge dem äussern Rande 
des Knochens nähert, so wird hier der Leder- 
streifen, den Deltoideus abhebend, angezogen. 
Nun entspannt und Öffnet man die durchge- 
drungene Säge und entfernt dieselbe. Die Leder- 
streifen werden darauf weggezogen (oder was 
oft nützlich, bis zur Vollendung der Exarticu- 
lation in der Hand der Assistenz gelassen) und 
der Arm nach hinten und aussen gehoben, wobei 
schon von selbst gleichsam die Schnittfläche des 
Gelenkkopfes in dem vordern, grössern Längs- 
schnitt zum Vorschein kommt. Man fasst nun 
dieses Knochenstück mit der Heine’schen Zange, 
hebt leicht den langen Kopf des Biceps mit 
einem Scalpell, die Scheide vorher öffnend, aus 
der Vertiefung des Humeruskopfes, exarticulirt 
nur mit dem Larrey’schen Messer und entfernt 
sobald das resecirte Stück. Die Exarticulation 
beschliesst also die Operation, während man 
sonst mit ihr den Anfang macht. 

Geringer scheinen die Vortheile bei der ElIl- 
bogen-Resection, bei welcher der Verfasser den 
Nerv. ulnaris in der hinteren Brücke lassen will. 

‚Bei der Reseetion des Handgelenks hingegen 
ist das von Sgymanowski vorgeschlagene Ver- 
fahren bereits von Dubled und Bourgery empfoh- 
len und in Dorpat 2 mal in Ausführung gebracht 
worden. (Gerade Professor Adelmann hat un- 
seres Wissens bei dieser Resection den Rath 


gegeben, die Strecksehnen nicht zu ängstlich zu 
schonen). j 

Bei der Resection des Hüftgelenks ist die 
Brückenbildung mittelst zweier Längenschnitte, 
je an der vorderen und hinteren Seite des Ober- 
schenkels, nur ausnahmsweise am Platze, was 
auch von der Resectio genu gelten dürfte. 

Dagegen mehr bei partiellen und totalen 
Diaphysen-Resectionen, bei Resection am Unter- 
kiefer, wobei nachträglich bemerkt werden muss, 
dass man die Säge jedesmal nach Abhebung 
der Hautbrücken an der Seite des. Knochens 
vorbeizuführen habe, an: welcher die ‚grösseren 
Gefässe und Nerven verlaufen, damit man, diese 
so mehr schonend, von ihnen weg zum entge- 
gegengesetzten Rande: des Knochens hin sägen 
könne. Ar2 ia 

Zuletzt empfiehlt Szymanowski seine 2 paralle- 
len Schnitte zu den Seiten der Glieder auch 
behufs Ausführung der Osteotomie. 

Behufs Resection eines Keils aus dem Fe- 
mur wie ihn Barton zunächst aussägte, schlägt 
Szymanowski folgendes Verfahren vor. 2 Längs- 
schnitten werden, durch die Haut nur gehend, 
zu beiden Seiten des Oberschenkels 2 Zoll über 
dem Knie angelegt; die Muskelfascie werde 
nicht geöffnet; das Bindegewebe trennend ge- 
langt man leicht nach unten gehend zwischen 
den Muskeln an den Knochen, hebt dann die 
beiden Bäuche der Muse, vasti auf und führt 
eine Bleiplatte zwischen den Extensoren, Mus- 
keln und Knochen durch. Die Verbindung -zwi- 
schen diesen ist bekanntlich, wie am ganzen 
Mittelstück des Femur, nur aus leicht zerreiss- 
lichem Bindegewebe bestehend. Nach. Aufheb- 
ung dieser fleischigen Brücke wird die Säge 
eingeführt, und ein Keil, dessen Spitze fast schon 
im untern Rande des Knochens liegt, ausgesägt. 
Den Unterschenkel jetzt hebend legen sich die 
beiden Schnittflächen dicht an einander und wenn 
die Aussägung und Reinigung von Sägespäne 
nur sorgfältig vorgenommen, ist der Consolida- 
tion bei einem gefensterten inamoviblen Gyps- 
Verbande wohl kein Hinderniss in den Weg 
gerückt; im Gegentheil die Callusbildung wird 
um so mehr begünstigt, da bei Entfernung der 
Bleiplatten die aufgehobenen Muskelbäuche so- 
gleich wieder herabreichen und sich an den 
durchsägten Knochen anlegen. 


II. Amputationen. 
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von Fergusson und Syme geübte Operation geschah 
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diese Operation! Eigentlich Oberschenkel-Amputation !) 


F. F. Heyfelder in Petersburg: Beitr. zur operat. Chi- 
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malleol. ‘et partielles du pied. seta gi 1857. 
40 36. 

H. Kestner aus Hannover: Die Fussgelenk- ER reichte 
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Richard Quain: Modification der Exartieulation im Fuss- 
gelenke. (Med. Tim. Nr. 380.) 


M. A. Michalski: Exarticulatio humeri mit partieller 
Resection der elavicula, des acromions und des process. 
coracoideus wegen Schulterverletzune. (Bull. del’acad. 
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: Studien über die Amputaticn -mittelst des Causti- 

pie Amputation des Oberschenkels unterhalb des 
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J. H. James: Ueber die Verschiedenheit der Mortalität 
nach Amputationen wegen Verletzungen und wegen 
Krankheiten. (Med. Times and Gazette. 1. Nov. 1856. 
Schmidt!’s Jahrb. Bd. 97. Nr. 3.) 
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der Amputation in solchen. Fällen nicht zögern ‚dürfe, 
dass die Amputation lebensrettend sei, und endlich, 
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putiren dürfe.) 


Dr. J. F. Heyfelder in Petersburg: Osteomyelitis bei 
Amputirten. (Oester. Zeitschr. f. pr. Heilkunde. 1857. 
Nr. 39.) 


Guerin: Amput. Supramalleolaris. 


Nr. 57.) 


Geschah 1 Centimeter oberhalb der Gelenkverbindung, 
mittelst eines inneren Plantarlappens.. Der Operirte 
geht ziemlich gut auf dem Stumpfe; trotzdem steht 
zu fürchten, dass er es nicht lange aushalte. 


(Gaz. hebd. 1856. 


Dr. J. Semey: Vergleich zwischen den ehirurg. Kliniken 
‘ in Paris und in Gent (!): (Annales de la societe de 
medecine de Gant. 1857. Januar.) 

Verf. ging nach Vollendung seiner Studien nach 
Paris und berichtet über seine Erfahrungen. In Be- 
treff der Amputationen herrscht in Paris kein bestimm- 
tes Prinzip, von den offiziellen Praktikern operiren 
die einen durch den Lappenschnitt. In Gant dagegen 
amputirt man wenn irgend möglich nicht in der Con- 
tinuität, sondern in der Contiguität und zwar aus 
Furcht vor der Phlebitis, die am häufigsten in den 

durch die Säge ka Knochen-Venen beginnen 
soll. Der Verfasser erwähnt u. A. 4 Exarticulationen, 
eine des Humerus, 1 des Knie’s, 1 der Hand, 1 der 
3 Mittelfinger, welche nach Soupart (im Knie nach 
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nen zu gewissen Schlüssen zu gelangen, um 
bei Vornahme derselben mathematisch. richtige 
Anhaltspunkte für die Durchschneidung. - der 
Weichtheile geben zu können. 

Er hält für hergestellt, dass auf die‘ Re- 
traction der Haut bei Amputationen nicht die 
Durchschneidung der Muskeln, sondern die der 
Aponeurosen hauptsächlich influire und ist zu 
dem Caleul gekommen, dass die mittlere Re- 
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traction: 1) In der Planta pedis, Handteller, bei 
Fingern und Zehen fast null sei, 2) am Fuss- 
rücken 1—1'/, Centim., 3) am Unterschenkel 
2—2'/ Cent., 4) am Oberschenkel 3—31/, C., 
5) am Handrücken und Handgelenk 1 Cent., 


6) Vorderarm und zwar unteres Viertel 2 Cent.“ serviren, 


oberes Viertel 4 Cent., 7) am Öberarme a. un- 
teres Viertel 3—3"/, b.im. oberen Viertel 3C. 
betrage. 

Will man also die Länge eines Amputätions- 
lappens, vorausbestimmen, so. müsse man, um 
richtig zu gehen, die angegebene mittlere Be- 
traction noch hinzurechnen. j 

Die Mensuration der zu Re Glie- 
der sei von dem  wesentlichsten Einflusse, die 
der Circumferenz der Gliedmassen bei Amputa- 
tionen in der Continuität nicht schwierig, wohl 
aber z.B. bei der Schulter, dem Pfannengelenke, 
wo es nothwendig sei, das Maass in der Richt- 
ung des rückbleibenden Gelenkes, bei adduzirtem 
Oberschenkel (hier längs der Leisten und Glu- 
täenfalte) und Oberarme hereinzuführen. 

Applizirt auf die verschiedenen Amputations- 
weisen (er unterscheidet Centripetale |[mittelst 
der Cirkel-ovalären oder Doppellappenmethode] 
und Centrifugale [einlappige. und elliptische]) 
werden die Einschnitte, um. gute Hautbedeck- 
ungen zu erhalten, folglich so angelegt werden 
müssen: 

1) dass man bei der. Centripetal-Methode, 
nachdem man sich. den Punkt, wo das Glied 
amputirt werden soll, genau gemerkt hat,. die 
Circumferenz desselben misst und plus die 
Retraction der Gewebe als Eufskhrirehfinkt 
annimmt, 

2) bei der Centrifugal-Mothode wird man 
sich vorerst die Circumferenz messen, hievon 
das Dritttheil nehmen, die Retraction addiren 
und nun die Stelle wissen, wo ausgestochen 
werden soll. 

Bezüglich der Frage über die Aufnahme 
des Muskelfleisches in den Amputationslappen 
entscheidet sich der Verfasser mit Prof. Michel 
(vergl. Jahresber. 1853 Seite 173) dahin, dass 
selbe im Allgemeinen nicht nöthig sei, w£il sie 
nach Michel die baldige Vereinigung der.Wunde 
eher verzögere und das Vorstehen der Knochen 
sowie konische Amputationsstümpfe durch Con- 
servation von Muskelfleisch im Lappen doch nicht 
verhütet werden könnten. 

Das Verfahren bei der Amputation von 
Gliedmassen mit bloss einem Knochen und wo 
lange und oberflächliche Muskeln sich stark 
retrahiren, wäre demnach: dass man die Haut 
etwa in. der Ausdehnung eines Drittels oder der 
Hälfte der Höhe der Manchette oder des Lap- 
pens hinaufpräparirt, sodann zuerst die oberfläch- 
lichen Muskeln und jetzt erst die tieferen Mus- 
keln und ‘zwar im Niveau des Sägeschnittes 
dutshschneidet. Die oberflächlichen Muskeln 
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retrahiren sich nämlich viel bedeutender, als 
die tieferen Muskelschichten und ziehen sich bis 
zum Niveau des letzteren, d. h. bis zur Basis 
des Lappens oder der Manchette zurück. Brün- 
ningshausen wollte zwar auch kein Fleisch con- 
durchschnitt aber oberflächliche und 
tiefere Muskelschichten im Niveau der Basis der 
Manchette auf einmal und musste riskiren, dass 
die oberflächlichen Muskeln sich bedeutend über 
den Knochenschnitt hinauf retrahirten. 

Bei Gliedmassen mit 2 Knochen sind: die 
Verhältnisse andere. Hier ist die muskuläre 
Retraction von viel geringerer Bedeutung (folg- 
lich kann die Manchette oder der Lappen bis 
zur Basis abpräparirt werden und indem man 
die Muskeln perpendiculär durchschneidet, ge- 
langt man zu demselben Resultate wie vorhin. 

In beiden Fällen ‚bilden die Muskeln mit 
den Knochen eine Fläche, welche leicht und exakt 
mit Haut bedeckt werden kann. 

Berücksicksichtigt man weiter die Stelle, wo- 
hin die Narbe am besten fällt, um so wenig als 
möglich Verletzungen exponirt zu sein, so er-. 
geben sich dem Operateur nach dem Verf. am 
besten die weiteren Verfahren, denen er im ein- 
zelnen Falle den Vorzug zu geben haben wird. — 


Von Dr. Merzig, einem erfahrenen Praktiker, 
erhielten wir ein Schriftchen „gegen das Am- 
putiren. gleich nach schweren. Verletzungen.“ 

Der Verf. erzählt, wie er in der Rust-Kiu- 
ge'schen Schule aufgewachsen, fraeturirte -Glie- 
der in den ersten Tagen mit kalten Umschlä- 
gen ete., behandelte, ehe er sich wagte, selbe in 
einen Verband zu legen, wie er von diesem Irr- 
thum zurückgekommen und endlich zu denselben, 
phys. anat. Ansichten und Grundsätzen, wie 
Seutin sie veröffentlichte, gelangte, so dass es 
ihm gelungen sei, fracturirte Glieder allerdings 
unter den \ misslichsten Umständen vor der 
drohenden Amputation zu retten und wieder 
brauchbar zu machen. . 

Im April dieses Jahres wurde ein Arbeiter 
auf der Eisenbahn überfahren; eine vollständige 
Zersplitterung der Knochen, eine tief und. weit- 
hingehende Zermalmung der zerrissenen Weich- 
theile beider Unterschenkel war die Folge. Ver- 
fässer habe die Amputation unterlassen und der 

so schwer Verletzte sei jetzt näch 16 Wochen 
der Heilung nahe. 

Metzig bedient sich einer Mödifidatiöh des 
Seutin’schen Verfahren, welches wir Zum selbst 
beschreiben lassen wollen. 

„Ich werde den gebrochenen Unterschenkel, . 
„die häufigste derartige Verletzung, als Beispiel 
„gebrauchen. Ich schneide alte aber noch feste 
„Leinwand in schmälere und breitere, kürzere 
„und längere Streifen, bestreiche diese auf einer 
„Seite mit guter aus Waizen bereiteter dickge- 
„kochter Stärke. Die Streifen. werden der’ Reihe 
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„nach mit. der trockenen Seite nach unten auf- 
"gehängt , am besten über einen langen Stock, 
„der auf zwei Stühlen oder dergleichen ruht. 
"Ich bemerke hier, wie ich stets sorgfältig dar- 
„über wache, dass die Stärke nicht die Streifen 
„auf beiden Seiten ‚klebend und nach dem. An- 
„troeknen das Abnehmen der darüber gelegten 
„Verbandstücke, schwierig, für den Kranken 
„schmerzhaft macht; ist die Stärke dennoch 
„durchgedrungen , so‘ wird vor Anlegung der 
„Behienen das Glied‘ noch einmal: in trockene 
„Leinwand gehüllt. Es wird jeder Zehen‘ ein- 
 „zeln‘ in einen schmalen Streifen , gewickelt, 
'„Breitere umgeben von: da ab’ die Mittelfuss- 
„und die Fusswurzelknöochen. Ein Gehülfe be- 
„sorgt am ‚Fusse seine mässige Extension, ein 
„zweiter fixirt das: halligebogene Knie, der dritte 
"imterstütäts ‚die Bruchgegend. ; Ich stelle bei 
„Dislocation so ‘viel als möglich. die Form her, 
„gebe darauf aber beim ersten Verbande' sehr 
„wenig; denn der extendirende Gehülfe hat über 
„den nassen schlüpfrigen Kleisterstreifen keinen 
„festen Halt, und wäre das auch nicht, so' sinkt 
„das noch: so gut extendirte, noch so’ gut con- 
"formirte Glied beim Nachlassen des Zuges: in 
sich zusammen ; alle’ Versuche das zu „erhin- 
„dern, sind nur nutzlose (uälereien für den 
"Kranken (die Streckapparate verschollenen An- 
„denkens).. Die 'Einwickelung wird nun. fort- 
„gesetzt bis dicht unter das Knie. Die Streifen 
„umgeben.-das Glied, sich vorn kreuzend, an- 
„derthalbmal. Vorhandene Wunden, grosse und 
„kleine, gerissene, geschnittene, von Knochen- 
„splittern. herrührende, werden nach gehöriger 
„Reinigung und möglichster Annäherung der 
„Ränder. ohne alle Rücksicht -mit den. Kleister- 
„streifen zugedeckt, und. le werden die 
„Schienen ‚gelegt. 

„Diese ‚Schienen bereite ich in folgender 
„Ask: Ich messe. mir am gesunden Unterschenkel 
„Länge und Umfang ab, schneide aus starker 
"Buehbisderpappe vier Stücke in der Form eines 
„Strumpfes. „Breite nun ein Stück Leinwand, 
„welches. zur. Umhüllung ausreicht, auf. den 
„Tisch, .erweiche eine Pappschiene. in warmem 
ae vollständig,  bestreiche sie auf beiden 
„Deiten,dick mit Stärke, lege darauf ein zweites, 
„ebenso behandeltes Stück, Pappe, und hülle 
„Beide,.. fest. zusammengedrückt, in die Lein- 
„wand, welche auf der Rückseite an den krumm- 
„linigen Stellen eingeschnitten wird, damit: sie 
„überall glatt anliege; Auf dieselbe Ww eise wird 
> die zweite Schiene, jede also aus einer dop- 
" pelten Lage von Pappe bestehend, bereitet. 
„Die Schienen sind vollkommen möich, lassen 
"sich dem kranken Gliede überall genau an- 
„passen,. wobei die Leinwand dasEinreissen ver- 
„hütet.. Bei sehr ‚stark hervorragenden Knöcheln 
„mache ich vor; der, Umhüllung der ‚Schienen 
„mit der Leinwand, von der, dem Fusse zuzu- 
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„kehrenden, Seite aus sternförmige Einschnitte, 
„um so eine vertiefte Grube für jeden Knöchel 
„zu bilden. Nun werden mit einer, am dünnsten 
„Theile des Unterschenkels angefangenen, zuerst 
„nach dem Fusse herunter, und dann bis zum 
„Knie nach oben geführten Zirkelbinde die Schie- 
„pen unter beständigem Nachdrücken von Seiten 
„der Gehülfen so. fest angeschnürt, als es der 
„Kranke ertragen kann, wobei ich bemerke, dass 
„ein anfangs unerträglicher Druckschmerz sich 
„sehr bald, schon ‚während des, Verbandes, :min- 
„dert, und später ganz verliert. „Die vegetabi- 
„lische Faser wird durch Nässe strafi, sonach 
„ergibt sich von selbst, dass; beim Trocknen des 
„Verbandes ‘der Druck sich. verringert, auch 
„wenn nicht die stete und..nie. ausbleibende 
„Wirkung; dieses Verbandes einträte, dass jede 
„vorhandene Geschwulst unter ihm schnell schwin- 
„det, dass. selbst: das nicht, geschwollene Glied 
„bald an Umfang. verliert. 
„Da in der Regel das gebrochene Glied dem 
„gesunden gegenüber in der Form, abweicht, das 
„Maass aber natürlich am gesunden Unterschenkel ° 
„genommen werden, muss ‚,. wenn. der. Kranke 
„die richtige Form wieder erlangen soll, ‚so 'ge- 
„lingt es Sekte, die Form der Gehencn genau 
"zu ‚treffen; sie decken sich: an einzelnen Punk- 
„ten, stehen an, andern:, z.B. über grosser Ge- 
„schwulst  auseinander;, ist. das Letzte sehr. be- 
"deutend, so lege ich ‘wohl:noch eine, den Spalt 
”ausfüllende, dritte Schiene, dazwischen, : welche 
„aber nur so lange nothwendig ‚ist, als die noch 


„weichen Schienen „der Unterstützung durch 
„Strohladen bedürfen, dessen Bänder drücken 
„könnten. Ist eine. Hautverletzung vorhanden, 


„so wird beim Schienenanlegen darauf gesehen, 
„dass bei ‚etwaiger Deckung, ‚die . Schiene die 
„deckende wird, welche wegen der Wunde. viel- 
leicht öfter ‚abgenommen werden müsste. Hier- 
Strohlade init Bändern befestigt, 
„wobei ‚die Bruchstelle gemieden wird. Dann 
„kommt» der Unterschenkel in..die einfache 
„faust'sche Schwebe; ein Fussbrett. ist, nicht 
"nöthig weil die Schienen den Fuss mit um- 
"geben, wohl aber ein sehr festes Polster unter 
„die Kniebeuge und den unteren Theil _des 
„Oberschenkels gelegt; dieser darf nirgends hohl 
„liegen, sonst fällt die Last ‚des Gliedes auf 
„die Bruchstelle und erregt Dislocation, Schmerz, 
"Entzündung U.. 8. W. | 

„War die- Gewalt eine erschütternde,. ein 
„Sturz von einer Höhe, sind irgend erhebliche 
„Nebenleiden dabei, ist der Verletzte stark und 
„kräftig, eine heftige Reaktion zu erwarten, so 
„mache ich. gleich nach dem Verbande ein mehr 
"oder minder starkes Aderlass.“ 

Beim. Bruche des Oberschenkels, selbst. sei- 
nes  Halses, dasselbe. Verfahren; die äussere 
Schiene deckt die ganze Hinterbacke und. reicht 
vom Kamme des Hüftbeines über das halbflektirte 
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Knie bis zur Mitte des Unterschenkels; die in- 
nere ist für die Beckengränze des Schenkels 
ausgeschnitten. Der Schenkel kommt auf das 
planım inclinatum. s 

Metzig lässt den Verband unter allen Um- 
ständen bis zur Erhärtung der Schienen liegen, 
welche meist am 5.6. Tage vor sich gegangen 
ist. Klagt der Kranke Schmerz, so ist gewöhn- 
lich die Lagerung Schuld und Unterstecken von 
kleinen Polstern etc. nothwendig. 

Bei einfachen Brüchen werden der dritte 
und vierte Verband in je Sbis 10 Tagen, nach- 
dem das Glied jedesmal mit Spiritus eingerieben 
worden, gemacht; bei complicirten geschieht der 
Verbandwechsel so selten, als möglich, aber 
doch so oft, als nöthig. 

„Nachdem der Unterschenkel (ich werde hier 
„wieder diesen als Beispiel gebrauchen) aus der 
„Schwebe gehoben, von einem Gehülfen am Knie, 
„von dem‘ anderen am Fusse gefasst ‘worden, 
„entferne ich die Strohlade, wickele hierauf die 
„Binde ab, 
„und dann die andere Schiene los. Schon vor 
„ihrer Entfernung hat ein dritter Gehülfe seine 
„beiden Hände, ohne zu heben, flach unter die 
„Bruchstelle gelegt, um jeden Schmerz im sonst 
„herabsinkenden Mittelstücke zu verhüten. Hier- 
„auf werden die Streifen durch einen Schwamm 
„mit, mehr als lauwarmem, Wasser befeuchtet, 
„vom oberen Ende bis etwa einen Zoll unter- 
„halb der Bruchstelle erweicht, und sodann „ent- 
„feınt; sie sind regelmässig, wenn auch fest 
„anklebend, doch locker geworden, weil das Ex- 

„travasat aufgesogen, die etwaige Entzündungs- 

" geschwulst zertheilt, der nicht geschwollen ge- 
„wesene Unterschenkel abgemagert ist. Es wird 
„nun das Glied genau untersucht, und, wenn 
„nöthig, vollständig Coaptirt, wofür der, die 
„Extension besorgende, Gehülfe jetzt über den 
„trockenen harten Bindenstreifen Halt und Kraft 
„hat. Hatten die Schienen auf irgend einem 
„Punkte Druck erregt, so wird die Stelle in 
„den Streifen, wenn sie überhaupt liegen ge- 
„blieben, angefeuchtet. Die Schiene wird auf 
„der schuldigen Stelle durch warmes Wasser 
„erweicht, und mit einem Hammer ausgeklopft; 
„ich lege wohl auch ober- und unterhalb eine 
„Compresse an das Glied, um späterem ‘Drucke 
„vorzubeugen. Nach dem zweiten Verbande 
„darf der Kranke keinen Schmerz mehr haben; 
„hat er ibn, so muss der Verband an der frag- 
„lichen Stelle geändert werden. 

„Verschiebungen der, Knochenenden nach 
„einer Seite, nach vorn oder hinten, haben ne- 
„ben der daraus hervorgehenden Verkürzung 
„des Gliedes, die Wirkung,. dass sie in der 
„weichen Schiene eine Ausbuchtung hervorge- 
„bracht, welche in der erhärteten stehen geblie- 
„ben ist. Hat sich dieser Fall ereignet, so im- 
„prägnire ich eine graduirte Compresse mit 


nehme zuerst die etwa deckende 


„Kleister, ‘drücke sie fest zusammen, und stelle 
„so einen Ballen her, welcher den Eindruck 
„in der Schiene um wenigstens */; an Grösse 
„übertrifft. Diesen Ballen lege ich genau auf 
„die Stelle, wo der reponirte Knochen hervor- 
„ geragt hatte, über die wieder angelegten Klei- 
„sterstreifen, und befestige ihn dort durch einen 
„Solchen. 

„Die fest wieder angelegte Schiene bietet 
„nun dem Knochenstücke keinen Raum zum 
„Wiederaustritt und verhütet somit eine neue 
„Dislocation.* 

Der Verfasser beschreibt, welch’ Brake 
Veränderung die Hautwunden nach Abnahme 
des ersten Verbandes ‚zeigen. 

(Es ist bereits angeführt worden, dass man 
sich beim ersten Verbande an die vorhandenen 
Wunden gar nicht kehrt, kein Fenster einschnei- 
det und den Verband nicht eher als die Schie- 
nen erhärtet sind, abnehmen soll.) 

Tixcoriationen, ja tiefe Wunden seien alsdann 
eingetrocknet, ja vernarbt, oder verheilen in 
S—14 Tagen unter Schärpieäuflögung durch das 
nun in der Schiene angebrachte Fenster hin- 
durch. 

Der Verfasser gedenkt nun mehrerer selbst 
mit Wunden komplizirter Comminutivbrüche an 
den unteren und oberen Extremitäten, schwerer 
Gelenkverletzungen und anderer Gelenkaffektionen, 
bei welchen sein dem Seutin’schen nachgebil- 
deter Verband sich von ausgezeichneter Wirkung 
bewies. 

Die Superiorität des Seutin’schen Verfahrens 
geht nach Metzig aus re Gründen klar 
hervor: 

1) Der Forderung, der seines inneren knö- 
chernen Haltes beraubten Körpertheile auf das 
Schnellste einen äusseren Ersatz zu "biethen, 
wird am besten entsprochen: nur w6 profuse 
Eiterung vorhanden, wird Gutta-Percha eine 
zweckmässige Unterstützung biethen. 

2) Die zweite Anforderung, die Verhütihe 
der Entzündung mit ihren Ausgängen wird voll- 
kommen erfüllt. Metzig’s Erfahrungen gehen 
unwiderleglich dahin, dass wenn noch keine Ent- 
zündung oder Geschwulst eingetreten, nach dem 
Seutin’schen Verbande, auch keine eintritt. War 
geringes oder grösseres Blutextravasat, schwä- 
chere oder stärkere Entzündungsgeschwulst oft 
bis zum Stamme hinauf vorhanden, so waren 
sie bei der Abnahme des ersten Verbandes voll- 
kommen verschwunden und mit ihnen HucH der 
letzte Rest des Schmerzes. n 

Der Seutin’sche Verband habe, richtig an- 
gelegt (von der Peripherie her ete.) niemals 
Brand herbeigeführt ?! 

3) Dieser Verband ist zunächst ‚geeignet, 
verschobene Bruchenden durch entsprechende 
Modificationen in die richtige Lage zu bringen 
und zu erhalten. 
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4) Dieser Verband beschränke den exces- 
siven Vegetationsprozess bei den mit Wunden 
komplizirten Knochenbrüchen streng und haar- 
scharf auf den Verletzungsheerd und damit die 
Gefahren für das Glied und Leben. Unter den 
allmählig erhärtenden Schienen gewöhne sich 
das gebrochene Glied an die Umgebung und 
würden allenfalsige Wunden durch den besten 
Wundbalsam (Kleister?) gedeckt — kurz, der 
durch eine schwere Kompliz-Fraktur gesetzte 
Krankheitsprozess werde wohlthätig in seine 
beiden Factoren, den Bruch des Knochens und 
die Verletzung der Weichtheile zerlegt, so dass 
sie wohl neben einander bestehen aber sich nicht 
mehr komplieciren. 

5) Schliesslich ist dieses Heilverfahren, wel- 
ches bekanntlich in den ärmeren Schichten der 
Bevölkerung am meisten nothwendig wird, ein- 
fach, wohlfeil, überall erreichbar. 

Je rascher daher, ruft Metzig aus, je gefahr- 
drohender die entzündliche Anschwellung an- 
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wächst, desto mehr eile man mit der (aber rich- 
tigen!!) Anlegung des Verbandes, welcher das 
„Unaufhaltsame* aufhält, das unmöglich Schei- 
nende verwirklicht! und schliesst endlich mit 
der Erzählung eines wirklich höchst interressan- 
ten Splitterbruches beider Knochen beider Un- 
terschenkel, Zerreissung und Zermalmung der 
Weichtheile durch ein darüber gegangenes Ei- 
senbahnfahrzeug veranlasst — welcher trotz 
Gangrän ohne Amputation mittelst genannten 
Apparates in Heilung überging. 


Die Medical-Times geben eine Uebersicht 
über die in den Londoner Spitälern seit den 
letzten 4 Jahren vorgekommenen Hüftexarticu- 
lationen. Es sind diess im Ganzen folgende 
Neun: *) | 


*) Sands Cox zählte seit 1846 85 Fälle auf, wovon 
58 starben und 27 geheilt wurden. 


Fe 
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6.- ILonden. Hosp.| Frau ; 40 Fe Ge erutand. Bösartiger Tumor am Ober-! : 8 Monate. 
| Curling. | Schwacher Muskelbau seitschenkel, suspect, dass er vom) _ 
| März 1856. | 'die Krankheit begann. Knochen ausging. k 
1: he Mann | 35 Abemagert und schwach| Nekrosis femoris, abwärts sich 4 Jahre. 
Hosp. | in Folge der langen Krank- in das Kniegelenk erstreckend, 
Hancock. & jheit. und aufwärts bis in das Collum 
18. Oct. 1856.| _ femoris. Der ganze Schenkel mit 
| Fisteln durchzogen. * 
8. | St. Bartholo- | Mann | 52 Gesund aber mager und' Medullarcareinoma Ossis femo-| , 1 Jabik 
mäus - Hospit.| kleiner Statur. ris, sehr hoch hinauf sich er- 
Stanley. n streckend und von beträchtlichem _ 
28. März 1857. Umfange. ‚ 
| Anzureihen 4 
ist: RU 
9. St. Mary’s-H.| Mann | 29 Gesund. Grosse mit ausgedehnten Haut-| 12 Stunden. 





October 1857. Oberschenkels hervorgebracht durch 
o Ueberfahren mit einem schwerbe-" 
„ ‚ladenen Wagen. 
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Fi 
Lane. wunden complicirte Fractur des 
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Operations - Art 


RY Bi 


e: 





i ‘Man beabsichtigte zuerst bloss eine 


Fortschritt des Befindens 


Starb fast angenblicklich 


hohe Amputatio femoris,' fand den Kno- nach der Operation. 


chen jedoch bis ins Gelenk gebrochen, 
wesshalb man exarticuliren musste. 


: Vorderer und hinterer Lappen von 
innen nach aussen. Starke Hämorrhagie 
während der Operation. Gefässe erst nach 
. der Exartieulation unterbunden. 


Vorderer und hinterer Lappen wie 
oben; Gefässe erst nach der Exarticula- 
tion unterbunden. Die Operation dauerte 
bloss 1 Minute. Die Cruralis blutete am 
wenigsten. 


Wie oben. Operation ging gut vor- 
über; wenig Blutverlust. Die Cruralis 
ward’ erst nach versorgten Gefässen im 
hinteren Lappen unterbunden. 


“Wie: oben. Der vordere Lappen 
wird jedoch etwas umfänglicher angelegt, 
nach der Exarticulation erst die Cruralis 
unterbunden, ‘ohne den geringsten Blut- 
Verlust. 


Die Geschwulst sass zu hoch, als 
dass sie die Bildung eines Vorderlappens 
erlaubte. -Die Operation geschah daher 
mittelst eines rückwärtigen Lappens. 
Wenig. Blutverlust. 


Man beabsichtigte anfangs blos eine 
‘hohe Amputation.e Man machte einen 
Vorderlappen, schlug selben zurück, 
unterband die Cruralis und schritt, da 
die Nekrose bis in den Hals sich er- 


streckte zur Exarticulation. Wenig Blut- 
Verlust. j j 
Der Vorderlappen ward in der 


Richtung von aussen nach innen gebil- 
‘ det und die Cruralis vor der Exarticu- 
lation unterbunden. Beides war wegen 
der hoch hinaufreichenden Geschwulst 
schwierig. Kein wesentlicher Blutverlust. 


se, 


Vorderer Lappen durch Einstich ; 
ein Assistent comprimirt unmittelbar die 
Cruralis, darauf Bildung eines hinteren 
Lappens. Die-Vena cruralis ward unter- 
bunden. Sonst bloss ausser der -crural. 
ant. nur noch die profunda. 


- 


Weitere Nachblutungen. 


Patientin befand sich 


Resultat 


Tod. 


Tod am 2ten 


Tage in Folge des 
Blutverlustes. 


Tod amliilten| 


ziemlich gut bis zum 4ten in Folge von Er- 
Tage: Von jetzt an grosse schöpfung. 


Schwäche, am 6ten Tage 
Diarrhoe, schlechte Eiter- 
Absonderung. 


Anfangs gut, aber bald " Todetwa zwei 


Unruhe und Depression. 


Ueberstand die Opera- 
tion ganz gut. 


Günstig. 


Die Patientin war einige 
Tage sehr schwach und 
‚litt an Diarrhoe. Auf Sti- 
mulantien erholte sie sich 
und befand sich nach und 
nach ganz wohl. 





Anfangs gut. Aber zwei 
Stunden später Hämorrhagie 
und Tod nach zehn Mi- 
nuten. 





Stunden darauf. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Tod. 


Tod nach fünf 
Stunden. 


bis 


Bemerkungen 





War von vorne herein 
hoffnungslos. 


Bei der Section zeigte 
sich ein kleiner Ast der 
circumflexa als Quelle der 
Blutung. 


Die Kranke war zu ge- 
schwächt um eine solche 
Operation überstehen zu kön- 
nen; die Lappen vereinigten 
sich nicht. 


Chloroform ward nicht 
zu vollkommener Un- 
empfindlichkeit gegeben. _ Es 
schien eher aufzuregen. . Der 
Bruch - befand sich 2 Zoll 
unterhalb des Kopfes. 


Starb etwa 10 Monate 
später an einer innern Krank 
heit. Die Narbe. etc. war 
unversehrt geblieben. 


Die Wiederherst. brauchte 
etwa 2 Monate. ‘Sie erhielt 
ihre frühere Gesundheit. Das 
Hüftgelenk selbst zeigte sich 
ganz intact. 


Dies so hoch sich hinauf- 
erstreckende Carcinom machte 
die Operation langwierig und 
schwierig. Der Femur war 
bis in die Artieulation krebsig 
infiltrirt und erweicht. 


Patient hatte sehr viel 
Blut verloren, auch bei der 
Section zeigte sich grosse 
Anämie. 


Von 9 Fällen wurden also 6 wegen innerer Krankheiten und. 3 wegen Verletzungen 


amputirt. 
den wegen Krankheit Amputirten 


Fr 


kam die Hälfte durch. 


Die letzten: starben Alle und zwar 1, 2 und 5 Stunden nach der Amputation. 
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Auch Heyfelder's 3 neue Fälle von Hüft- 
gelenks-Exarticulation wegen schwerer Verletz- 
ungen liefen sämmtlich unglücklich ab. 

1) Verletzung eines Soldaten durch ein Bom- 
benstück bei der Affaire von Sweaborg — Ex- 
artic. nach Scoutetten — Tod nach 2 Stunden. 

2) Aehnliche Veranlassung — Lappenschnitt 
nach Sedillot — Tod kurz darauf — die Sec- 
tion zeigt eine Fraktur des Beckens durch das 
Acetabulum. _ 

3) Maschinenverletzung bei einem 56 jährigen 
— Ovalärschnitt — am vierten Tage fast voll- 
ständige ‚Vereinigung — Tod am fünften Tage, 
wie sich ergab durch serös-eitrige Meningitis 
und ähnlichen Erguss in’s Peritoneum. 

Von Heyfelder’s 8 wegen organischer Affek- 
tionen vorgenommenen Hüftgelenks-Auslösungen 
dagegen. hatte die Hälfte einen günstigen 
Erfolg. *) 

Gritti beurtheilt die Oberschenkel- Amputation 
im unteren „Drittel ‚bezüglich ihres relativen 
Werthes zur Exarticulation im Kniegelenk fol- 
gendermassen: Die Oberschenkel- Amputation 
biethet günstigere Verhältnisse von der Ope- 
ration. ‚selbst bis zur, definitiven Vernarbung, 
leichtere Ausführbarkeit, geringere Häufigkeit 
und Intensität der primären und secundären Zu- 
fälle, leichtere und schnellere Vernarbung. Von 
der Zeit der Vernarbung an jedoch gestalten 
sich die Verhältnisse für die Knie-Exarticulation 
günstiger. Der Stumpf ist in Folge der grös- 
seren. Länge des Gliedes, der Gestalt des Kno- 
chens und des Lappens, des Sitzes der Nar- 
ben ete., besser zu gebrauchen und verträgt 
leichter einen künstlichen Apparat. 

Diese Vortheile der Exarticulation werden 
jedoch nicht überall beobachtet, namentlich hat 
Velpeau mehrere Fälle bekannt gemacht, in 
denen die Exarticulirten auf dem Stumpfe nicht 
zu gehen vermochten. 

Um nun diese Nachthäile zu mein) ohne 
gleichzeitig die Vortheile der Exarticulation auf- 
zugeben, hat Gritti ein Verfahren vorgeschlagen, 
welches einigermassen an Pirogoff’s osteoplasti- 
sches im Tibiotarsal-Gelenke erinnert und darin 
besteht, dass er sich ungefähr einen Zoll unter- 
halb des Kniescheibenrandes anhehend aus der 
vorderen Fläche des Beines einen viereckigen 


*) Nach Dr. Böhm (über die Exartieulation aus dem 
Hüftgelenke, Erlangen 1854) liefen von 89 constatirten 
Fällen 30 glücklich ab, während 59 starben. Das Ver- 


hältniss ist als wie 1: 3, also ungefähr wie die Ampu- 


tation des Oberschenkels in seiner Continuität. Unter 
diesen 89 waren 30 Verwundete, von welchen 23 star- 
ben. Fügt man die 3 Heyfelder’ schen und 2, welche in 
in den russ. Ambulancen in der Krim vorkamen , dazu, 
so erhalten wir ein Mortalitätsverhältniss wie 4: 1. 

Viel. günstiger sind die Resultate. der Exarticulation 
wegen organischer Uebel. Von 14 wegen Nekrose Ope- 
rirten starben bloss 7, von 9 wegen Caries bloss 5, von 
14 wegen Pseudoplasmen 8. 


\ 
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(Vorder-) Lappen schneidet, welcher in seinem 
mittleren Theile die Patella einschliesst, von 
welch’ letzterer ein 2 Linien breites Knochen- 
segment abgesägt wird, worauf man einen hin- 
teren halbzirkelförmigen Lappen sich zuschneidet, 
die Condylen des Oberschenkels absägt, die an- 
gefrischte Fläche der Patella mit ‚dem, Ober- 
schenkelschafte in Berührung bringt-und die 
Hautränder schliesslich mit 4—6 Knopfnähten 
untereinander vereinigt. 

Als Vorzüge gelten ihm 1) die Bedeckung 
des Stumpfes mit 'Parthien, welche ‘bereits an 
einen stärkeren Druck gewöhnt sind, 2) Ver- 
hütung eines konischen Stumpfes ,. 3), der Vor- 


.derlappen legt. sich gut an und erlaubt den 


freien Eiterabfluss, 4) bei einer Nachblutung be- 
darf man nur den hinteren Lappen zu lösen, 
um das Gefäss aufzusuchen, 5)..die Narbe be- 
findet sich an. der hinteren Fläche, 6) die, Ope- 
ration geschieht nicht so hoch, wie bei der Am- 
putation im untern Drittel und lässt geringere 
Folge-Erscheinungen erwarten, ‚7) der. konser- 
virte Anschlagspunkt desM. Rectus erleichtert die 
Beweglichkeit des Stumpfes. 

Heyfelder zu Petersburg — welchem in 
Deutschland nie ein hiezu geeigneter Fall vor- 
gekommen, nur ®. Textor in Würzburg "habe 
sie bei uns geübt — erzählt zwei neuere Fälle 
von Exarticulation. im Kniegelenke, beide we- 
gen komplieirten Unterschenkel-Frakturen .mit- 
telst eines vorderen Lappens veranstaltet, der 
eine 10 Tage, der andere in der vierten Woche 
nach der Operation wohl. zunächst in Folge von 
Pyämie tödtlich endigend. Auch zwei andere, 
früher von A. wegen Caries der Art Exartieu- 
lirte, starben an Pyämie. 

Heyfelder ist mit Baudens, Markoe, Macleod 
und Steph. Smith (vergl. vor. Jahresber. 8.215) 
über, die Vorzüglichkeit der Exarticulatio genu 
vor der Amputatio femoris einverstanden, in 
Anbetracht der geringeren Mortalität, der grös- 
seren Entfernung der Operation vom Rumpfe, 
der geringen Durchschneidung von Muskeln, ‚des 
leichteren Ganges, der Verletzung ‚bloss einer 
Arterie, der geringen Muskelretraction und haupt- 
sächlich der Nichteröffnung des Knochenmarkes 
mit den Folgen der Knochenmyelitis. — 

Refer. machte diese Exarticulation bis jetzt 
2mal; das eine Mal wegen Zerschmetterung 
beider Unterschenkel durch einen Eisenbahn- 
Waggon nach der alten Methode gemäss Hoin- 
Textor aus dem linken Kniegelenke,. während 
der rechte Oberschenkel amputirt wurde. “Der 
Operirte starb 4 Tage nach der Operation an 
Pyämie, und Ref. zweifelt nicht, dass der hintere 
umfängliche Lappen, wenn der Operirte die Ex- 
articulation überlebt hätte, zu profuser Eiterung 
Anlass gegeben hätte: Das zweite Mal’ operirte 
Ref, aus Anlass einer Explosion, die den dinken 
Unterschenkel zermalmt: hatte, nach © Baudens. 


’ 
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Die Heilung zog sich zwar lange hinaus, der 
Lappen ward entsprechend den Condylen gan- 
gränös, so dass letztere hindurchschauten, es 
“kamen wiederholte Knorpelabstossungen, Ab- 
scesse etc. Nichts desto weniger lernte der Ope- 


rirte nach 5 Monaten Gehen, marschirt jetzt in 


einer trichtförmigen Stelze und verrichtet Feld- 
arbeiten. Die 6 Zoll lange, schmale Quernarbe 
-ist nach rückwärts gelegen, die Kniescheibe 


etwas hinaufgezogen, die Muskulatur sehr kräftig, 


namentlich die des Quadriceps. (Siehe bayer. 


ärztl. Intell.-Blatt 1858. Nr. 26.) 


In der Gesellschaft für Chirurgie zu Paris 
referirte Prof. Ooste zu Marseille über 5 Exar- 


ticulationen, nemlich 2 aus dem Knie, 2 aus 


der Schulter und 1 aus der Hüfte. 


Die Knie-Exartieulationen geschahen nach 
der Cirkulärmethode Velpeau’s; die eine heilte 
— die andere lief in Folge von Pyämie un- 
glücklich ab. 

Abgesehen von diesen zwei Fällen geht Coste 
bei den Exarticulationen von den Grundsätzen 
aus 1) bei jeder Gelenkauslösung, wo möglich 
2 Lappen, und 2) so zu bilden, dass sie in 
der Richtung von aussen nach innen angelegt 
werden. 

Auf diese Weise erhält man den Vortheil, 
dass die 2 Lappen besser aneinander passen, 
ihre Vitalität besser erhalten wird (?) und 
schliesslich die Lappen leichter .und regelmäs- 
siger formirt werden können. 

1) Bei einer Schulterauslösung wegen Trauma 
verfuhr Coste so, dass er sich zuerst einen Lap- 
pen nach aussen und rückwärts anlegte, sodann 
einen inneren bloss andeutete, exartieulirte, jetzt 
erst diesen inneren Lappen vollendete und die 
Gefässe durchschnitt. Vollständige ne bin- 
nen 35 Tagen, innerhalb welcher nur 6 Ver- 
bände stattfanden. 

'»2)'Eine'andere Exarticulatio humeri wegen 
Eneöfhalökd geschah ebenfalls "mittelst zweier 
ähnlicher Lappen, Tod am: 34. Tage an Infectio 
purulenta. Eine ‚Rrebbeocidive hatte bereits be- 
gonnen. 

3) Ein Mätrose fiel vom Mast und brach 
sich "beide Oberschenkel »beiläufig in gleicher 
Höhe. ‘Beide 'perforirten die «Hautdecken etwa 
7 Centim. über der Patella. Dabei bestand links 
ein 'Comminutivbruch.  Derselbe erforderte am 
40. Tage die’Exarticulation, bei ‘welcher Coste 
das Verfahren von Beclard 'befolgte. Hinterer 
Lappen 'bis 8 Centim, unterhalb der Gefässfalte ; 
die Arterien werden ‘sogleich unterbunden. Nur 
vorderer Lappen, Ligatur der Cruralis, Exarticu- 
lation. Suturen. Am sechsten Tage .erster Ver- 
band; 'komplete Heilung am 60. Tage. Auch 
die andere Fraktur heilte bis dahin, obgleich 
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das Bruchstück später auch nach hinten eine 
Perforation veranlasste. 

In der Discussion über letzteren gewiss sehr 
seltenen Fall, bemerkte Legouest, dass er sich 
über den Nutzen zweier Lappen bei der Exartie. 
coxae keineswegs einverstanden erklären müsse. 
Man werde immer Schwierigkeiten finden, den 
hinteren Lappen in seiner Lage zu erhalten, weil 
er seiner Eigenschwere gemäss immer rückwärts 
falle und die Suturen zerre. ‘In Folge dessen 
habe er, Legouest, mehrmals die Lappen aus- 
einander fallen sehen (auch von anderen Seiten 
beobachtet. Ref.) Er räth bloss zu einem Vor- 
derlappen, welcher leicht über die Wunde her- 
zuschlagen sei, dann Unterbindung der Cruralis 
und zuletzt Exarticulation! Nachdem von’ 30 
Oberschenhelstegreif-Auslösungen keine Einzige 
glücklich ausging, hält L. diese Operation als 
Stegreif-Amputation für verwerflich, womit die 
Mehrzahl übereinstimmte. 

Im Uebrigen wurde bemerkt, dass die mei- 
sten französischen Wundärzte die Lappenbildung 
von aussen nach innen vorzögen und darauf 
hauptsächlich eingeübt seien. | 


böckel in Strassburg kommt in seiner Con- 
eursschrift über die Vor- und Nachtheile der 
nterschenkel-Amputation am Orte der Wahl 
verglichen mit der Amputation oberhalb sowie 
unterhalb der Knöchel und den partiellen Fuss- 
Amputationen zu folgenden Schlüssen: 

Die Amputationen unterhalb der Knöchel 
und die partiellen Fussamputationen verdienen 
den Vorzug vor den Unterschenkel-Amputationen, 
weil sie weniger lebensgefährlich sind und die 
Funktionen des Gliedes besser erhalten. Von 
allen diesen Amputationen scheint die in der 
Continuität der Mittelfussknochen und die von 
Lisfrane die besten Resultate zu liefern. 

Die Amputation zwischen dem Kahnbein 
und den Keilbeinen mit Erhaltung, Hinwegnahme 
oder Durchsägung des Würfelbeines könne noch 
nicht beurtheilt werden. 

Auf ein sicheres Resultat bei der Chopart- 
schen Amputation könne nicht mit Bestimmtheit 
gerechnet werden. Nichts desto weniger könne 
man bei traum. Veranlassungen und Krankhei- 
ten der Weichtheile des Vorderfusses bisweilen 
einen guten Erfolg von ihr erzielen. Man müsse 
die Operirten einer rationellen Nachbehandlung 
unterwerfen und nie für geheilt halten, wenn 
bloss die Wunde vernarbt sei. 

Ueber die Amputation unterhalb des Astra- 
galus und die von Pirogoff seien ebenfalls die 
Akten noch nicht geschlossen. 

Die Exartieulation im Fussgelenke sei wahr- 
scheinlich besser, als die beiden eben Genann- 
ten; jedenfalls sei die Unterschenkel-Amputation 
vorzuziehen, sobald in der planta pedis hinrei- 
chend Haut vorhanden ist, um einen guten Lap- 
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pen bilden zu können und sobald man gewiss, 


ist, nichts Krankhaftes zurückzulassen. 

Die Amputation oberhalb der Malleolen und 
im unteren Drittel. des  Unterschenkels 
bei gleichen Umständen der Amputation am 
Orte der Wahl vorangestellt werden, weil sie 
die Funktionen des Gliedes ebenso: erhält und 
nur die Hälfte der Operirten dabei stirbt. - Die 
Kostspieligkeit der Apparate sei kein Hinderniss. 

Die Amputation in der Mitte des Unter- 
schenkels erscheine fast ebenso gefährlich, als 
die am ‘Orte der Wahl. . Man müsse die. erstere 
aufgeben, weil die Amputation an der Stelle der 
Wahl sich ebenso gut für ein .künstliches Bein 
und noch besser zur Application einer Stelze 
eignet. 

Bei doppelseitigen Amputationen könne man 
sich noch nicht für eine, gewisse Operation aus- 
sprechen. Es werde noch: mehr Material erfor- 
dert, um hierüber in’s Klare zu kommen. 

> 2 

. Larrey referirte in der Societe de chirurgie, 
kurz nachdem Verneuil ‚einen vorgestellt, über 
einen weiteren Fall von Amputation unterhalb 
des Astragalus, welcher in derKrim 1855 vor- 
kam ' und: wobei ein innerer . Lappen gebildet 
wurde. „Es folgte eine sehr heftige Wundent- 
zündung, mehrfache Abscessbildung längst der 
Sehnenscheiden und die definitive Heilung der 
Wunde erst nach 6 Monaten. Ende 1856 zeigte 
sich der Fuss um eirca 1 Centim. verkürzt, die 
Achillessehne retrahirt; ‚der Stumpf zeigt einen 
Lappen von innen. und vorne gebildet,‘ eine 
ziemlich regelmässige Narbe; der Lappen ist 
dick, aber mobil, d.h. er wird beim.Gange und 
jeder Berührung des Bodens nach hinten und 
aufwärts ‚gepresst, wodurch die Haut an der 
Vorderseite gespannt wird und der Kopf des 
Astragalus ‘der Art -hervortritt, dass hier die 
Entstehung einer Excoriation.. mit ihren Folgen 
zu befürchten ist. Der Astragalus ist im Uebri- 
gen unbeweglich, d. h. mit der Tibia ankylo- 
sirt. Er fragt sich überhaupt noch, ob der 
Stumpf einen künstlichen Fuss auf die Länge 
zu ertragen im Stande sein wird. — 


Verneuil machte aufmerksam, dass er seit- 
dem mehrere Amputationen im Fussgelenke, we- 
gen organ. Uebel‘ veranlasst, näher beobachtet 
habe und. dadurch in seinem Urtheil . bestärkt 
worden sei, dass diese Amputation nur bei Trau- 
men angezeigt und von Erfolg sei. 

Er urgirte ferner, dass man bei jener Ope- 
ration in der Krim die gewöhnliche Regel ver- 
nachlässigt habe, den Lappen aus der hinkauan) 
und inneren Seite herbeizuschaffen. Er ist der 
Ansicht, dass der Operirte in einiger Zeit sich 
bloss auf die vorderen und ‘den Dorsaltheil 
seines Fusses in Folge Retraction der Gastro- 
enemü und der Achillessehne zu stützen und 


müsse. 


wenig Nutzen von: seinem Stumpfe haben werde, 
der jetzt schon sehr empfindlich. sei. 


R. Quain wiederholt seine Warnung (Op.- 
Jahresber. v. 1852 8. 224) bei der Exartieu- 
lation des Fussgelenkes eine andere. Hautparthie 
als die der Sohle zur Bedeckung der Opera- 
tionswunde zu verwenden, indem keine. andere 
Hautstelle das Körpergewicht ohne Schmerz etc. 
zu tragen 'im..Stande ‚sei. .Syme habe mit rich- 
tigem Blicke den Decklappen. ‚aus Sohle und 
Fersengegend herbeigeholt, indess sei es bekannt- 
lich sehr schwierig, das Fersenbein auszuschä- 
len.: Gewöhnlich machte. man: aus Zufall oder 
mit Absicht ein Loch in den Lappen, damit die 
Wundflüssigkeiten abfliessen. können. F 

Quain räth nun nach gemachter. Incision 
durch die Fusssohle von einem Knöchel zum | 
anderen — auf dieselbe. unter “einem rechten 
Winkel eine zweite fallen zu lassen, welche 
etwa gleichweit von Fussrand und äusserem 
Malleolus entfernt anhebt und parallel mit dem 
Fussrande gegen die Ferse hin verläuft. ‚Da- 
durch ‘werde die Ausschälung des Fersenbeins 
wesentlich erleichtert und abgekürzt, während 
die für die Ernährung der Lappen so wichtigen 
Blutgefässe an der inneren Seite desFusses ge- 
schont werden. Zugleich können die Wundflüs- 
sigkeiten durch diese Spalte im Lappen gut ab- 
laufen. Gerade diese Stelle werde bekanntlich 
auch häufig nach der Operation vom. Brande 
ergriffen. | 

Ouain macht übrigens den Plantarlappen 
nur so lange, dass er die Tibia gerade deckt 
und urgirt ferner, bei der Lappenbildung darauf 
zu sehen, dass beim Vereinigen Haut an Haut 
komme und. keine breite Narbe hAETORBEIHINT, | 
werde. — / 


In Böckel’s gutgeschriebener Concursschrift 
stösst man auf die Angabe, dass Textor 1817 
bei Gelegenheit einer doppelseitigen Exarticu- 
lation im Fussgelenke ‚die Knöchel (wie Blan- 
din später) nicht resezirt habe ünd der Operirte 
genöthigt gewesen sei, auf den Knieen sich fort- 
zubewegen. Diese, dem Referenten bisher un- 
bekannte Nachricht stammt von Sedillot. 

Geh. Rath Langenbeck äussert sich in seinen 
klinischen Vorträgen ete. dagegen dahin, dass 
man darauf hinarbeiten müsse, die Knöchel bei 
dieser Exartieulation zu erhalten; Er selbst und) 
Wagner in Danzig. haben sie konseryirt und. 
keine schlimmen Folgen davon gesehen.‘ Refer. 
gesteht, bei einer Stegreifamputation bei einem 
15jährigen diesen Versuch wiederholt: zu haben. 
Der Operirte starb an Pyämie. hit | 


*) Bei dieser Gelegenheit bedauert Refer.; dass die 
Abbildung; im vor. Jahresberichte — die BUNG) 
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' Kestner . stellt bezüglich der Pirogoff’schen 
Operation folgende. Sätze auf: 1) Die Ausführ- 
ung von Pirogoff's; Amputation sei viel leichter 
und schneller, als. die von der. Syme'schen. 
2) Die, Mortification der» Weichtheile sowie .des 
Caleaneus sei selten zu fürchten. 3) Die Ope- 
ration, lief nur.sehr, selten tödtlich: ab..', 4) Die 
Aussichten auf eine immediate Wundvereinigung 
seien bei Pirogoff ‚grösser, als bei Syme (?). 
5) Die secundäre Vereinigung: gestalte sich be- 
züglich ‚der Complicationen und» Zeit wie bei 
‚den anderen Verfahren, 6) Die genaue Knochen- 
vereinigung ward bis jetzt in-allen Fällen be- 
obachtet (2). 7) Der Stumpf gestalte sich ganz 


' vorzüglich für den Stützpunkt und: zum Mar-_ 


schieren. 8). Die grössere Länge des Stumpfes 
jedoch sei nicht besonders hoch anzuschlagen. 
''Aehnlich denjenigen von Brice, Clot-Bey, 
Syme'ete., war’ der Fall von Michalski, in wel- 
chem. wegen: ausgedehnter Verletzung: der Schul- 
tergegend: in. Folge. eines .Eisenbahnunglückes 
bei. einem. kräftigen. 45jährigen Manne zuerst 
die. Exartieulatio humeri, später eine partielle 
Resection der Clavicula, des Aeromions und des 
Process. coracoideus nothwendig wurde. Die 
Resectionen geschahen erst 14 Tage nach der 
Verletzung...‘ Die Heilung trat binnen 2 Mona- 
ten ein. ‚Der Stumpf blieb äusserst. sensibel. 


Maisonneuve soll sich im September 1857 
wiederholt ‚einer originellen Amputationsweise 
bedient haben, bei welcher zuerst die Knochen 
frakturirt und dann erst die. Weichtheile durch- 
schnitten werden. 

Einem 32 jährigen wurde wegen Tumor albus 
des. Fussgelenkes am 15. September der Unter- 
schenkel folgendermassen abgesetzt. 

Der Kranke‘ wurde chloroformirt, auf den 
Rücken gelegt‘ und’ am unteren Dritttheil des 
Unterschenkels , ein. Knochenbrecher angelegt, 
weleher‘ etwa mit einem Schrauben-Tourniquet 
einige Aehnlichkeit "hatte. Tibia und Fibula 
brachen ‚wirklich ‘ziemlich in einer Ebene, die 
Weichtheile wurden verhältnissmässig wenig ge- 
quetscht: 

„Nun. wurden mittelst eines grossen Ecraseurs 
(dahin modifieirt, dass er nicht durch Zug, wie 
das Instrument „Chassaignac’s, sondern durch 
Drehen, also gleichförmiger wirkte) 4 Querfinger 
unterhalb, des Knochenbruches die Weichtheile 
umschnürt, dicht darunter mit: dem Messer durch- 
schnitten, und das Glied mittelst eines gelinden 
Zuges Pau den abashrnchäu’kbnorhen entfernt, 


— . — 
mn Fiss ar 





beixder Syme’schen Operation betreffend, total misslungen 
und unverständlich geworden ist. ., 

‚ Thompson wollte eben einen zu langen: Sohlenlappen 
Fermeiden, den Fersenschnitt mehr als "Zewöhnlich nach 
rückwärts "verlegen, d. h. den Schnitt von den Knöcheln 
an mehr schräg gegen die Ferse führen. 
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worauf schliesslich die von. der Säge des Ecra- 
seurs umschnürten ‚Weichtheile noch vollends 
durchschnitten wurden, womit ‚die Operation be- 
endigt war. ? 

Dieselbe dauerte kaum 5.-Minuten und ging 
ohne die mindeste Blutung vorüber, Der Stumpf 


hatte eine regelmässige Form, sah wie 'beutel- 


'förmig abgeschnürt aus und ward einfach ver- 


bunden. :' Die. Knochen. waren ziemlich regel- 
mässig und ohne Splitter frakturirt. Die Wunde 
behielt auch später ein gutes Aussehen. Bei 
einem zweiten Falle trat ‚jedoch eine. partielle 
Gangrän ein. *) 

Maisonneuve glaubt, dass sich hierdurch die 
Pyämie vermeiden lasse ?! 


Wir: haben im. vorigen Jahresberichte 8. 219 
zweier Amputationen gedacht, welche von. den 
Spitalärzten Salmon und Manoury zu. Chartres 
mittelst. der, Caustica: (Aetzkali und Chlorzink) 
nach Verletzungen wegen schlimmer Zufälle — 
Erysipelas gangraenosum und beginnende Pyämie 
am Oberarme — sowie am Vorderarme wegen 
traum. Gangrän, "beide ‚mit Stillstand der. schlim- 
men Zufälle und schliesslich gutem Ausgango 
vollführt wurden. 

Salmorn und Manoury. glauben, dass im 
ersten Falle die Amputation nach gewöhnlicher 
Weise verrichtet, schwerlich das schlimme. Ery- 
sipel, welches schon Schulter, Hals und obere 
Parthie der Brust einnahm, aufgehalten hätte 
und dass im zweiten Falle die Amputation mit 
dem Messer schwerlich am Vorderarme, sondern 
in der Mitte des Oberarms: vielmehr hätte vor- 
genommen werden müssen. 

Dieselben sind seitdem keineswegs von ihren 
Versuchen abgeschreckt worden, sondern haben 
im Gegentheile auf ihre. ersten 2 Fälle, Expe- 
rimente über die Caustiea etc. etc., gestützt, 
einen neuen Fall nach dieser Weise amputirt, 
worüber folgende Auskunft gegeben wird. 

Ein 43jähriger Karrenknecht, früher nie_.sy- 
philitisch, empfand beim Aufheben einer schwe- 
ren Last einen Schmerz im linken Knie und 
zeigte sich.bei seiner Aufnahme in’s Kranken- 
haus 3 Monate später am Oberschenkel dersel- 
ben Seite bereits eine Mannskopfgrosse Geschwulst 
vom Knie bis zur Hälfte des Femurs, welche 
nach allen Symptomen auf die Gegenwart einer 
spontanen Fraktur ‚neben Knochenkrebs schlies- 
sen liess. 

Dieser Sachverhalt erforderte also die Am- 
putatio femoris, aber bei der enormen Ausdehn- 
ung der Hautvenen schien die gewöhnliche Glied- 
absetzung der Blutung halber zu gefährlich und 
die per causticum für statthafter. 

Am 4. Sept. (1. Sitzung) Durchätzung "der 
Haut in Form zweier convexer Lappen, eines 


*) Finger amputirt Maisonneuve geradezu mit dem 
Ecraseur. 
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äusseren grösseren und eines inneren kleineren, 
welche sich in der Gegend der Cruralarterie 
vorn etwa 11 Centim: unterhalb der Arcade 
wohl vereinigten; doch wurde gerade hier die 
Haut nicht tiefer geätzt. 

Die Cauterisation geschah binnen 20 Minu- 
ten mittelst Application des reinen und Filhos- 
schen Aetzsteines, worauf in die geätzte Rinne 
Streifen der Canquoin’schen Paste gelegt und 
mittelst Binden . festgehalten wurden. Kein 
ira 

- Am 5. Sept. fa Sitzung). Die Demarea- 
tionslinie ist 1 Cent. breit; jetzt Durchschneid- 
ung der Haut- und WVenen-Schorfe mit der 
Scheere. Es kam wenig Blut, dagegen kamen 
in die Rinnen des äusseren Lappens_ Streifen 
von Chlorzink, 2—3 Cent. tief, festgehalten mit 
Scharpieballen — in die Rinnen des Lappens 
kamen ebenfalls Streifen von Chlorzink, doch 
ohne die Haut zuvor bis in die Tiefe mit Aetz- 
stein zu perforiren, wie beim äusseren Lappen. 
Geringe Blutung. 

Am 8. Sept. (5. Sitzung) geschah die Cau- 
terisation nach aussen bis auf den Knochen, 
nach hinten bis zur Profunda, welche etwas Blut 
gibt, worauf man ein Tourniquet anlegt und die 
blutende Stelle kräftig kauterisirt, worauf die 
Hämorrhagie steht. Auch der nervus ischiadi- 
cus kommt bereits unter das Causticum. 

Am 10. Sept. Durchschneidung der ‚grossen 
Gefässe mit dem Messer und Durchsägung des 
Oberschenkelknochens. Ligatur en masse. Die 
Lappen passen aufeinander. Die Schorfe fielen 
allmälig, nur ragte ein starker Fungus aus dem 
Knochenkanale, der tüchtig kauterisirt wurde, 
aber selbst noch am 3. Dezember, während 
welcher Zeit der Reeonvalescent ein Kopferysipel 
durchmachte und die Wunde fast geheilt war, 
noch fort bestand. Diess Erysipel abgerechnet, 
soll Patient während der ganzen Zeit ohne Fie- 
ber geblieben sein und guten Appetit, sowie 
mässige Schmerzen gehabt haben. 

Die Verfasser berufen sich bezüglich der In-. 
dieation der Aetzmittelanwendung in diesem Falle 
auf die Pusilanimität des Kranken, welcher von 
der Amputation nichts wissen wollte und glaubte, 
dass es sich nur um Wegätzung der Geschwulst 
handle, sie berufen sich ferner auf die gewal- 
tigen Blutungen, welche in der Regel bei Am- 
putationen wegen fungöser Geschwülste ange- 
stellt vorkommen, sowie auf eine Beobachtung 
von 1841, wo bei einem analogen Falle von 
Knochenkrebs am Oberschenkel, als die Ampu- 
tation von Roux kaum begonnen war, eine solche 
Olmmacht in Folge der Blutung aus den Haut- 
Venen eintrat, dass das Schlimmste zu befürch- 
ten stand und der. Operirte am siebenten Tage 
nach der Operation starb. 

In einem neueren, Falle lief die _ Sache. am 
15. Tage mit einer tödtlichen Blutung aus: der 
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Oubitalis ab. Schon in einem im vorigen Jah- 
resberichte angemerkten Falle stellte sich‘ am 
achten Tage, gelegentlich . des Abfallens des 
Sehorfes, eine schlimme Nachblutung' aus der 
Brachialis ein, welche eine eg zuräbke- 
liess. ri 
In dem neueren. Falle war es erkonbrn det 
Abfallen des Schorfes, welches dieBlutung her- 
vorrief. Freilich befand 'sich der Stumpf in 
einem sehr leichten Verbande, nämlich nur: in 
Mayor’s Dreiecke und die Herren Salmon und 
Manoury rathen nun, ja ‘das Glied‘ in’ der 
nöthigen Ruhe zu: belassen, ‘das Tourniquet 
nicht wegzulassen, zwischen die Lappen Schar- 
pieballen zu schieben, um die Wunde leicht zu 
komprimiren, ja der Länge der Arterie entlang 
sogar eine Staffeleompresse oder ein längliches, 
Cautschukkissen zu appliziren, den Stumpf mit- 
telst einer sorgfältig angelegten Cirkelbinde, die 
genannten Compressen und Cautschukkissen zu 
komprimiren und diese Compression bis’ zu 14 
Tagen und länger stattfinden zu lassen, ja nach 
Abfall der Schorfe noeh 8 Tage lang Bolthe 
setzen!'b! 


Mit Rücksicht auf einen Fall, wobei 24 Stun- 
den. nach der Amputatio femoris, (Stegreifampu- 
tation, durch eine Zerschmetterung des Unter- 
schenkels veranlasst, bei einem, wie es scheint, 
kräftigen Arbeiter), ohne besondere Hämorrha- 
gie ete. der Tod. eintrat — verbreitet sich Sa- 
batier über die fatalen. Erscheinungen, welche 
das Chloroform unter solchen Umständen‘ 'her- 
vorzurufen pflegt und denen er zunächst den 
Tod zuzuschreiben geneigt ist. 

Es war allerdings gleich von vorne Horäkk 
grosser Stupor vorhanden gewesen, wie man ihn 
namentlich. nach Schusswunden beobachtet. 

Nach Sabatier: ist 'es jedoch Thhatsache, dass 
grosse chir. Operationen, seit’ dem Gebrauche 
von Chloroform öfter plötzlich schlimm ablaufen, 
als früher, und wundert er sich, dass diess 
Faktum den Beobachtern, wie es scheint bis 
jetzt entgangen ist. N 

Er habe nämlich Soul as IndiHitnäng 
an welchen schwere beraubende' Operationen 
nothwendig wurden, wenn man bei’ ihnen Chlo- 
roform bis zur Insensibilität admimistrire, oft 
12 Stunden unter Einfluss dieses Stoffes ver- 
bleiben — der Stupor ‘bestehe fort, der Puls 
bleibe langsam, die Insensibilität daviere fast 
komplet fort. So fühlte ein Mensch,‘ den Ver- 
fasser in der: Frühe amputirte, noeh“ Abends- 
kaum den Stich einer Nadel am Stumpfe — 
kurz. Öperitte, “welche. nicht: chloroformirt- "Wulr- 
den, erholen sich viel: schneller. 

Es wird also bei schweren Operationen, bei 
sehr impressionablen Individuen, wo. das Ner- 
vensystem durch. das: Trauma. sehr ergriffen: ist, 
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nothwendig, mit dem Chloroform sehr sparsam 


zu sein, 
einmal, weil es hie und da den Tod veran- 
Mer und 


zweitens, weil es die Prostration noch. ver- 
oh mehrt, den: Kranken in hohe Gefahr stürzt 
und in Folge verbinderter Reaction den 
‘Tod veranlassen kann. 
Her, ist durch ähnliche Erfahrungen zu den- 
selben Schlüssen gelangt. | 


Bekannt genug, und durch neuere Mittheil- 
- ungen betätigt, ist die ausserordentliche Morta- 
lität sämmtlicher Amputationen wegen schweren 
Verletzungen, z. B. im Kriege, namentlich aber 
die der‘ Oberschenkelamputationen. 

So stellt Erichsen die Behauptung auf, dass 
im ganzen Krim’schen Feldzuge weder auf der 
französischen noch englischen Seite ein glück- 
licher: Fall von Amput. femoris- vorgekommen 
sei. ‘Gleich betrübend waren die Resultate in 
der Pariser Revolution von 1830 etc. 

' Nicht viel glücklicher sind die Erfolge. der 
Stegreifamputationen im Frieden. Verfässer ver- 
lor : von 13 prim. ‘Obersehenkelabsetzungen 8, 
Hussey' von 6 sogar 5. Dagegen will Verfasser 
von: 119 wegen Krankheiten am Oberschenkel 
amputirten blos 10, Hussey von 55 ebenfalls 
nur 10 Todesfälle gehabt haben. 

Worin. liegt nun, fragt James, die Ursache 

dieser grossen nei in der Morta- 
lität? 
Offenbar nicht. in der Amputation selbst, 
nicht in der Entzündung des Knochenmarks oder 
der Bench — sondern in der Verletzung 
selbst. j 

Die rn werden nämlich ge- 
wöhnlich durch Verletzungen bedingt, bei wel- 
chen ausserordentliche Contusionen und Zerreiss- 
ungen mit vorkommen. Der ganze Organismus 
erleidet eine schwere. Erschütterung und durch 
Vermittlung des Nervensystemes glaubt James, 
werde eine solche Blutveränderung bedingt, wie 
sie ähnlich nur bei Vergiftungen vorkomme. 
Durch diesen abnormen Zustand des Blutes und 
Nervensystems veranlasst, - bilde sich kein nor- 
maler Entzündungsprocess, sondern Neigung zu 
Gangrän, Phlebitis, diffusen Entzündungen, 
Pyämie und Eiterablagerungen im Körper. 

Wie sehr es bei den Amputations-Resultaten 
auf den Allgemeinzustand ankomme, will James 
schliesslich beweisen, dass er seineFälle in zwei 
Gruppen ordnet, wovon die erste die Gelenk- 
 Affektionen;, Nectose, Garies,, Gangräna Senilis 
und bösartige Krankheiten (ohne Ulcerationen) 
und nutzlose Glieder umfasst — während in der 
zweiten die veralteten Geschwüre, bösartig oder 
nicht, acuter Brand und. acute suppurative Ent- 
zündungen figuriren. 
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Von der ersten Gruppe, 172 Fälle enthal- 
tend, gingen blos 8 unglücklich aus — 

von der zweiten, 32 Fälle, starben 9. 

Das Mortalitätsverhältniss für die unteren 
Extremitäten ist hier dem bei Amputätionen 
wegen Verletzungen vollkommen gleich. 

Die Blutbeschaffenheit war hier, wenn’ auch 
nicht absolut pyämisch — doch in hohem Grade 
der Pyämie io ich annähernd. 


Die ‚von .Kidel \ zuerst. namhaft:: gemachte 
Osteomyelitis war in der Krim nach Heyfelder 
so häufig, dass. man häufig die Exarticulation 
der-Amputation in der Continuität vorzog. Auch 
Heyfelder beobachtete sie in Helsingfors ‘und 
früher, besonders bei Kranken, die mit Pyämie 
und Hospitalbrand behaftet waren, jedoch kann 
nach ihm die Pyämie nicht ausschliesslich dieser 
Entzündung zugeschrieben werden, wie Scoutetten 
anzunehmen scheint. 

Nicht blos das Knochenmark, lshen pilz- 
artig, missfarbig eiterig aus der Knotchensehnitt- 
fläche‘ herauswuchert, ist entzündet, sondern 
auch das Periost, des Knochenstumpfes, welches 
losgelöst, sammt der Knochensubstanz mit Eiter 
infiltrirt zu sein pflegt, während die Weichtheile 
des Amputationsstumpfes welk, jauchig, zu Blut- 
ungen geneigt und schmerzhaft sind. Dabei 
Frostanfälle. 

H. sieht die Osteomyelitis weder als eine 
neue, noch als eine früher unbeachtet gelassene 
Krankheit der Amputirten an, hält sie mit 
Pyämie aus’ gleicher Quelle kommend und hofft 
Günstiges vom. permanenten warmen Wasser- 
bade. 

Östeomyelitis komme namentlich vor, wenn 
an einem vorher gebrochenen und sehr grschfit- 
terten Knochen amputirt werden müsse, wess- 
halb - H. unter solchen Umständen selbst die 
Exarticulation der amputatio femoris vorziehen 
möchte (!) 

Scouteiten beobachtete die Osteomyelitis schon 
wenige Stunden, Heyfelder erst —5 Tage nach 
der Amputation; die pyämischen Fröste sind 
erst sekundär. In den meisten Fällen manifestirt 
sie sich erst lange Zeit nach der Operation. 

Heyfelder sah die Krankheit trotz Hospital- 
brand in einem Falle glücklich ablaufen, bei 
welchem sich die brandigen Parthien abstiessen. 


IV, Plastische Chirurgie. 
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’ fa r ENTE 41 
Prof. Bouisson in Montpellier hat ; Nehönn 855 
(s. diesen Jahresber. 8. 243) aufmerksam ge- 
macht, dass man bei der Rhinoplastik die gesund 
gebliebenen Reste des fibrokartilaginösen Skelets 
der Nase zu wenig 'schone. Er veröffentlicht 
nur 4 Fälle, in welchen es ihn mittelst Haut- 
herziehung von 'der Wange'her”*) gelang, eine 
totale Rhinoplastik' zu umgehen’ "und ' mittelst 
eines oder zweier seitlicher Lappen recht‘'schöne 
Erfolge zu erzielen. ‘“Allerdings‘"konnten bei 
diesen 4 Operationen die obengenannten "Reste 
des Nasengerüstes noch benützt "werden. . 
schliesst mit dem Rathe van 
soviel wie möglich 1) vom körperlichen’ kind 
knöchernen Septum der Nase,'2) von den fibro- 
kartilaginösen Theilen ‘der Nasenflügel und 
3) endlich von den Rändern der ri u 
um jeden Preis zu FIRIIDERUEE Hi | 
Sedilot wiederholte ebenfalls seine , Empfehl- 
ung der Rhinoplastik mittelst doppelter Lappen- 
bildung, nämlich eines aus ‘der Stirnhaut und 
eines zweiten aus der Dicke der’ Oberlippe"und 
belegt selbe mit einem neuen Falle, in welchem 
dieses Verfahren sich bewährt haben soll. Die 
Nasenknochen bestanden! un wenn nn 
Sedillot räth die Strmsktinde‘ nicht zu ver- 
‚einigen, den Stiel zu schonen, und jede ee 
‘ung ‘der Ligamente ja zu verhüten! unit 


"Bei einem Gardesöldntäniswwlehte jr Folge 
einer Verletzung in der Krim mit einer umfäng- 
lichen Bresche ‘der Mitte und der rechten Seite 
der Nase — sowie mit einem "Eetropium 'be- 
haftet war, verführ ne non rennen 





*) Die Wiederherstellung einer Nidenhältätiene der 
Wangenhaut gibt wegen, der Narbe und Verziehung des . 
Mundwinkels in der Regel mangelhafte Erfolge ; besser. ist 
es zum Ersatz einer Nasenhälfte die a der Br 
Nase nach Langenbeck zu benützen." Ref. 
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ol) :Gegen das Eetropium kam eine Methode 
in Anwendung, welche ‚an das Chelius-Ruete- 
sche Verfahren erinnert. Nämlich Unterminirung 
des Tarsus, bis ‘derselbe in seine richtige ‚Lage 
gebracht werden konnte, und alsdann Abtragung 
eines Stückchens' vom Tarsalrand des oberen und 
unteren Lides (sonderbarer Weise vom Canthus 
internus! das. Auge war freilich schon früher 
verloren gegangen). ' Zuletzt‘  Fadenschlingen, 
welche den Tarsus “nach aufwärts zogen und 
Vereinigung. des: Canthus 'internus mittelst drei 
TESERBERNUND. 
'2) Die Nasenbresche wird ‘durch einen ge- 

- stielten Lappen bedeckt, den man von der Wange 
herholte. 

» Der Erfolg soll ein sehr erwünschter gewe- 
sen'sein. —. ‘ 


Bei: einem Fünfziger, dessen Nase bis. zu 


den Knochen. mit einem Theile der Nasenflügel. 


und des Septums zerstört war, zog Rollei einen 
Lappen aus der ganzen Oberlippe zu Hilfe, 
welche ohne Drehung, somit. mit der Schleim- 
haut nach ‚aussen, über den- Defect geschlagen 
und ‚hier befestigt, wurde, worauf man die Ober- 
Lippenwunde ‚wieder vereinigte. Der Lappen 
heilte wohl Zur Seite aber nicht aufwärts an; 
die. Schleimhaut stiess sich ab. Um den Sub- 
stanzverlust nach aufwärts zu decken, bildete 
sich Rollet, einen Lappen aus der, Haut. der 
Nasenwurzel, welcher wohl anheilte, zu beiden 
Seiten jedoch noch ‚kleine Oeffnungen übrig liess. 
— DieNase blieb etwas platt, war jedoch regel- 
mässig gebildet, ‘die ebenerwähnten Oefinungen 
waren kaum sichtbar. 

Rollet glaubt, dass .es ganz. natürlich sei, 
Defeete des Septums und. der unteren Partie der 
Nase, ‚selbst etwas höher — von der Oberlippe 
her zu restauriren. (Der Lappen heilte aber in 
dem: erzählten, Falle nicht an!*) 

An ..der Siherlippe bleibe keine Difformität 
zurück. | 

'„BRollet. ist der en dass vor ihm kein 
aeg so viel Defeete aus der.Oberlippe her 
restaurirt. habe, ja er. frägt, ob es nicht rath- 
samer wäre, ..'gleichwie er gethan, die Rhino- 


plastik so zu verüben, dass man zwei Lappen 


bildete,. den seinen von, oben, den andern von 
unten. 

“Auch kinsia. man so verfahren , dass man, 
statt, die Oberlippe ‘in ihrer, Totalität zu durch- 
schneiden: und. heraufzuziehen, : die Lippe ihrer 
Fläche nach spaltete und blos mit der einen 
Hälfte; den. ;Defect überdeckte. (Siehe Sedillot!) 


 Verhaeghe veröffentlichte neuerdings das 
‚Verfahren Langenbeck’s in Berlin, bei der Lippen- 
1) Die Lappen lassen sich im'Allgem. nur mit Uebel- 
ständen aufwärts schlagen. Ref.’ 


“Mitte unter sich, 
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bildung den rothen Lippensaum der Ober- oder 


-Unterlippe zu verpflanzen und gedenkt einer 


eigenen chiloplastischen Operation, welche sich dem 
eben erwähnten Verfahren einigermassen nähert. 

Es handelte sich um einen Sechziger, wel- 
cher an seiner. Unterlippe ein 'Carcinom trug, 
welches den ganzen Lippensaum  intact liess. 
Der Kranke war vor 2 Jahren an Cancer mittelst 
eines ' Y-Schnittes bereits operirt worden: und 
eine Reeidive' war in der untern ‚Gegend der 
Narbe eingetreten. ‚Der nr war bereits 
ergriffen. 

Desshalb 2 hosikoninle Tags; jede 3 Zoll 
lang. Der‘eine -geht von einer Wange zur an- 
deren und zwar gerade unterhalb des Saumes 
der Unterlippe. Die zweite verlief parallel auf 
dem unteren Rande des Unterkiefers; 2: vertikale 
Schnitte isolirten das: Krebsübel. Die 2 Seiten- 
lappen wurden vom Knochen abgelöst und 'nach- 
dem das Corpus mandibulae mit ‘der Ketten- 
säge in der Höhe‘ der Schneidezähne vexecidirt 
war, von beiden Seiten zusammengezogen und 
vereinigt; der rothe Lippensaum  herübergeschla- 
gen und ebenfalls mit äusseren und inneren 
Suturen befestigt. Es trat ‘direete: Vereinig- 
ung ein. 

(Ob die complete Resection nothwendig war 
und wie bald die Recidive eintretenwird ?) 


Teale gab für plastische Operationen "wegen 
Verbrennungs- Narben neue Proceduren an, 
welche erwähnt zu werden verdienen. 

1) Bei der Umstülpung der Unterlippe nach 
aussen verfährt er so: "Zuerst 2 vertikale, */ı Zoll 
langelIncisionen durch die ganze evertirte.Unter- 
lippe bis auf den Knochen. Diese Schnitte wer- 
den so angelegt, dass sie die obere Portion der 
umgestülpten Lippe in 3 Theile trennen; der 
mittlere ist halb so breit, als die attirlinbe 
Lippe, während die 2 Seitentheile etwa je ’/, so 
breit sind. Von dem unteren Ende jeder ver- 
tikalen Ineision zieht sich das Messer 'in einer 
Curve nach aus- und. aufwärts, etwa 1Zoll von 
jedem Mundwinkel entfernt, entsprechend etwa 
dem zweiten Molarzahn ‘der Oberlippe. Diese 
2: Lappen werden ‘vom Knochen 'abpräparirt. 
Zuletzt wird der Alveolar-Rand desMittelstückes 
der ' auswärtsgekehrten Unterlippe angefrischt. 
Die Seitenlappen nach aufwärts: gezogen, in der 
sowie mit dem unteren ange- 
hefteten Lippenrande: vereinigt und derart eine 
neue Lippe auf. dem Centrum der alten gebildet. 
Vergl. Abbildung I.: «a« die Seitenlappen der 
ausgestülpten ° Unterlippe und der‘ Wange. 
B. Centralportion der umgestülpten Unterlippe. 
Abbildung‘ II.:'»aa: Seitenlappen in der’ Mittel- 
linie veyekdigie: und‘ zwar: oberhalb der’ Central- 
portion B. vcc Freigelegte ‘Flächen, welche der 
Granulation überlassen werden. | 
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2) Bei Bildung einer Oberlippe (es "besteht 
von: der alten meist nur ‘ein schmales Band) 
macht Teale einen Kreuzschnitt‘ mit der>Mitte 
gerade unterhalb ‘des Septum narium. Jeder 
einzelne Schnitt ist 11% Zoll lang ; er geht-durch 
die ganze Lippensubstanz. : Nachdem die’Weich- 
theile ‘vollkommen abgelöst sind, werden’ 'die 
Lappen in'der Mittellinie übereinander gezogen, 
. 50 ’dass' die Lippenbreite>in' diesem Maasse sich 
vermehrt’ und: wird: zuletzt: mit: umschlungenen 
Nähten festgehalten (Abbildung). » dw! 

3) Das "obere und untere Augenlied bildet 
sich Teale, ‘dass er‘in der Entfernung von! drei 
Linien‘ einen Querschnitt ober- »oder'»unterhalb 
des Tarsus macht: und einen een von der 
Schläfe  hereinverlegt. | 

4) Narbige Halseontractunen hat Teale. seit 
1848 in 7 Fällen operirt und zwar nach Mütter. 
Hauptsache sei, dass die Narbe vollkommen 'ex- 
eidirt, jeder fibröse Strang beseitigt werde und 
die Wundbasis. vollkommen ‘gesund sich ver- 
halte.'»»Die zu‘akurate Vereinigung des Lappens 
mittelst der Sutur“sei eher zu vermeiden, ja es 
sei vorzüglicher,' sich mit Zusammennähung der 
Lappenspitzen und eines Lappenrandes zu: be- 
gnügen und den anderen frei zu lassen, ıdas 
weitere möge einem sorgfältigen Verbande etc. 
während: derNachbehandlung überlassen werden. 

Nach einigen Monaten habe er öfter beob- 
achtet, dass der eingenähte Lappen an Aus- 
dehnung gewann und zunahm I! — 


Neudörfer erfand für die Staphylorrhaphie 
ein Instrument. den sogenannten „Nadelzieher,“ 
womit man alle 4 Nähte, respı 8 Stiche’ zu glei- 
cher Zeit machen; die beiden Gaumensegelhälften 
in ihrer ganzen Ausdehnung: fixiren, die ‚beiden 
Spaltränder in »ihrer Totalität einander nähern, 
alle Stiche ‘von  vor- nach: rückwärts und 'zur 
Gaumenfläche senkrecht  stehendem Richtungen 
führen: kann und wobei der: Parallelismus ' der 
einzelnen horizontalen Nähte ‚nicht dem Augen- 
maasse überlassen "bleibt, ‘sondern ‘durch das 
Instrument selber gesichert ist. 

Es besteht aus zwei identisch und symme- 
trisch gelegenen Hälften, welche so zum. Gau- 
mensegel zu liegen kommen, "dass jede Instru- 
mentenhälfte je einen Spaltrand in ziemlich 
grosser ‚Fläche zu fassen : und zw fixiren | ver- 
mag.: Diese: beiden: Instrumentenhälften lassen 
sich durch eine ausserhalb‘ des -Mundes ange- 
brachteFührung einander nähern. Ist nun jeder 
Faden in dem Instrumente 'so gelagert, dass «die 
Mitte derselbe in Schlingenform zwischen beiden 
Instrumentenhälften aus dem Munde vorragt, wäh- 
rend die: Enden‘ desselben  je»einer in. den: be- 
treffenden: Hälften: hinter: dem'&aumensegel ruht, 
so. lassen” sieh durch einen in einem sicheren 
Geleise laufenden «mit & Nadeln versehenen Stab; 
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welcher von vor- nach rückwärts indasG&aumen- 
segel eingestossen wird, alle 8Enden der 4 Fä- 
den mit Einem Male fassen‘ und "hervorziehen, 
wodurch die “mittleren Fadenschleifen immer 
kürzer werden und endlich ganz ‚hinter: Ar 
Gaumensegel zu liegen kommen. | 

Die beiden‘ Enden eines jeden Paddns: end 
nämlich‘ in: besonderen » Hülsen. * Die trokar- 
förmigen Nadelspitzen schnappen, wenn man’ sie 


vorschiebt, in die ‘federnden Hülsen ein und 
ziehen ‘selbe mit ihren ' Faden -Enden | ge 4 
Derek: ar 


Dieses ist das’ Prineipy » ‚wwonaöh « das enten 
abgeBildeie; freilich sehr. 'complieirte uno Kost- 
— Instrument gebaut ist. 

Der: Verf. gesteht selbst ein, dass ihn das 
Taktremönt bei einer Operation am- Teebenden 
(unter Prof. Schuh) im Stiche liess, indem es 
vergeblich war, mit der einen Branche das EN 
sprechende schmale Gaumensegel zu "TB8Boh. 


Kir 


In einer ganz vörtrefflichen Weise behan- 
delte v. Bruns in seinem‘ Handbuche der 
prakt. Chirurgie, TI. Abthl., die Lehre von der 
Hasenscharte im Allgeineinen, BOTEN: Sy net 
tiven Theil derselben. 

Nach Besprechung des Zitpiiiktes Instru- 
mentenapparates , Vorbereitung ete. 'detäillirt er 
in einer 
Weise den: Technieismus 1) bei‘ der 'einfächen 
einseitigen Lippenspalte a) bei gleichbeschaffenen 
und b) ungleichen Rändern, wobei 6 zuerst die 
bogenförmige Richtung der Schnittlinien, sodann 
die winkelförmige mit Illustrationen demonstrirt. 
Er gedenkt in letzterer Beziehung des auch im 
vorigen Jahresberichte, 8. 207, jedoch etwas 
undeutlieh beschriebenen Verfahrens von“ 
dillot. 

Die Wundränder der Lippenhälfte‘ Hilden 
nach ‘dem Winkelschnitte nämlich ' zwei mit 
ihren Spitzen einander zugekehrte stumpfe, 
Winkel, die in einer senkrechten Linie vereinigt 
werden. Bruns hält dieses Verfahren für ein 
verfehltes, indem er glaubt, dass entweder bei 
der Kleinheit ‘der beiden Lippenhälften in querer 
Richtung die schnelle Vereinigung derselben sehr 
häufig nicht stattfinden oder die Mundspalte in 
auffallender Weise verkürzt erscheinen dürfte. 
Weiter gedenkt er sodann der seitlichäf Ver- 
legung des Vereinigungspunktes beider Schnitt- 
linien, ‘der Verlängerung der Schnittlinien "über 
deren Vereinigungspunkt hinaus in einer Wellen- 


für den 'Praktiker sehr’ interessanten 


Be 


linie nach aussen ‘und oben, in’ einer 'Bogen- 


- (oder Winkellinie) nach aussen und unten,*) der 


\ 


‚mn 2931851977 


line" am, freien Lippenrande **) und 





*) Wie Friedlerh, 


**), Nach Malgaigne-Mirault, fälschlich als B: Lun- 
genbeck’sche Methode beschrieben... Ye wäh 
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und endlich der‘ ENERGIEN mehrerer der He: 
‘ ' Ausführung, der vollständigen organischen Ein- 
" Bruns geht sodann an die Opbnhtißn oüye) 
'eomplieirten 
Hasenscharte, Pre des mit RER sah 


Digg Modificationen. 

dappeiichtkelins: und endlich der 
spalte.  laakargı LEN: 
Bruns schickt. hier die. Bemerküßt voran, 
dass es erfahrungsmässig keineswegs nothwen- 
dig sei, eine Formverbesserung des Kieferge- 
rüstes 'mittelst Zangen ete. ‘vorzunehmen, indem 
diese Formänderung nach gelungener Hefstellung 


der Lippe in Folge des gleichmässigen Druckes 


sich von selbst in allmäliger Weise einstelle. 


''Um. die beiden Ränder der Lippenspalte 


leichter und vollständiger nähern zu ‚können, 
empfiehlt er vor Allem’ 1) die umfangreiche 
Loslösung derselben‘ vom Oberkiefergerüste, 
2) die Anlegung einer ‘zweiten Doppel- oder 


Hülfsnaht' durch die Spaltenränder selbst und 


zwar theils neben dem Nasenflügel, theils in der 
Mitte der Oberlippe selbst. 

"Die «Hilfsnaht neben dem: Nasenftügel (zu- 
nächst bestimmt, um dem nachtheiligen Einflusse 
des Nasenflügelknorpels. entgegen zu‘ wirken) 
geschieht nach. Bruns a) entweder mittelst der 
von Blasius zuerst‘ angegebenen und‘ 10 Jahre 
später von Philipps neu entdeckten, von Guer- 
sant mittelst einer ‘besonderen Klammer ersetz- 


ten — Schienennaht, ‘oder 'b) mittelst Benutzung. 


der Zapfennaht, oder schliesslich ec) mittelst einer 
Schleifen-: oder Zapfennaht, welche 
Nasenflügel an ‘das ‘Septum: befestigt und das 


andere Nasenloch völlig‘ frei aut was vortheil- 


hafter- ist. 

Zur Hilfsnaht dikche die Oberlippe dient 
Bike eine Schienennaht mittelst Bleiplättchen. 
oder. eine 'Schleifennaht.  Knopfnähte zwischen 
die, die Wundspalte ‘vereinigenden Stiftnähte an- 
‚gelegt, dürften ‚diese Behlonennalit nach Um- 
ständem ersetzen. 

Zur Verhütung orüßg der 'hacktheiliken 
Wirkung der durchdie Knochenspalte immer 
hervorgestreckten Zunge‘ bediente. sich Bruns 
mit’Nutzen des’ von Goyrand' d’Aiw angegebenen 
und-im> vor. Jahresberichte S.207 beschriebenen 
Apparates’ zum 'Niederhalten der Zunge. 

‘Bezüglich der Lippenspaälte mit doppelter 
Soltek des Alveolarbogens und vorstehendem 
Ziwischenkieferknochen 

verbreitet’ sich Bruns tiber die Versuche das 
Knochenstück hinwegzunehmen, plötzlich gewalt- 
sam: zurückzubringen und ‘die erforderliche La- 
genveränderung des Zwischenkieferknochens durch 
Einschneidung nahe über oder hinter dem: ge- 
nannten 'Knochen‘'der Nasenscheidewand zu er- 
möglichen, wobei er sich für: die Ausschneidung 
eines: mit der’ Spitze nach oben gekehrten: keil- 
förmigen "Stückes aus dem dicht: hinter dem 
Zwischenkieferknochen' gelegenen Theile der Na- 
senscheidewand entscheidet. ‚crabs 


den einen 
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heilung‘ des Knochenstückes und: die Häufigkeit 
der 'reichlichen Blutung’ zu verheblen, deren: letz- 
terer wegen Druns vor Anwendung des Messers 
nahe diesseits ' der: vorderem und jenseits ‚der 
hinteren Schnittstelle mittelst‘; einer Heftnadel 
einen starken Faden einige 'Linien‘ oberhalb des 
unteren freien ‘Randes : der‘ Nasenscheidewand 
durchzuziehen und nach unten. je in einen festen 
‘Knoten zu schlingen räth, dessen herabhängende 
Fäden nach nunmehr erfolgten Keilsehnitte bis 
zu erfolgter Berührung der beiden Schnittflächen 
zusammengezogen und durch einen Knoten: ge- 
schlossen werden. 

Was «die Nachbehandlung anlangt,, so wird 
auch von: Bruns der Rath ‘gegeben, die Nadeln 
nach eirca 24 Stunden: wieder: zu: entfernen und 
die Ueberzeugung ausgesprochen, ‘dass in sehr 
vielen Fällen der Nichterfolg der ‘blutigen Naht 
einzig‘ in dem langen Liegenlassen der. Nadeln 
zu suchen sei. Bruns bedient sich im ferneren 
Verlaufe eines besonderen Heftpflaster-, auch 
mit grösserer Bequemlichkeit für den: Operirten 
eines eigenthümlichen Verbandapparates:' Er ge- 
denkt ferner der von Busch (Jahresber. 1854 
Seite 198 gedachten) hervorgehobenen Erstick- 
ungsgefahr der an kleiner Hasenscharte Operirten, 
sowie der Zweckmässigkeit nachträglicher Ope- 
rationen, welche: jedoch: nicht: vor wieder 'einge- 
tretener Weichheit und Dehnbarkeit der Lippen 
vorgenommen werden dürfen. — 

e 


Mirault d’Angers verbreitete sich über die 
Substiluirung der Knopfnaht statt der umwun- 
denen Naht bei Behandlung der unilateralen 
einfachen, sowie der mit'Wolfsrachen verknüpf- 
ten Hasenscharte. 

Miraulf ist entgegen der frühzeitigen‘ Ope- 
ration des komplieirten und: selbst» des islakiien 
Takt leporinum. | 

In den letzten: Jahren hat er 4 einfache und 
2'mit Wolfsrachen komplieirte: Fälle blos: mit 
der Knopfnaht: behandelt. und: geheilt. 


Im ersten. Falle ‚handelte es‘ sich um: einen 
27jährigen. Mirault: legte: 4 einfache: Nähte 
an’ und liess sie.” Tage liegen: Der Operirte 
erhielt einen leicliten Ceratverband und eine kom- 
plete Heilung. 

In den 3 anderen handelte es sich um Kin- 
der von‘4, ‘8: Monaten, 2% Jahren. Näch der 
Sutur kamen nurı noch. Streifen: englischen Pfla- 
sters im Anwendung. ' Im allen Fällen, die: völlig 
geheilt‘ wurden ;. blieben: die Suturen 6,5: 7 und 
8: Tage lang liegen. —; Ebenso: günstig war 
der Erfolg bei den komplieirten Scharten: 

Mirault bediente sich in dreien seines  be- 
kannten Verfahrens, um dem Lippenvorsprung 
zu erhalten, > 
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Mirault gibt der Knopfnaht, wegen: ihrer Ein- 
fachheit, des nicht Liegenbleibens metall. Körper 
in den Geweben, des Nichtsdurchschneidens etc. 
weit aus vor den umschlungenen den Vorzug. 

In Paris damit gemachte Versuche sind je- 
doch nicht alle gelungen. Nach Guersant solle 
man, wenn man damit Erfolg haben will, statt 
eines ‘einfachen, einen Doppelfaden wählen. (Ein 
Kautsehukfaden könnte auch von Vortheil sein.) 
Auch wurde Miraulti diess übermässig lange 
Liegenlassnn der Fäden vorgeworfen, zu deren 
' Erfolg doch 36 Stunden genügen sollten. — 

Alfred Wood, Chirurg in dem Gloucester 
Spitale gab schon 1841 eine besondere Vor- 
richtung zur Hasenschartenath an, welche er 
seitdem wesentlich verbessert zu haben glaubt. 


Auch er. hat an der umschlungenen Naht 


auszusetzen, dass die eingelegten Nadeln zu 
rigid sind, dadurch und durch die in der Regel 


streng darüber angezogenen Fäden: ein schäd- 


licher ‚Druck, Irritation mit ihren Folgen ver- 
anlasst wird ete. etc. 

'Statt der ‚eingelesten Nadeln gebraucht Wood 
nun je ein Paar kleine Scheibehen aus Silber, 
welche in der Mitte eine Oefinung haben. Die 
eine Scheibe hat ausserdem eine kleine Hand- 
habe aus Silberdraht mit beiden Enden aufge- 
löthet. Bei der anderen Scheibe ist der Silber- 
draht nur an einem ‘Ende befestigt und kann 
der Scheibe genähert und von ihr entfernt 
werden. 

Die. Nadel, womit Wood die Sutur einführt, 
gleicht einer gewöhnlichen Stopfnadel. Er ge- 
braucht doppelte Seiden-Ligaturen 5 bis 6 Zoll 
lang. 

Zuerst werden ‘die 2 freien Enden der ein- 
gefädelten Ligatur so an der einen Silberscheibe 
befestigt, dass das eine Ende: zur einen und 
das andere zur andern Seite des Drahtes heraus- 
geführt und schliesslich darüber verknotet wird. 
Alsdann führt man die Nadel durch die Schar- 
tenränder wie gewöhnlich, bis dass die Scheibe 
fest auf der Lippe aufsitzt. Nun wird die an- 
dere Scheibe aufgesetzt, der Faden hindurchge- 
bracht und ebenfalls mit seinen 2 Faden auf 
dem beweglichen Drahte verknotet. 


Diese Naht kann auch bei anderen Krank- 


heiten in Anwendung kommen. 


(Vergleiche : die 
Abbildung.) 


In der Sitzung für Gynaecologie der Bonner 
Versammlung für: Naturforscher und Aerzte hielt 
Dr. Küchler aus Darmstadt einen Vortrag über 
die Wirkung der Doppelnaht zur Sicherung der 
Herstellung eines soliden Dammes und Scheiden- 
einganges bei der Episiorrhaphie. 


Bekanntermassen 'hat Küchler, die Mängel 
der Fricke’schen Methode einsehend, eine we- 


sentliche Verbesserung eingeführt, indem er vor 
Schliessung der nach bestimmten Regeln ange- 
legten Totalnaht noch eine die Schleimhauträn- 
der der Wunde vereinigende innere-Naht hinzu- 
fügte, ehe die Totalnaht. geschlossen wurde. 
Seine erste Doppelnaht verübte Küchler im 
Jänner 1854 am einer schwächlichen Person, 
Mutter mehrerer unehelicher Kinder, welche seit 
langer Zeit an Senkung und seit 9 Monaten an 
vollkommenem . Vorfalle der Gebärmutter litt. 
Der Damm war weit eingerissen,‘ die, Vulva 
reichte fast bis zum After, diePerson war: gänz- 
lich unfähig zu jeder schweren Arbeit. «v 
Die Operation geschah in der Steinschnitts- 
lage so, dass man die Gebärmutter mit‘ der 
Steinsonde reponirte, die grossen Schamlippen 
mit Müzeux’s Zange einspannte und mit dem 


_ Bistouri in Kartenherzform abtrug; der Art, dass 


eine grosse bis tief in die Scheide hinein ragende 
Wunde mit 2 symmetrischen: Hälften: entstand. 
Bei dieser Gelegenheit ward: der. Mastdarm' an 
einer beschränkten Stelle verletzt und eine - 
naht angelegt. 

Ueberzeugt, dass die Heilung sewähälichen 
Episiorrhaphien desshalb scheitert, weil die To- 
talnaht die breiten Wundränder alizuschei kom- 
primirt und der Vortheil keilförmiger- Vernarb- 
ung dadurch schwindet, sowie. dass jene: Naht 
die breiten Wundflächen allzusehr dem Einsickern 
des Urins und der Wundsekrete von: Innen her 
preisgibt — sowie dass, wenn. die Naht sicher 
gelingen soll, die genaueste Aneinanderlagerung 
der Wundränder mit ‚der unlösbar ‚festen »Ver- 
bindung derselben vereinigt werden muss’ —' 

legte Küchler zuerst im. die entsprechenden 
Wundränder der inneren Haut der Scheide zwei 
schmale Nähte so an, dass demnächst der Kno- 
ten nach Innen zu liegen kam und in: die Scheide 
hinein geschoben werden konnte ‚innere Naht 
— und ohne diese innere Naht. vorläufig zu 
schliessen, in Abständen von je 3 Centimeter 
vom Wundrande von Innen nach «Aussen: vor- 
gehend mit Jobert's Nadelhalter., 4 Totalnähte 
an, so dass der Knoten nach: Aussen zu’ liegen 
kam und auf der äusseren Haut geschlossen 
werden konnte. Zur inneren: Naht. benutzte. er 
einfach seidene Fäden, zur Totalnaht Huen- 
bändchen. 

Zusammengefügt war die: schensslicht aus- 
sehende Wunde nun in eine einfache nicht: pe- 
netrirende verwandelt. Die inneren Fäden wur- 
den hart am Knoten abgeschnitten und: der. Baae 
willigen Abstossung überlassen. 

Am sechsten Tage wurden die: Fäden. ‚den 
Totalnaht hinweggenommen, am Ende der zwei- 
ten Woche spühlten sieh die inneren Fäden ab: 


» und bis Ende der dritten Woche war: auch ein 


rückbleibendes Fistelchen am hinteren -Wund- 
winkel geschlossen und eine schöne ER 
vorhanden. 
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„Der: Scheideneingang -blieb, für 2 Finger zu- 


gänelich, die Dammnarbe war fast 1: Zoll diek, 


der Muttermund war im Stehen fast nicht zu er- 
reichen, alle Klagen hörten auf und die Ope- 
tirte\, dient jetzt (nach. 3. Nakrpı als Haus- 
ae Isa nModieameh 25 Hay 

Fler ae pi e Methode für Episiorrhaphie 
aus mit kleinen Zugaben auch behufs Oblite- 
ration der Scheide geltend 

beschrieb. Bresslau. Man bringt die zu ‚Ope- 
uranide in. die Steinschnittslage, lässt ‘die Scham- 
lippen auseinander halten ‘und durchschneidet 
dann, im: einer nach dem indiv. Falle sich rich- 
tenden Höhe aussen an: der Umschlagsstelle der 
Schleimhaut zur. äusseren Haut beginnend, grosse 
und kleine Schamlippen. bis. in, den. ‚Scheiden- 
‚eingang ungefähr in querer Richtung und in 


solcher Tiefe, dass man bis auf die unteren La- 


gen des submukösen Bindegewebes dringt. Diesen 
Schnitt setzt. man hierauf in der.Richtung gegen 
den Anus und im ‚Scheideneingang verlaufend, 
rechtwinklieh bis zur ‚hinteren . Commissur : der 
Sehamlippen, oder, wenn diese fehlt, bis an die 
vom. Damme noch übrige Brücke fort und kann 
hier den. Schnitt wieder nach Aussen je nach 
Bedürfniss weiter verlängern. Auf der anderen 
Seite geschieht dasselbe, 


Der zweite Akt er Oderaien besteht in 
Präparirung, zweier durch die genannte Schnitt- 
führung. zu gewinnender Lappen, die man nach 
Aussen zurückschlägt, ohne: sie an. ihrer. äusse- 
ren. Anheftungsstelle abzuschneiden. 

Hierin liegt. das Wesentliche dieser Methode, 
worin, sie, sich: vor den: Uebrigen unterscheidet, 
dass man nämlich die: durch Anfrischung, erhal- 
tenen: Lappen nicht. ‚hinwegschneidet, sondern 
wie kalgt, verwerthet: 


Der dritte, Akt der Operation. besteht näm- 
lich darin, ‚dass man die wunden Flächen. der 
Schamlippen und die zurückgeschlagenen Lappen 
gegeneinander: heingt; in der Tiefe , derselben 
Fäden durchsticht, sie nach Aussen an 
Zapfen. zu befestigen * dass man. die, schna- 
belförmig sich aneinander legenden äusseren 
wunden Ränder durch Knopfnähte mit einander 
vereinigt. Man erhalte der Art 2 sich einander 
berührende wunde Flächen, ‚die doppelt so breit 
sind, als wenn man die Lappen nach der An- 
frischumg nach Aussen abgeschnitten. hätte und 
folglich eine dicke feste RERFERE einen neuen 
Damm.. er 
Wenn wir nieht irren, stammt diese Methode 
eigentlich von Prof; Thiersch in ‚Erlangen und 
wurde behufs einer Scheidenverschliessung mu- 
tatis mutandis von Bresslau bereits in’s Werk 


De je Iedoshor might mit: dem a üinsehler Er- 


Tehreshericht der Mediein pro 1857, Bd. V. 


frischte Scheidewand ward 
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Jobert's Perinaeorrhaphie besteht zunächst: 
1) in der Anlegung einer besonderen Art von 
Naht „Suture. serpentine,“ - womit man die Ver- 


einigung der wunden Flächen in ihrer ganzen 


Dicke und Tiefe beabsichtigt und 2) in breiten 
Lateralsehnitten, um die vollständige Reunion. 
der angefrischten Wundflächen zu erleichtern 
und. einzuleiten. 

Es werden 2 Fälle erzählt, wo der Substanz- 
Verlust sich auf, die Mastdarmscheidenwand er- 
streckte und es mit, obiger. Methode (die ange- 
in die Sutur auf- 
genommen). gelang,. einen künstlichen Damm 
herzustellen. — 

Cloquet hat bekanntlich (Jahresber. 1855. 
Seite 241) vorgeschlagen, die Cauterisation bei 
Gaumenspalten, Hasenscharten, Dammrissen etc. 
zu. benützen, um diese Spalten vermöge der, Re- 
traktion. des Narbengewebes allmälig zur Obli- 
teration zu bringen, 

Gaillard erzählt nun einen Fall von kom- 
pletem Dammrisse, woselbst es vermöge 8 Cau- 


 terisationen mit dem Höllensteine und I1mal. mit 


dem Mercurius nitrosus alle 8 Tage und. zwar 
immer ‚auf den. Wundwinkel (bis zu 2 Centim. 
Tiefe) gerichtet, gelang, ohne besondere Schmer- 
zen .(?) wieder eine. Art Perinaeum herzustellen. 
Complet ist die Heilung jedoch noch nicht. — 


Urethroplastik: Ein 39jähriger ward von 
einer rachsüchtigen Weibsperson so zugerichtet, 
dass ihm der Penis 1 Cent. vor dem os pubis 
bis zur Urethra abgeschnitten wurde und der- 
selbe nur noch an etwas Haut und halbem rechts- 
seitigen corpus cavern. hing. Nach einer furcht- 
baren Blutung vereinigte man die Wunde mittelst 
mehrerer Knotennähte.. Die Verheilung . fand 
statt, aber in der Art, dass die glans penis mit- 
telst ihrer unteren Parthie gegen das Abdomen 
gerichtet war. Zudem. obliterirte der vordere 
Antheil der durchschnittenen Urethra (ein Ka- 
theter konnte nicht mehr eingeführt werden) 
und auch die hintere Parthie derselben verengerte 
sich sehr. beträchtlich, so .dass die Blase sich 
nie mehr vollständig entleeren konnte. In der 
Raphe bestand seit der Verletzung. eine Harn- 
fistel. 

Letztere ward nach 2 Monaten erweitert, ein 
Katheter eingeführt, sodann versucht, den alten 
Harnröhrenkanal nach vorne wieder aufzuschlies- 
sen, was auch gelang, so dass der Katheter vom 
meatus ext. bis in. die Blase fortgeführt werden 
konnte. _ 


Um die 2 Centim.. grosse Bresche auszu- 
füllen,. verfuhr Arlaud folgendermassen : Er. bil- 
dete sich einen 2 Cent. breiten Lappen. aus der 
Penishaut zuerst in der Richtung gegen, die glans, 
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d. h. mit der Basis gegen die Eichel schauend 
und einen adäquaten zweiten, jedoch grösseren 
vom Scerotum her, frischte dessen Spitze an, 
zog sie über die Bresche etwas herüber und 
über die angefrischte Spitze des ersten Lap- 
pens, welcher hier mittelst einer Serrefine und 
vier Insektennadeln festgehalten wurde. Der 
Lappen wurde der Art Dachziegelartig, nach 
der Methode von Roux de Brignolles doublirt, 
der Urin ging durch den eingelesten Katheter 
ab, welcher am 13. Tage gewechselt wurde. 
Trotz vieler unangenehmer Zufälle heilte die 
Wunde zum grössten Theile schon nach 6 Ta- 
gen und ward Patient nach 2!/, Monaten mit 
kurirter Fistel und voller Gebrauchsfähigkeit des 
Gliedes entlassen. 


Verneuil stellt dieses Verfahren der Urethro- 
plastik von Roux de Brignolles auf gleiche Stufe 
mit dem von Nelaton und anerkennt folgende 
Vorzüge vor den anderen Methoden: 


1) Die Lappen werden an der unteren Par- 
thie des Penis und vom Scrotum hergenommen, 
Stellen, wo die Integumente ebenso mobil wie 
extensibel sind. 

2) Indem man 2 Lappen bildet, welche über- 
einander gebracht werden, umgeht man ausge- 
dehnte Ablösungen und Präparationen und ver- 
hütet hiedurch die Gefahr des Absterbens der 
Lappen 

3) Die Gefahr der Erectionen ist dabei ver- 
mindert, und umsomehr, wenn man das Scrotum 
gegen den Penis mittelst,. eines breiten Heft- 
pflasterstreifens heran und herauf hält. 

4) Durch ‘das Dachziegelförmige Uebereinan- 
derschlagen der Lappen wird das Benetzen der 
Wunde mit Urin ziemlich beseitigt. 

5) Endlich könnte man die Aussicht auf Er- 
folg je nach Umständen wesentlich vermehren, 
entweder durch einen halbmondförmigen Lateral- 
Einschnitt der Scrotalhaut oder durch eine Trenn- 
ung des oberen margo praeputialis. — 


Referent dürfte hier einer plastischen Ope- 
ration Erwähnung thun, (im bayer. ärztl. Intell.- 
Blatte 1858. Nr. 2 näher beschrieben; vergl. 
Schmidt's Jahrbücher Juniheft S. 70), bei wel- 
cher.er die übrig gebliebene innere Schleimhaut- 
platte der Vorhaut, sowie einen bereits vorhan- 
denen Scrotalhautlappen benützte, um damit den 
von einer Maschine total seines Involuerum’s be- 
‚raubten Penis eines Fabrikarbeiters zu bedecken 
und wobei das Präputium sowie die Serotalhaut 
sich als zu ‚plastischen Zwecken ganz vorzüg- 
lich brauchbar bewies, indem die umgeklappte 
Vorhaut den Penis in der Länge von 15 Linien, 
ohne sich später zu verkürzen, überdeckte und 
die Scerotalhaut, obgleich von unten heraufge- 


4 


schlagen gut haftete und ag epinbe spe» 
extensibel bewies. 


Nach einer Mittheilung' von Prof. "Bouisson 
in Montpellier ist es demselben gelungen, in 
einem Falle von Hypospadie, verbunden mit 
einer oberflächlichen und tiefer gelegenen Ein- 
schnürung des Penis — dem Gliede, nachdem 
eine mehrfache subeutane Trennung der genann- 
ten Stränge ohne Erfolg geblieben — durch eine 
subeutane Durchschneidung des fibrösen Ueber- 
zuges, sowie der Scheidewand der corpora ca- 
vernosa penis die richtige, Form und Dimension 
wieder zu geben. Es trat keine besondere Blut- 
ung, ja nicht einmal eine Ecehymose des Glie- 
des ein, auch verloren die Ereetionenihre Men 
Schmerzhaftigkeit, 
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 Proctoplastik. Nach einem Ueberblieke über 
die verschiedenen pathologischen Verhältnisse, 
welche beim angebornen Afterverschluss vor- 
kommen können und bei der Operation eine 
dringende Berücksichtigung verdienen, verbreitet 
sich Herrmann Friedberg zu Berlin über das 
rationellste operative Verfahren, das seiner Mein- 
ung nach ganz ohne Zweifel in der Eröffnung 
des anus vom Mittelfleische her (Proctoplastik) 
besteht. 

Das Kind wird mit erhöhter Sacrum und dem 
Mittelfleische am Tischrande passend gelagert. 
Ist es ein Knabe wird ein Katheter in die Blase, 
ist es ein Mädchen, ein solcher in die Vagind 
eingeführt. Der Operateur spannt sich die Haut 
und macht in der Rhaphe einen Schnitt, welcher 
vom hinteren Scrotalrande oder der hinteren 
Commissur der grossen Schamlippen anhebt und 
bis zur Spitze des Steissbeins sich‘ erstreckt. 
Während beide Wundränder auseinander gezogen 
werden, trennt der Operirende allmälig die ver- 
schiedenen Schichten im Mittelfleische, bis er 
zur Fascia pelvis gelangt, wenn er nicht schon 
vorher auf das Rectum gestossen ist. Man fin- 
det alsdann einen dunkelbraunen, fluktuirenden, 
mehr oder weniger elastischen Tumor, ei zieht 
ihn in die Mittelleischwunde, fixirt ihn“ mit 
2 Hacken und schneidet ihn zwischen denselben 
in der Richtung von vorne nach hinten ein. Ist 
das Meconium entleert, so reinigt man die Wunde 
und vereinigt die Ränder des Reetum, mit der 
Perinealhaut an der normalen Stelle des Anus. 
Wasnoch weiter klafft, wird vor- und rückwärts 
des neugebildeten Afters mittelst einer Sutur 


verschlossen. Die Wunde wird mit feuchter 
Scharpie etc. bedeckt, die Füsse zusammenge- 
bunden. — u 


Friedberg glaubt hier aufmerksam machen 
zu müssen, dass der Operirende stets mit den 
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verschiedenen anatom. Verhältnissen beim ange- 
bornen ‚Afterverschlusse genau bekannt sich zu 
erhalten habe. Es genüge keineswegs, in der 
Richtung, wo das Rectum eigentlich sein muss, 
hinzupräpariren; denn, man könne sich — wenn 
man. die Operation. damit beschliesse — häufig 
beider Section überzeugen, dass man den Blind- 
sack ‚des Recetums freilich an einer anderen Stelle, 
als gewöhnlich, aber doch auffinden und herab- 
ziehen hätte können, wenn man nämlich ge- 


legentlich der Operation sich. an solche anomale 


Lagerungen erinnert haben würde. 

Mit .Dieffenbach’s bekanntem Verfahren beim 
angebornen 'Afterverschlusse. (Kreuzschnitt, Bi- 
stouri, in. der Tiefe den Troikar, Schwamm etc.) 
 reüssire man nur, sobald das’ Reetum, in der 
Concavität.des Saerums placirt, mit dem Troikar 
eröffnet werde. Befinde das. Rectum sich etwas 
vorwärts, so sei die Operation fruchtlos, selbst 
wenn das Rectum so tief sich herabbeuge, dass 
es leicht zum künstlichen After umgestaltet wer- 
den könne. 

‚Den Quer-, Kreuz- und T-Schnitt ‚verwirft 
Friedberg, weil Gefässe verletzt werden könnten, 
die Narbe umfänglicher sich gestalten würde 
und ‚eine, Strictur die schliessliche Folge sein 
könnte. 

» Nach... Friedberg’s Verfahren , könne man 2 
bis 21/,.Zoll tief gegen das Promontorium. ge- 
langen und das ausgedehnte Mastdarmende leicht 
erreichen, wenn, es nicht ganz mangelt, mit der 
oberen Blasenwand verwachsen ist etc. 

Stösst man in der Richtung gegen das Pro- 
montorium nicht auf das Rectum, so solle man 
doch ja nicht versäumen, die vordere Becken- 
parthie darauf zu exploriren, um zu sehen, ob 
das Mastdarmende nicht mit Uterus, Vagina 
oder Blase verwachsen ist. Der Katheter in 
Blase oder Vagina gebracht, erleichtert die Un- 
tersuchungen wesentlich und schützt zugleich die 
genannten Organe. 

Fände man die hintere Blasenwand mit dem 
Sacrum verwachsen, so müsste man diese Ad- 
häsionen mit dem Finger lösen, ja hinter die 
Blase hinaufgehen etc. 

Das untere Stück desOs_ coxygis hinwegzu- 
nehmen, um das Rectum besser finden zu kön- 
nen, wie Amussat that, hält Fr. der grossen 
Beweglichkeit dieses Knochens halber, nicht für 
nothwendig. 

Hat man das Mastdarmende aufgefunden, so 
erfasst man'dessen untere Parthie mittelst eines 
einfachen oder doppelten Hackens in der Mitte 
und zieht es, wie gesagt, in die Perinäalwunde; 
gibt es nicht nach, so beruht diess auf der Ge- 
genwart von Adhärenzen oder eines Mesorec- 
‚tums, welches sehr kurz ist. Ä 

‘Man trennt dieselben unter. dem ‚Schutze des 
„Zeigefingers. Ist es möglich, so schneide man 
das Rectum erst ein, wenn man dasselbe in die 
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Mittelfleischwunde gezogen hat, denn man. hat 
alsdann den Vortheil, der ren die nöthige 
Ausd&hnung und Bichting zu geben, auf dass 
die Ränder sich leicht an die des Mittelfleisches 


‚heranziehen lassen. 


Es ist zwar wünschenswerth, dass das .trich- 


terlörmige Mastdarmende sich vermöge seiner 


unteren und mittleren Parthie innerhalb der Mit- 
telfleischwunde präsentire, indess kann es vor- 
kommen, dass man nur durch eine lange und 
umständliche Präparation dieses Ende erreichen 
kann, während eine seitliche Stelle des Rectums 
gerade vor. Augen liegt. In diesem Falle ist 
es räthlich, das seitliche Stück hereinzuziehen 
und zu eröffnen und das eigentliche Terminal- 
stück sich selbst zu überlassen. Es zieht sich 
letzteres wahrscheinlich zurück und obliterirt. 

Lässt das Reetumende sich nicht bis zur 
Perinäalwunde herabziehen, so eröffnet man es 
blos mittelst eines Kreuzschnittes und lässt es 
in der Perinäalwunde liegen. Es kann sich der 
Mastdarm aber,alsdann sehr leicht verengern. 

Nach. Friedberg soll.man sich im Uebrigen 
nicht scheuen, das Rectalende mit einiger Kıaft 
in die. Mittelfleischwunde herab- und hereinzu- 
ziehen, denn .die Perinäalhaut gibt, wenn die 
Suturen einmal angelegt sind, leicht und gerne 
nach und wäre die Spannung zu gross, so könnte 
man sich mittelst der bekannten Seitenschnitte 
im Perinäum . helfen. Die primäre Vereinigung 
gelingt bekanntlich bei Neugebornen sehr leicht. 

Ist der Anus aussen wohlgebildet, aber nach 
Oben verschlossen und kann eine Darmportion 
aus dem Becken ‚herabgezogen werden, so. hielte 
F. es für gerathener, jede Hälfte des Anus in 
der Nähe des Hautrandes je mit. einer Incision 
zu umschreiben, und letzteren zu reseziren. Die 
angefrischten Darmränder werden sodann herab- 
gezogen und in die Mittelfleischwunde eingenäht. 
Ebenso würde F. verfahren, wenn der ‚blinde 
Mastdarm eine andere Stelle einnähme, als für 
einen Anus artif. gebührlich wäre. 

In dem Falle, dass das Rectum, im Becken- 
raume endigend, einen kleinen Kanal zur Blase 
oder Vagina abschickt, oder aber ein solcher 
Kanal sich gegen das Scrotum oder den Penis 
hin endigt, würde Friedberg. die Operation, wie 
schon angegeben, vollführen. Wenn der Kanal 
sich in. der Nähe des Perinäums endigen sollte, 
so würde ‚er. denselben spalten. Liesse die Ver- 
änderung des Kanals länger auf sich warten, so 
könnte man die Galvanocaustik versuchen. 

Der ‚angeborne Afterverschluss erfordert nach‘ 
dem Verfasser die Operation ohne Aufschub, 
sobald das Kind durch sein Geschrei und Auf- 
regung sein Leiden ankündigt. Das Rectum ist 
alsdann durch Gas und Meconium hinreichend 
ausgedehnt und es bedarf keiner Operation & deux 
temps.,; wie Dieffenbach und Andere anrathen. 
Eine so. schwere’ Operation, die‘ Proctoplastik 
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auch zu sein scheint, so ertragen die Neuge- 
bornen dieselbe doch besser, als man glaubt. 

Man hat (Tüngel) gegen die Proctoplastik 
im Mittelfleische eingewendet,. dass der Sphincter 
und Levator ani beim angebornem Mastdarmver- 
schluss zu fehlen pflege und folglich ein: alvus 
involuntaria in Aussicht stehe. Es ist diess je- 
doch keineswegs erwiesen. Are 

Man hat überhaupt zuviel auf die Entleerung 
des Meconiums und zu wenig an die plastische 
Operation gedacht, deren man bei diesem ange- 
bornen Leiden bedarf. 

Die Eröffnung des verschlossenen Afters mit- 
telst des Troikars ist nach Verf. heutzutage 
durchaus zu verwerfen, eine Meinung, worin er 
mit Roser, weleher vom Troikar nie einen Erfolg 
sah oder gelesen hat, übereinstimmt. Lieber 
würde ‚Friedberg, wenn er im Mittelfleisch kein 
Rectum antrifft, die Colotomie machen, als zum 
Troikar sich wenden. | 

Gelegentlich der Colotomie, welche man so 
häufig beim Afterverschluss anwendet, gedenkt 
Friedberg der vielen Gefahren und Schwierig- 
keiten, welche diese Operation zu begleiten pfle- 
gen. Amüssat’s Colotomia lumbalis von 1839 
scheint wohl die Gefahren bei Seite zu halten, 
welche von der: Verletzung des Peritoneums 
herrühren, 'indess sei es durch hinreichende Un- 
tersuchungen bei Neugebornen keineswegs fest- 
gestellt, dass die hintere Wand des Colon’s auch 
immer vom Bauchfelle frei sei und die 2 Blätter 
desselben sich nicht rückwärts berühren. 

Am Bauche fehlen die Dilatations- und Con- 
strietionsmuskeln, die Fecalmaterien können nicht 
zurückgehalten, ein Darmvorfall nicht verhüthet 
werden, abgesehen von den häufigen Exeoria- 
tionen etc. 

Angesichts dieser Inconvenienzen des abdo- 
minellen anus artif. erscheinen die Vortheile des 
kranken Mittelfleisch-Afters so sprechend, dass 
jeder Arzt sich angetrieben fühlen müsse, die 
Operation im Mittelfleische vorerst vorzunehmen, 
und erst dann zur Colotomie zu schreiten, wenn 
erstere ohne Erfolg geblieben ist, welches letz- 
tere nach Friedberg sehr selten der Fall sein 
mag. — 

Nach diesen Grundsätzen operirte Friedberg 
2mal; und erhielt beide Male eine glückliche 
Heilung. Im ersten Falle war die Bildung des 
kranken Afters leichter und einfacher als im 
zweiten, welcher 'mit einem fistulösen Kanale 
vom Reetum zur "hinteren Wand des Serotum 
verlaufend komplizirt war. Der erste Knabe 
starb 9 Monate, der zweite nach 6 Monaten; 
in der Zwischenzeit zwischen Operation und 
tödtlicher Krankheit waren die Kinder are 
geblieben. — 


Goyrand DAi warnt ebenfalls vor Anwend- 
ung des Troikar’s und empfiehlt eine grosse In- 
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cision in der Rhaphe, sowie er Amüssat’s Ver- 
fahren nachzuahmen räth,' das’ Darmstück in 
seiner ganzen Dicke und nicht blos mit seiner 
Schleimhaut in die Hautwunde hereinzunähen. 

Goyrand-beobachtete folgende Fälle: 

1) Bei einem 11 Monate alten Mädchen 
öffnete sich das Reetum mittelst einer kleinen 
Fistel in die‘ Vulva' zunächst ihrer "hinteren 
Commissur. Allmälig bekamen ‚die Fäces "Mühe, 
diese Oeffnung zu 'passiren. 'Goyrand operirte 
desshalb folgendermassen: Auf der Hohlsonde 
schnitt er den vulvären Fortsatz des‘ Mastdarns, 
sowie die untere Wand desselben ein "und trennte 
die regio anoperinealis’ bis zur" Stelle," wo’'der 
Anus sein sollte, und vereinigte söhließälidhe die 
Ränder ‘des ineidirten Rectums in "der ganzen 
Ausdehnung der Wunde mittelst 5’Knotennähten. 
Eine direkte Vereinigung fand stätt, der’ Anus 
funktionirte ohne Anstand — das Kingi Piarb 
später an einer acuten Krankheit. ri 

2) Ein Knabe, der jetzt 17 Jahre alt ist, 
kam Goyrand im sechsten Monate - mit allen 
Symptomen des Ileus zu Gesicht: Die Serotal- 
Rhaphe hatte das Aussehen einer Vulva, der 
Penis war imperforirt, die Urethra öffnete sich 
an dessen Basis, nach vorn und oben von.der 
Impression der Raphe, das Reetum in der hin- 
teren Commissur der Raphe.)' Auch bei "diesem 
Kinde' hatte die' Defaecation "allmälig Schwierig- 
keiten erlangt. Goyrand spaltete’ den’ Recto- 
Scrotalkanal, das Perinäum und’ die untere Wand 
des Rectums ‘in der Mittellinie , entleerte den 
Damm und zog die Mastdarmwand mit 5 Su- 
turen in die Wunde herein. wen Zn war 
vollkommen. 

Goyrand stützt: sich bei’ seinem Rathe, "dns 
Darmstück in seiner ganzen Dicke in die Haut- 
wunde hereinzuziehen, auf das Factum, dass 
der Mastdarm in der Regel an der Stelle, wo 
er den Fortsatz zur Scheide ete. abschickt, sehr 
dilatirt sei) weshalb es ein ‚leichtes sei, den 
laxen Darm in ‚die Wunde herabzubringen. 

Während Jarjavay und Guersant in‘ ähn- 
lichen Fällen die Hohlsonde in das Vulvarende 
des Rectums einbrachten und von der Cutis aus 
darauf einschnitten, die Pseudoöffnung schonten 
und bestehen liessen, durchschnitt, wie man 
sieht, Goyrand diese Fistel‘ mit dem Per 
und betr 

1) weil der künstliche After K bekanntlich 


sehr gerne wieder verengert, und 


2) die Vulvaröffnung sonst förtbesteht ‚und 
Koth abgehen lässt. Es gibt aber kein besseres 


‚Mittel’zur Obliteration, als dass'man den Schleim- 


hautüberzug zerstört. — a9. Idiy 

"Zum Beweise, dass es nicht hergestellt sei, 
dass der Sphincter-' beim angebornen Afterver- 
schluss ohne sichtbare äussere Andettung ent- 
weder fehle oder ‚gebrauchsunfähig ; endlich der 
Operirte gar an'alvus involuntaria leiden werde, 
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sowie dass die Operation nicht so lebensgefähr- 
lich, sondern ‚jedesmal zu unternehmen sei, er- 
zählt Miller von einem Falle, wo das Rectum 
mit der Blase communicirte, das Meconium mit 
dem Urin ‘sich entleerte, auch später ein ziem- 
lich umfänglicher (Pennygrosser) Harn-Darmstein 
in dem Mastdarm sich bildete. 

‘Das Individuum wurde der Proctotomie un- 
ee; ist jetzt 36" Jahre alt, und geniesst 
eine vollständige Herrschaft über seinen Sphyne- 
vap die Flatus ete. wie je einer. | 

Es war! der OR gebraucht worden. 


in) iin Ihr 


') Bernard punktirte -einen imperfor.: Al mit 
Hdadi 'Bistouri, erweiterte die Oeffnung mit ‚der 
stumpfen Hohlsonde, ‘führte Bougien ein und 
heilte das Kind vollkommen. Es ist jetzt 4 Jahre 
alt und defäcirt wie ein andres. 


In RN T;öndener: Spitälern ara 1856/57 
die Operation des Afterverschlusses meist nach 
AA 4mal vollführt. 

' Die Veranlassung 'war 1) eine Striktur das 
Roökums und der wntern Partie des Colon’s. 
2) Verstopfung’ des Darmrohrs durch eine Ge- 


schwulst, welche das Reetum, sowie die untere 


Partie des Colon’s' comprimirte. 3) Angeborne 
Verschliessung des Reetums, oberhalb des Anus, 
und 4) er : Mastaunnkröbs ohne Ver- 
ET, 

'1) Fall von RER 40 jährige, Striktur des 
Toöptiienelin 2-—-3 Zoll’ oberhalb des Anus, von 
Vagina her fühlbar. Amüssat’s Colotomie, irotz 
aller Sorgfalt ist das Colon nicht aufzufinden, 
Desshalb Eröffmung des Peritoneums, worauf 
das Colon, gegen das Rückgrad kedrlinge, zu 
Gesicht kam. Es wärd hervorgezogen, "eröffnet 
und mit seinen'Rändern an die umgebende Haut 
fixirt. Opium in grossen Dosen. Faeces gingen 
einige Tage auch durch den Anus ab. Auf den 
kranken Anus kömmt ein hohles Bruchband nach 
Bowyeaud (s. vor. Jahresber. 279). Die Kranke 
verlässt nach 2 Monaten die Anstalt und stirbt 
11 Tage darauf. 

2) Vier Tage alter Knabe; das Reetum ober- 
halb des Anus verschlossen; Einstich init dem 
Bistouri; kein Abfluss von Meconium; den Tag 
darauf Amüssat’ s Operation von Curling voll- 
führt; das Peritoneum wird dabei verletzt; Ab- 
gang von Meconium; Tod nach 16 Stunden. Br 
‚Statt des Bectums 'ein 'schmaler Strang vor- 
buasen: 

'3) Fall von Brsnben: „Bei einem 45 jährigen 
ein Corbis reeti mit schweren Leiden bei jeder 
Ausleerung.  Amüssät’s Operation, ‘welche viele 
‚Schwierigkeiten darbot. Tod den 'andern Tag. 
" 4) Fall von Luke: Verstopfung über 14 Tage 
anhaltend bei einem''60 jährigen. Operation nach 
Littre in \der linken "Weiche; der Darm’ zeigte 


‚Loewe: 
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sich so erweicht, dass er‘ unter den, Fingern 
barst. Tod nach eirca 24 Stunden. Die Section 
zeigte eine Striktur in der Gegend der Flexura 
sigmoidea; darüber "ein  exulcerirtes Loch im 
Därm. — 0 | Li see; 


Humphreys in Shrewsbury machte die Co- 
lotomie bei einem 63 jährigen Weibe, im deren 
linker Weichengegend eine grosse Geschwulst zu 
fühlen war, welche eine hartnäckige Verstopfung 
hervörbrachten. Die Operätion gab einer Menge 
Faeces den Austritt und hinterliess eime grosse 
Erleichterung. Tod nach 15 Tageu. Die Sec- 
"tion zeigte ein Careinom der Flexura 'sigmoidea. 


V. Tracheotomie, 


Literatur. 


Prof. Pitha: Beitrag zur Würdigung der Bronchotomie 
und der sie. indieirenden patholog. Verhältnisse (Mit 
einer 'lithogr. Tafel. ‘Prager Ri SEINtArpaeh ie 1857. 
I. Band). 


Prof. Schuh in: Wien: Ueber die Ursachen Be aneen- 
Entzündung ‚nach Laryngotomie und Tracheotomie 
(Wien. med. Wochenschr. Nr. 20). 


Dujardin zu Lille: _Oedema glottidis; neues Verfahren 
bei der Tracheotomie (Gaz. des Höpit. Nr. 151). 


Mittheilungen aus der chirur. Klinik von Prof. v. Bruns 
in‘ Tübingen (Tracheotomie wegen ausgebreiteter "Nar- 
benbildung und akutem Katarrh im Larynx und Pha- 
rynx —— Heilung. „| Deutsche Klinik, Nr..50). 

Senftleben: Ein Fall: von’ chondr. ‚laryngea. — oedema 


glottidis — Tracheotomie. — Tod. ; Aus Langenbeck's 
Klinik. (Deutsche Klinik Nr. 51). 

Spencer Wells: Der. gerinnte Hacken in seiner rg 
ung bei der Tracheotomie (Med. Tim. and Gaz. 28. Febr.). 
Eine beredte Lobrede des Chassaignat’ schen ‘Hackens, 
dessen: Manipulation ' bereits ‚im Jahresbesichte 1855. 
Seite 261 näher beschrieben wird. (Siehe Abbildung 
unten). 

Dr, Fuller*s Dilatations-Tubus für .die Trachea (Med. Tim. 
18. Juni). 

Edw. Smith: Ueber Unzulänglichkeit der ' Oeffhung bei 
der Tracheotomie (Lancet Nr. 6). 

(Smith wünscht beim Erwachsenen eine Wunde 'von 
mindestens 7/3 Zoll, beim Kinde wenigstens von 3/s—"/a 
Zoll Ausdehnung „ welche .beim Erwachsenen. 20—30, 
bei einem 2 jährigen Kinde 12-15 Cubikzoll Luft bei 
jeder Inspiration eintreten lässt. Ist die Oefinung klei- 
ner, so tritt Lebensgefahr ein). | 

Die Tracheotomie WE - cauterisationem (Gaz. rn ie 
Nr. 4.) pe 

Noch ein: Wort über die Tracheotetnie per, caubetisät. 
‚(Ibidem Nr. Be. 

Fünf Fälle, von. Tracheotomie. von ‚Dr; .R. ‚Volk- 

mann in Halle (Deutsche Klinik Nr. 47, 48 u. 49). 


Eine‘ vollendete: Arbeit über Bromchotomie 
erhielten wir von Prof. Pitha in Prag. 

Keine Operation, beginnt Verfasser, wirke so 
positiv‘ lebensrettend,‘ als » die ..Bromchotomie;; 
höchstens könne ihr tücksichtlich des grossarti- 
gen. Erfolges die Unterbindung eines) grossen 
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Gefässes bei Verblutungsgefahr an die Seite ge- 
setzt werden. 


Der Werth der Tracheotomie ist nach Pitha 
u. A. namentlich beim Glottisoedem und bei 
der Laryngostenose ein ganz ausserordentlicher. 
Beim. :Glottisoedem genügt die .Bronchotomie 
allein zur Heilung, 
nach eingeleiteter Respiration schwindet — bei 
der Laryngostenose von vernarbten Geschwüren 
hängt die Heilung von dem Grade der Narben- 
Verengerung ab, doch lehre die Erfahrung, dass 
die Tracheotomie hier einen viel grösseren und 
dauerhafteren Nutzen verschaffe, als man. viel- 
leicht von vorne herein glauben sollte, dass 
nämlich nicht lange nach der Operation der 
früher anscheinend sehr hochgradig stenotische 
Kehlkopf über alle Erwartung offen wird, so 
dass in wenigenfWochen die Respiration auf dem 
normalen Wege eingeleitet werden kann. Ge- 
ringe Stenose bewirken nämlich wenig Zufälle, 
ein hinzutretender Katarrh jedoch gestaltet den 
Zustand zu einem ohne Tracheotomie zum Tode 
führenden. 

Die Geschwulst der Schleimhaut nimmt in 
dem Grade zu als sich überhaupt die venöse 
Hyperämie bei gehemmter Respiration steigert, 
daher kommen die Ballonförmigen Auftreibungen 
des ganzen Halses, die serösen und blutigen 
Infiltrationen des submucösen Bindegewebes, die 
Eechymosen der Conjunetiven, Uvula ete. 

Zwei für sich unbedeutende Krankheiten ver- 
mögen also die schrecklichste Situation zu be- 
reiten. Rasch. befreit die Tracheotomie hiervon, 
unmittelbar schwindet die Angst, das Gesicht 
wird ruhig, die Cyanose und Kälte der Haut 
weichen einer sanften  Blässe. 
birt, erquickender Schlaf tritt ein, der meist um 
so tiefer ist, je schreeklicher der überstandene 
Kampf war. Der traumatische Eingriff, selbst 
der permanente Reiz der Canüle kommen dabei 
kaum in Betracht. 

Häufiger, als die einfache narbige Stenose, 
kömmt die durch noch bestehende Geschwüre 
der Larynxschleimhaut bedingte zur Behandlung. 
Auch hier veranlasst ein plötzlich hinzutretender 
acuter Catarrh den Erstickungsanfall, indem der 
Rand des Geschwüres ödematös aufschwillt. Die 
Schwellung entwickelt sich hier noch‘ rapider 


und gefährlicher, das Geschwür vergrössert sich,. 


bläht sich, wird vom durchsickernden Blute 
missfärbig, ähnlich dem varieösen Fussgeschwüre, 
wozu neben der venösen Stase die heftigen, aber 
erfolglosen Athmungsanstrengungen, das gewalt- 
same Auf- und Absteigen des Kehlkopfes zwi- 
schen den rigid gespannten Halsmuskeln,, nicht 
wenig beitragen. Der: dringendsten Indication 
d. i. Befreiung ‘der Cireulation kann nur .die 
Tracheotomie Genüge leisten, und sie veranlasst 
sodann die spontane Heilung syphilitischer Kehl- 


‘da das Oedem bekanntlich‘ 


Der Hals colla- 


kopfgeschwüre, welche allen. Anstrengungen der 
Kunst früher nicht gelingen. konnte. 

Pitha führt. zum Belege dessen einige inter- 

essante Beobachtungen an: 
-.... Ein.37 Jahre alter. ageilispien, Soldat 
litt mehrere ‘Jahre an ‚allgemeiner. Syphilis, 
wurde durch Merkurialkuren und Jodkali geheilt, 
im Larynx blieb etwas Heiserkeit (Laryngo- 
stenose) jedoch ohne ‘weitere Beschwerden ‚zu- 
rück. Im October 1855. bekam derselbe einen 
heftigen Katarrh, welcher. ihn, in Erstickungs- 
gefahr brachte. Der Kranke war in hohem Grade 
eyanotisch, beide Lungen waren emphysematisch. 
Es wurde die Tracheotomie ‘gemacht. “Der Hals 
war dick, steif und fest. .»Die Blosslegung der 
Luftröhre war leicht, die Trachea wurde mittelst 
des Bronchotom eröffnet, sogleich zischte. Luft 
und Schaum zwischen den Blättern des Instru- 
mentes hervor, so. .dass die Einführung. der 
Canüle ruhig ausgeführt werden konnte. Alle 
beunruhigenden Erscheinungen gingen allmälig 
zurück ; der. Kranke ‚selbst war. äusserst dank- 
bar. Nachdem man am: 15. Tage die: Canüle, 
welche 2 mal des Tags. herausgenommen und ge- 
reinigt worden, war, versuchsweise.für ein. Paar 
Stunden entfernt hatte, konnte man sie nimmer 
hineinbringen, so viel Neigung zeigte. die Wunde 
zur Heilung, was: auch am nächsten Tage. voll- 
kommen zu Stande kam. Die. besonders günstig 
verlaufende Wundheilung schreibt , Pitha der 
festen oben erwähnten Exsudatkapsel zu, ..die 
den ganzen Hals in: eine continuirliche Masse 
semodelt hatte. Eine ‚derartige Perilaryngitis 
und Peritracheitis wie sie hie: hier. vorhanden 
war, führt ‚durch Steigerung der Stauung zu 
hochgradigen stenotischen Beschwerden und durch 
fortschreitende Minirung des Periehondriums zur - 
Nekrose des Kehlkopfes, ‚wobei dann selbst die 
prompteste Hilfe den Tod nimmer vermeiden 
kann, wesshalb die frühe Erkenntniss und zeitige 
Hilfeleistung nicht hoch ‚genug anzuschlagen ist. 

Il. Beobachtung. . Perilaryngitis  'chronica, 
chronischer Katarrh und Emphysem. ‘ Allmälige 
Entwicklung von Laryngostenose, plötzliche Er- 
stickungsnoth bei einer 25 jährigen. Tracheoto- 
mie.. ‚Heilung. In diesem Falle wurde die 
Hinweglassung der. Canüle erst nach‘ einigen 
Wochen möglich, denn im: oberen Theil des 
Kehlkopfes hatten sich Granulationen gebildet, 
die aber durch einige nach Trousseauw’s Methode 
vorgenommene Inhalationen von Argent.; nitric. 
(1 Theil ‚auf 2 Theile Zucker) ‚glücklich apa 
tigt wurden. 

III. :Beobachtung..  Acute Laryngitis nach 
plötzlicher Erkältung. Erstickungsnoth, am 
3. Tage Tracheotomie durch Einstossen des In- 
strumentes unter dem Isthmus. der Schilddrüse, 
während die Luftröhre, durch. den. Hacken ıfixirt 
war, Freie Respiration durch ‚4 Tage. Nekrose 
des Schild- und Ringknorpels;  lobuläre Pneu- 
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monie. Tod. —'Bei der tuberkulösen Peri- 
laryngitis erscheint nach vorangegangener Heiser- 
keit, Husten und Dyspnoe mit rascher Abmager- 
ung 'ete. ein umschriebener 'Abscess, während 
die syphilitische in Gestalt einer hart ödematösen 
Auftreibung und’ Verbildung ‚des Ring- jern 
‚Schildknorpels auftritt. 

IV. Beobachtung. Barrngostenei durch 
4 Wochen antiphlogistisch behandelt, bis zur 
Entwicklung eines hochgradigen Tüngenödems: . 
Tracheotomie in der höchsten Erstickungsgefahr. 
Tod am 3. Tage nach‘ der Operation. Die 
Grundursache (Syphilis) wurde von der betref- 
.fenden Kranken geleugnet und zu den wahren 
Mitteln erst geschritten, als die secundären Stör- 
ungen Lungenödem, lobuläre Pneumonie etc: zur 
unheilbaren Höhe gekommen waren. 

Bei dieser Gelegenheit bekämpft Pitha die 
angebliche Unentbehrlichkeit der Blutegel. Bei 
leichten Kehlkopfs - Affectionen ohne Dyspnoe 
sind sie unnöthig, bei schweren Fällen — wo- 
bei immer mechanische Hindernisse im Kehl- 
kopfe ‚anzunehmen sind und meist ödematöse 
Schwellungen zu Grunde liegen — dürften sie 
nur schaden. Wirksamer erscheinen ihm bei 
heftigen Suffocations-Zufällen rasch wirkende 
Ipecac. Brechmittel, weil durch sie so viel Ruhe 
gewonnen wird, um den übrigen therapeutischen 
Apparat mit Erfolg einleiten zu können. Wo 
dieses Mittel seine Hilfe versagt, solle man als- 
bald zur gefahrlosen Operation schreiten. 

Wegen Croup operirte Pitha in der 

V. Beobachtung : Schwächliches, anämisches 
Kind von 8 Jahren, plötzlich von Croup "be- 
fallen, rasch steigende Affectionszufälle, Tra- 
cheotomie am 4. Tage. Entleerung von Croup- 
membranen, leichtes freies Athmen durch 20 
Stunden. — Darauf allmälig wiederkehrende 
Dyspnoe bis zur Suffocation. Tod nach 45 Stun-. 
den; rechtsseitige Pneumonie, croupöses Exsudat 
bis tief in die Bronchialverästelungen hinunter. 
Pitha bedauert, bei der Operation nicht wie 
Trousseau und Guersant die croupösen Bron- 
chialpfröpfe etwa mit einer feinen gebogenen 
Polypenzange extrahirt zu haben. Genannte 
Aerzte bedienten sich bekanntlich des sogenann- 
ten Wischers, d. h. gestielten Schwammes oder 
Haarpinsels — auch um topische Mittel, _ wie 
z. B. eine Lösung von Arg. nitricum aufzu- 
tragen. 

Dass in ‘\ der Befreiung der gehemmten 
Respiration das notorisch grösste Mittel gegen 
Venenblutungen, Gefahr von Lufteintritt ete. 
beruhe, beweiset Pitha schliesslich in der 

VI. Beobachtung. Ein kräftiger 20 Jahre 
alter Bauer mit emer voluminösen Struma — 
starkem Katarıh, Emphysem beider Lungen — 
Erstickungsgefahr. Wegen der hochgradigen 
Struma versuchte Pitha das Ligamentum cri- 
coideum blosszulegen; duxchstach dasselbe mit 
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dem Bronchotome und legte eine dicke Canüle 
quer ein; momentane Erleichterung, ruhiger 
Schlaf, Pneumonie, Heilung; nebenbei bedeutende 
Veringerung der Struma durch Entleerung ‘des 
Venengeflechtes, wodurch zugleich auch die 
Unschädlichkeit des traumatischen Eingriffes der 
Laryngotomie dargethan werden soll. 

Pitha gedenkt hier verschiedener gegen die 
Bronchotomie vorgebrachter Einwürfe, erwähnt, 
dass die mittlere Heilungszeit der Operations- 
wunde bloss 8—12 Tag& betrage, hält den Nach- 
theil, welche man in dem Eintritte der kalten 
scharfen Luft unmittelbar in die Luftröhre mit 
dem endlichen Erscheinen der Pneumonie suche, 
für unbegründet*) und verwirft auch das starke 
Erwärmen der Operationszimmer als unzweck- 
mässig. Seine Operirten hätten sich in sehr 
mässig erwärmten und stets ventilirten Kranken- 
sälen ganz wohl und diejenigen am besten be- 
funden, bei denen der kalte Luftstrom am ergie- 
bigsten und reinsten in die Lungen einströmte! 

Anders verhalte es sich freilich mit der Scheu 
vor den Schwierigkeiten der Operation in ana- 
tomischer und technischer Rücksicht. Die tiefe 
Lage, die schwerere Zugänglichkeit, die grosse 
Beweglichkeit und das geringe Kaliber der Luft- 
röhre, die Unruhe des Kehlkopfes, die Angst 
und Unruhe des Kranken, die dringende Eile 


des Momentes — machten allerdings die sonst 
unscheinbare Operation zu einer peinlichen Auf- 
gabe! 


Und doch sind gerade hier Langsamkeit und | 
Ruhe, Kenntniss der hier besonders wichtigen 
Gefässanomalien und Uebung am Lebenden die 
nothwendigsten Dinge, während von jedem Arzte 
gefordert werden müsse, dass er zur augen- 
blicklichen Verübung dieser lebensrettenden 
Operation gesattelt sei. 

Die Bronchotomie, welche den neuesten Fort- 
schritten der Chirurgie eine sehr erfreuliche Ver- 
vollkommnung zu danken habe, wird bekanntlich 
an 3 verschiedenen Orten vorgenommen: 

a) mittelst Eröffnung des Lig. erieothyreoi- 

deum (Laryngotomie), 

b) mittelst Eröffnung der Trachea oberhalb 

der Schilddrüse und 

c) unterhalb der Schilddrüse (Tracheotomie). 

Eine vierte Methode, Eröffnung des Kehl- 
kopfes zwischen. Zungenbein und Schilddrüse 
nach Malgaigne und Vidal sei als müssige Er- 
findung zu betrachten. 

a) Die Laryngotomie hat bekanntlich den 
Vortheil der leichteren und schnelleren Ausführ- 
barkeit für sich, man kommt nur mit der in 
der Regel unbedeutenden Art. ericoidea in Col- 
lision und kann, so nothwendig, diese Kehlkopf- 
stelle mit Einem Male mit dem Bronchotome 
durchstechen. Allein leider passt sie nur für 





*) Siehe weiter unten. 
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Fälle, wo: das Athmungshinderniss ; oberhalb ‚des 
Lig. ericoideum.; liegt. und. gestattet diese, Stelle 
gewöhnlich nur ‚eine kleine, namentlich für Kin- 
der, . aber häufig, auch. für Erwachsene insufi- 
ciente Lücke. Für fremde. Körper. bietet sie 
keinen hinreichenden Ausweg ; soll die Canüle 
längere Zeit: liegen..bleiben, ist. leicht Kehlkopf- 
Reizung und Nekrose zu besorgen. 

Zur Orientirung dient — wenn die Contouren 
des Larynx etc. durch Oedem u. s. f. verwischt 
sind — die bekannte Länge des Schildknorpels 
(ein Zoll beim Erwachsenen). Man macht also 
einen Zoll. unterhalb des  Zungenbeins wieder 
‘einen Zoll langen Schnitt in die. Medianlinie. 
Die Mitte. des Schnittes fällt alsdann auf. das 
Ligament, dessen Entblössung, leicht gelingt, 
wobei. man die Medianvenen, des Halses jedoch 
mit stumpfen Hacken sorgfältig. zur Seite ziehen 
lassen muss. Es ist nothwendig, das Band gut 
zu: präpariren, ‘um. die quer über dasselbe nächst 
des. unteren Randes; verlaufende A. cricothyreoidea 
nicht zu. übersehen, Da dasselbe meist näher 
dem. Ringknorpel verläuft, so_zieht man sie 
mittelst ‘des. Nagels des Zeigefingers ‚herab und 
schneidet dann über. dem letzteren das Ligament 
quer durch. Diese Art Schnitt, quer im oberen 
Drittel des Ligaments ist (Gruber) am sicher- 
sten. Die. Incision, muss ‘bei fixirtem Kehlkopfe 
senkrecht, rasch und entschieden geschehen und 
das Ligament seiner. ganzen Breite ‚nach trennen. 
Widrigenfalls kann man die Schleimhaut vom 
Ringknorpel, statt: sie zu durchstechen, bloss 
ablösen. _ Starkes Durchzischen der Luft neben 
der Klinge bekundet allein die richtige Eröff- 
nung des: Kehlkopfs, worauf. sich die — etwas 
dick ‚sein sollende — Canüle ohne weitere Schwie- 
ıigkeiten indie Wunde einführen lässt. Die 
Eröffnung geschieht am besten entweder mit dem 
gew. Spitzbistouri oder der  Abscesslancette. 
Selbst eine starke Blutung mässigt sich unmittel- 
bar nach Eröffnung: des Luftweges. 

Die Gefahr.des Bluteinströmens in die Luft- 
röhre hat man nach Pitha sehr überschätzt. Man 
denke nur an eine Pneumorrhagie, bei welcher 
mehrere Tage lang Luftröhre und Bronchien mit 
mehreren Pfunden Blut überströmt worden, ohne 
dass der Kranke. erstickt. Statt an die Aus- 
saugung des ergossenen Blutes zu denken,  be- 
eile man sich lieber mit Einlegung der Canüle, 
oder halte die Wunde geradezu. durch eineKorn- 
zange, Ohrenspiegel etc. möglichst offen. 

Auch. gegen eine innere, aus Kehlkopf oder 
Trachealincision nachdauernde Blutung wirkt. am 
besten: eine streng in die Wunde geführte 
Canüle, so dass sie die Ränder ordentlich com- 
primirt. Ist der Isthmus der Schilddrüse sehr 
hoch oder ein Mittellappen vorhanden ,.. welcher. 
das Ligament mehr oder ‚weniger deckt, so räth 
Pitha von einer Verletzung der Schilddrüse ab, 
sondern man präparire sie möglist rein und.löse 


den im. "Wege. stehenden ı Lappen ‘vom Ring- 
knorpel los, was mit dem ‚Skalpellstiele meist 
unblutig: ‘geschehen kann... Wonein ‚stärker ent- 
wickeltes Mittelhorn der. Schilddrüse. im ‚Voraus 
ermittelt werden kann, hält Pitha‘— auf Grund 
der Blutung und grosser Vulnerabilität der Thy- 
reoidea — dafür, lieber die untere Tracheotomie 
zu verüben. oa 

Wo: die Laryngotomie also wohl. indieirt ist, 
wie z. B. beim Glottisödem, ‚erweist, sie sich ach 
dem Gesagten — entgegen ‚den Aussprüchen 
von Vidal und Malgaigne — höchst wohlthätig 
und, vollkommen genügend, d..h. sie gibt ganz 
bequem eine '/, Zoll breite Oeffnung, die ‚als 
Luftweg hinreicht und ohne Zwang eine 4—5 
Linien dieke Canüle aufnimmt. 1 

Handelt es sich um Herausnahme eines im. 
Kehlkopfe eingeklemmten fremden ‚Körpers oder 
Polypen, so kann von der Querineision ausleicht 
der Schildknorpel. in der Medianlinie mit äusser- 
ster Vorsicht, dass die Stimmbänder nicht ver- 
letzt werden! getrennt werden. Boyer ‚erweiterte 
abwärts, was nach, ‚Pitha desshalb unzweck- 
mässig, erscheint, ‚weil der starre Ringknorpel nie 
klaffen und die forz, Voneinandersperrung. seiner 
2 Hälften dessen Nekrose ‚bedingen kann. 


b) Bei der Tracheoiomie, d. h. der. Durch- 
schneidung der oberen 2.,.3. und 4. Luftröhren- 
Halbringe allein _ (allgemeinste: Methode. . der, 
Bronchotemie) beginne. der Hautschnitt am Ring- 
knorpel und setze sich. in. der Medianlinie + bis 
1'% Zoll weit: herab. fort. Im ‚Gefolge, der- 
Operation ist namentlich der ‚meist stark auf- 
geblähte Venenplexus der’ Gland. thyreoid.. und 
dann der - Isthmus . der Schilddrüse selbst zu 
berücksichtigen. Der erstere-kann, wenn. nicht 
ganz, doch theilweise, mittelst Anwendung 
stumpfer Hacken geschont werden; die querver- 
laufenden Verbindungsäste ‚lassen: ic gewöhn- 
lich nicht verziehen und: schonen. Hie und da 
ist die Venenunterbindung nothwendig, um die 
tiefere Präparation des Isthmus und .der Luft- 
röhre ordentlich ausführen zu können. : Der 
Isthmus lässt. sich gewöhnlich. unblutig ‚vom 
Ringknorpel und der Trachea. loslösen oder 
mittelst eines stumpfen Hackens' gegen den un- 
teren Mundwinkel herabziehen. _Man_ eröffnet 
die Luftröhre, indem man ein scharfes. Spitz- 
Bistouri dicht unterhalb des Ringknorpels. ein- 
stieht und. dann. abwärts sehneidend 2—3 Halb- 
ringe (mit Bistouri oder Schere) ‚trennt, ‚Das 
Einlegen, der Canüle ete. wie oben. _ 

Nächst der Nothwendigkeit, den Isthmus der 
Schilddrüse bisweilen» zu durchschneiden , fällt 
dieser Methode der Tracheotomie , die. grössere 
Beweglichkeit und tiefere Lage der. -Luftröhre 
zur Last, letztere besonders, wenn die Schild- 
drüse zahıminüs und ihr Venennetz sehr  ent- 
wickelt ist. öl öhinn 
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'Pitha erleichtert‘ sich ‘die Operation mit 
Chassaignae und Nelaton dadurch, dass er die 
Trachea mittelst eines spitzigen Bromfield’schen 
Hackens, den er in die Medianlinie dicht unter- 
halb des Ringknorpels einsticht, emporhebt und 
fixirt, wodurch sowohl die Stördnide Bewegung 
des Kehlkopfes beherrscht, als auch die tiefe 
Lage der Luftröhre - Hehihdert und ihr Auswei- 
chen vor dem Messer nach der Tiefe und nach 
der Seite verhindert wird.*) Nachdem der Knor- 
pel fest aufgehackt und verlässig emporgehoben 
ist, wird ein schmales Spitzbistouri in die Tra- 
chea eingeschoben und dann ganz einfach herab- 
gedrückt, so dass beim: Ausziehen nach Bedarf 
2-3 Ringe der Luftröhre sammt Weichtheilen 
mit Einem Male durchschnitten werden. Der 
Hacken dient fortwährend als Conductor für die 
Wunde; man leitet nun eine Kornzange, ein 
eigenes "Dilatatorium oder zwei einfache stumpfe 
Hacken ein, eröffnet die Wtinde, dass sie gehörig 
klaffe und führt sodann die bereit gehaltene 
Canüle ein. Auf diese‘ Weise wird die Opera- 
tion auf das rapideste und leichteste ausgeführt 
und unter den ' vorausgesetzten günstigen Be- 
dingungen ' — wohl auch ziemlich sicher. Die 
Blutung wird dabei allerdings nicht berücksich- 
tigt und sich auf die eomprimirende Wirkung 
der Canüle verlassen. Bei minder einfachen 
Verhältnissen dürfte eine genaue Präparation der 
Trachea unter Zuhilfenahme des Bromfteld’schen 
Hackens” anzurathen sein. 

"e) Noch grösser ist nach Pitha der Nutzen 
diesen Ei lfinstrumenites bei der unteren Tra- 
cheotomie, welche von den neueren französischen 
Chirurgen fast ganz ignorirt wird. B5 

Hier wird die Luftröhre unterhalb des Isth- 
mus der Schilddrüse eröffnet, vorausgesetzt, dass 
diese untere Parthie zugänglich befunden wird, 
denn nicht selten erstreckt sich die Schilddrüse 
bis zum Sternum. Bei Kindern, Mädchen, auch 
alten, mägeren, langhalsigen, nicht kropfigen 
Personen 'steht nach dem Verfasser der längste 
und freieste Theil des Luftkanals zur Disposition 
des Operateurs. | 

Hinderlich fällt freilich vor Allem die frap- 
pant tiefe Lage der Luftröhre, die im Momente 
eines asthmatischen Anfalles hauptsächlich durch 
das starke Hervortreten der MM. sternocleido- 
mastoidei, dann aber auch in Folge der venösen 
 Anschwellung des Halses, namentlich der Schild- 
drüse, tief zurückgedrängt und fast nicht mehr 
durch die Haut fühlbar ist, so dass das Messer 
in einer tiefen Grube geführt werden muss. 


Aus diesen Rücksichten ist der Hautschnitt‘ 


bei der unteren Tracheotomie recht lang, vom 


*) Dieser Technieismus wird von P. als die wohl- 
thätigste und ratiönellste Verbesserung der Tracheotomie 
begrüsst. Chassaignac hat den Hacken bekanntlich mit 
einer Furche an der Convexität für das Bistouri versehen. 
Es hat die Gestalt, wie die Abbildung unten zeigt. 
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Ringknorpel bis über den oberen Rand des Ster- 
num’s herabzuführen, um die Wundränder mög- 
lichst auseinander ziehen zu können. Sehr wich- 
tig ist es, den Schnitt genau in der Mittellinie 
zu führen, um gerade in den Zwischenraum 
der M. sternohyoidei etc. zu gelangen. Nach mit 
Hacken seitwärts gezogenen Muskeln präsentirt 
sich die Faseia cervicalis, welche mit Vermeid- 
ung der Venen auf der Hohlsonde oder mit freien 
Mesgeraigen getrennt wird. Bisweilen erheischt 
die Vorsicht den stärksten Venen-Querverbind- 
ungsast vor der Durchschneidung doppelt zu 
unterbinden (Trousseau). Liegt derselbe nahe 
am oberen Wundwinkel, so lässt er sich bis- 
weilen mittelst eines dritten stumpfen Hackens 
zugleich mit demIsthmus der Schilddrüse in die 
Höhe ziehen. 

Die Trachea ist nunmehr bloss noch mit 
einer Lage lockeren Bindegewebes und einer 
dünnen Faseia bedeckt, deren vorsichtige Prä- 
paration und Spaltung sehr anzurathen ist." In 
diesen tiefsten Schiehten verläuft nämlich zuwei- 
len an der Vorderfläche der Trachea herauf, die 
A. thyreoidea ima (Neubaueri) deren Durch- 
schneidung im letzten Momente eine gefahr- 
drohende Blutung in die Luftröhre veranlassen 
könnte. Man muss desshalb die Ringe der Luft- 
röhre rein vor Auge haben. 

Ein weiterer wichtiger Umstand ist die Be- 
weglichkeit und Nachgiebigkeit der Luftröhre, 
wesshalb es aus doppeltem Grunde räthlich ist, 
den Droimfield’schen Hacken zur Fixirung und 
Entgegenführung der vorderen Trachealwand zu 
benützen. 

Man steche den gedachten Hacken zwischen 
zwei Ringen ein, drehe die Spitze innerhalb des 
Luftkanals abwärts, hebe ihn soweit es’ geht, 
kräftig gegen den vorderen Wundplan, worauf 
das Spitzbistouri dicht vor dem Häckchen ein- 
gesenkt, und die Spitze aufwärts, gegen den 
oberen Wundwinkel drückend, 2—3 Knorpel- 
Ringe gespaltet werden. Eine allenfallsige Er- 
weiterung geschieht mit Knopfmesser oder Knie- 
scheere, mit aufwärts gehaltener Schneide und 
streng in der Mittellinie. 


Die Einlegung der Canüle kann nach dem 
Verfasser bei dieser Art Tracheotomie höchst 
schwierig werden, insbesondere wenn man ver- 
säumt hat, die Trachea vor dem Einstich rein 
zu präpariren und mit dem Hacken zu fixiren, 
weil sich die Wundränder herüber legen, was 
u. A. Dupuytren passirt sein soll. Die stumpfen 
Hacken sind hiergegen von grosser Wichtigkeit 
und müssen so gehandhabt werden, dass man 
Schichte für Schichte unmittelbar nach der Durch- 
schneidung sofort von beiden Seiten her erfasst 
und wie heim Bruchschnitt oder Arterien-Unter- 
bindung diduzirt. Die Wunde ist oft zwei 
Zoll tief, 
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Es handelt sich nun in der Mehrzahl der 
Fälle um Einlegung einer die Wunde offen hal- 
tenden Röhre von hinreichendem Kaliber. Statt 
der Röhre kann jedoch auch ein federndes Dila- 
tatorium der Wunde, zwei hackenförmig gebo- 
eene Haarnadeln oder derlei silberne Doppel- 
Häckchen dem Zwecke entsprechen, insbesondere, 
wo es sich um Offenhaltung einer möglichst 
weiten Austrittsöffnung für einen nicht erreich- 
baren fremden Körper handelt. 

Die Heilung der Wunde erfolgt in der Regel 


nach Hinweglassung der Canüle- ‚binnen wenigen’ 


Tagen. 


Niemals fühlte sich jedoch ein Kranker dureh 


dieses Instrument beschwert und Pitha ist über- 
zeugt, dass der gebahnte Luftweg durch kein 
anderes Mittel sicherer, bequemer und einfacher 
offen erhalten werden könne. 

Eine cylindrische, katheterartig gebaute, 
etwas gekrümmte Röhre von feinem Silberblech, 
mit glattem abgerundetem Ende, an deren con- 
caver Wand ein einziges, weites Fenster mit 
eingebogenem Rande angebracht ist, entspricht 
allen Anforderungen, lässt sich leicht und be- 
quem einführen, ragt, ihrer Krümmung gemäss, 
in denLuftkanal, parallel mit dessen Wandungen, 
und ohne.diese verletzen zu können, herab, wird 
daher vom Kranken gut vertragen, hält sich 
gut in der Wunde und lässt sich leicht reinigen. 
Das Lumen der Röhre muss jenem der Glottis 
entsprechen, daher mindestens 4—5 Linien be- 
tragen, weil sonst die Respiration nicht frei ge- 
nug wäre. Die Länge der Röhre muss, in 
Anbetracht der Tiefe des Wundkanals, 3 Zoll 
betragen, damit das äussere offene Ende min- 
destens 1/s Zoll aus der Wunde hervorragen 
kann. Zwei an letzterem angelöthete seitliche 
Ringe oder Flügelchen dienen zur Befestigung 
des Instrumentes mittelst eines durchgezogenen, 
um den Hals geknüpften Bandes. Des noth- 
wendigen Wechsels wegen muss man wenigstens 
zwei solche Röhren vorräthig haben., 

Im Nothfall kann man sich freilich eines 
(silbernen oder elastischen) Katheters, einer Feder- 
spule etc. bedienen, doch wird man mit solchen 
Nothbehelfen auch immer seine Noth haben. 

Die gewöhnlichen Canülen sind meist zu 
kurz, unzweckmässig gebogen, stossen an die 
hintere Wand der Trachea, was um so schlim- 
mer, als dieselben vorn quer abgesetzt sind und 
daher ein scharfkantiges Ende haben. Desshalb 
erachtet Pitha den katheterähnlichen Schnabel 
mit einem weiten ovalen Fenster für eine wesent- 
liche Modification, ein zweites Fenster an der 
oberen Wand der Canüle jedoch für überflüssig (?), 
da das Instrument die Luftröhre ohnehin nicht 
ganz ausfüllt. 

Behufs Befestigung und Reinigung zieht Pitha 
die einfachsten Apparate vor. Er hatte mit 


seinen Canülen nie einen Anstand. Namentlich 
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liessen sie sich vom ersten Tage an immer ohne 
Schwierigkeit wieder einführen. Nur in. den 
ersten Stunden nach der Operation vermied er 
gerne die Herausnahme und liess die Reinigung 
mittelst Schwämmchen. oder Federbart bewerk- 
stelligen. Nicht leicht erfordert ein Kranker mehr 
Aufmerksamkeit, als nach der. Tracheotomie. 
Als eine wahre Wohlthat und glückliche‘ 
Bereicherung der Kunst begrüsst er endlich 
T'hompson’s ’Dronchotom, ‚welches die Tra- 


‚ cheotomie von ihren Hauptschwierigkeiten eman- 


cipirt, und das er in den meinten Fällen nen 
wendet hat. 

Dasselbe stellt hekantitliehra eine Aainhabiasite 
Doppellanzette — ähnlich dem Valentin’schen 
Doppelmesser — dar, deren. Blätter. mittelst 
einer Stellschraube auseinander getrieben werden. 
Die beiden Branchen sind 4 Linien breit und 
sehr stark (über 1 Linie dick), ‚am hinteren 
Ende charnierartig verbunden, am vorderen knie- 
förmig nach den Rändern umgebogen. Der ge- 
rade Theil ist 3 Zoll lang, der vordere knie- 
förmige Theil ist glatt polirt, /, Linie. dick, 
und bildet die Klinge einer breiten, gerstenkorn- 
förmigen, 5—6 Linien langen Lanzette, den 
eigentlich wirksamen "Theil des Instrumentes, 
dessen scharfrandiges Blatt durch eine vorsprin- 

gende Leiste schroff abgesetzt (ist. „Die innere 
läche der Branchen ist durchaus. glatt und 
eben, und beide Arme einander völlig. gleich, 
insbesondere die lanzenförmigen Spitzen voll- 
kommen. congruent, ‘so dass sich die Schneiden 
und Spitzen genau decken, und das geschlossene 
Instrument eine einzige scharfe, feinspitzige 
Lanzette darstellt. Auf diese Weise dringt es 
leicht und sicher in den Luftweg ein, und der 
erwähnte leistenförmige Abhang schützt die hin- 
tere Wand der Trachea. Einmal in den Luft- 
Kanal eingedrungen, dient die Doppellancette 
zugleich zur Erweiterung der Einstichsöffnung; 
indem man die starken, dicken Blätter mittelst 
der Stellschraube von einander treibt, bis sie 
soweit klaffen, dass man die Canüle zwischen 
ihnen einlegen kann, worauf die Lanzetten zurück- 
gezogen werden.) — Hiedurch wird das Ver- 
fehlen der Incision, der schlimmste Zufall: bei 
der Tracheotomie, unmöglich gemacht, eine ein- 
fache, reine, gesicherte Oeffnung in den Luftweg 
erzielt, welche. sogleich die erforderliche Dimen- 
sion erhält und im Nothfalle auf die bequemste 
Weise (mittelst eines Knopfbistouri’s ete.) erwei- 
tert werden kann. 

Neben dieser Sicherstellung der Dinchgahn 
Wunde bietet das Bronchotom noch den. wich- 
tigen Vortheil, die Wundränder an allen Punkten 
auf das Genaueste zu komprimiren und daher 
jede Blutung‘ in den Luftröhrenkanal zu ver- 
hüten; dasselbe thut nachher die Canüle, die so 


*) Im Jahresberichte 1852 abgebildet. Ref, 
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dick ist, dass sie nur nach vorläufiger Dilatation 
der Wunde (dureh das Bronchontom) eingeführt 
werden kann. Wenn daher wegen zu grosser 
Eile die gehörige anatomische Präparation der 
Luftröhre nicht thunlich ist, so bietet das Tra- 
cheotom noch die Möglichkeit, die gewagte In- 
eision mit grösstmöglicher Sicherheit auszufüh- 
ren, indem es gegen Blutung und Verfehlen der 
Wunde zugleich schützt. 

Da das Auseinanderschrauben der Blätter des 
Instrumentes jedoch mühsam und langwierig ist, 
so liess Pitha ein kornzangenförmiges Broncho- 
: tom Fig. I. anfertigen, mit dem sich die Dila- 
tation ganz einfach, wie bei einem Lüer’schen 
Öhrenspiegel vornehmen lässt. — 


(Gegen die Form dieser Canüle ist von 
mehreren Seiten (Volkmann — 5 Fälle von 
 Tracheotomie — Passavant — Wiener ärztliche 
Wochenschr. 1858. Nr. 28 und 29) remonstrirt 
worden. '1) Sei die Canüle unnöthig lang, liege 
dadurch wohl sicher, reize aber desto mehr. 
2) Habe sie nur ein einziges und zwar rück- 
ständiges Fenster, ‘während das untere Ende 
katheterartig abgerundet und geschlossen ist. Es 
leuchte ein, dass diese, zudem seitliche Oeffinung 
viel leichter durch die Luftröhrenschleimhaut ver- 
legt oder ‘durch den oft so zähen Bronchial- 
schleim verstopft werde. 3) Ein zweites Fenster 
an der oberen Wand der Canüle erscheine keines- 
wegs überflüssig). 

Die meisten Aerzte glauben, dass die nach 
Laryngo- und Tracheotomie auftretende Lungen- 
Entzündung in keinem ursächlichen Verhältnisse 
zu dem operativen Eingriff stehe, sondern vor- 
her bestand und sich bloss höher entwickelte etc. 

Prof. Schuh ist grosserFreund dieser Opera- 
tion, will aber nicht so weit gehen, zu behaup- 
ten, dass sie ein gefahrloses Unternehmen dar- 
stelle — im Gegentheile er ist von der Ueber- 
zeugung durchdrungen, dass die in Bezug auf 
Oertlichkeit und Menge veränderte Luftsström- 
ung micht selten als alleiniges wrsächliches 
Moment Pneumonie hervorrufe, welche bis- 
weilen tödtlich abläuft, aber auch wieder über- 
wunden werden kann. 


Seine Gründe sind: 

1) Nach der Operation ‚dringt die Luft auf 
einem kürzern Weg in die Lunge, als vor der- 
selben ; der Weg ii überdiess nicht gekrümmt, 
. wie früher, sondern “gerade; dieLuftsäule strömt 
nicht. durch. eine Oeffnung, welche sich beim 
Einathmen erweitert, und beim Ausathmen ver- 
engert, wie das im Normalsusiande in der Stimm- 
ritze geschieht, und überdiess ist die Luftsäule, 
welche durch die Canüle einströmt, durch- 
schnittlich dieker als die Glottis im Momente 


der Inspiration, weil, würde man in der erstern_ 


Zeit eine engere Canüle nehmen, das Lumen 
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wegen des sich ansetzenden, theils flüssigen, 
theils vertrockneten Auswurfes in vielen Zeit- 
momenten zur ungehinderten Lufteommunieation 
nicht hinreichte, und ein noch häufigeres Aus- 
reinigen der Canüle erforderlich wäre, als dieses 
ohnehin nach jeder Operation in den ersten 
Tagen der Fall ist. Es sind somit hier die 
mechanischen Verhältnisse des Athmens in bei- 
den Momenten desselben gewaltig verändert, und 
die Lunge dem Drucke und Stosse einer grössern, 
schneller und auf kürzerem Wege eindringenden 
Luftsäule ausgesetzt, was von dem zarten und 
blutreichen Organe eben so wenig ohne Schaden 
ertragen wird, und leicht Entzündung erzeugen 
kann, als dieses erfahrungsgemäss bei der Para- 
centese des Thorax der Fallist, wenn die pleuri- 
tische Flüssigkeit zu rasch entleert und die 
Lunge einem zu plötzlichen Luftdrucke ausge- 
setzt wird. 


2) Was a priori Besorgniss erregt, bestätigt 
auch die Erfahrung. Wer den Luftröhrenschnitt 
oft übte, wird ohne Zweifel Fällen begegnet 
haben, wo die Kranken sich über zu viel Luft 
beklagten, und sich wieder behaglich fanden, so 
wie man die Oeffnung der Canüle durch Vor- 
kleben eines Klebpflasterstreifens um '/s oder 
?/, verengerte. Wird dieser von einem ver- 
ständigen und auf sich aufmerksamen Kranken 
gegebene Fingerzeig übersehen, so bleibt die 
Pneumonie nicht aus. 


3) Schuh hat mehrere Operirte an der Pneu- 
monie verloren, bei denen zur Zeit der Opera- 
tion keine Spur derselben aufzufinden war, und 
welche sich 10—21 Tage nach der künstlichen 
Eröffnung der Luftwege sehr wohl befanden, mit 
gutem Appetit assen, bester Laune waren, und 
der vollen Genesung entgegen sahen. Dass die 
in Frage stehende Ursache die Entzündung be- 
dingte, ergab sich nicht nur allein daraus, dass 
nichts einwirkte, was ein solches Kranksein hätte 
erzeugen können, sondern noch mehr aus dem 
Umstande, dass immer nur die rechte Lunge 
ergriffen wurde, weil diese wegen grösserer Weite 
und Kürze des diesseitigen Bronchus der Schäd- 
lichkeit des Luftstromes mehr ausgesetzt ist. 
Die Krankheit gibt sich jedoch nie durch 
stürmische Erscheinungen kund, sondern nur 
durch geringe Beschleunigung des Athmens und 
leichtes Fieber. 


4) Einen schlagenden Beweis für die Nicht- 
gefahrlosigkeit der Eröffnung der Luftwege liefern 
die Unglücklichen , welche in der Absicht sich 
das Leben: zu nehmen, den Kehlkopf dureh 
Messerzüge theilweise oder ganz trennen. Blei- 
ben sie bei bedeutendem Klaffen der Wunden 
mehrere Stunden ohne ärztliche Hilfe, und gehen 
sie nicht in Folge des Blutverlustes zu Grunde, 
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so unterliegen sie nicht 'selten.nach wenigen 
Tagen der Pneumonie. Dasselbe ‚geschieht, wenn 
bei kleinern Wunden die Nathanlegung versäumt 
oder die Luftströmung ‘in der Halswunde durch 
einen zweckmässigen Verband nicht Baier 
wird. | 

Schuh fand immer wieder 
zuerst rechterseits entwickelt und sie blieb auch 
meistens, selbst beim tödtlichen Ausgange, hier 
beschränkt. 

Es frägt sich, ob nach der künstlichen Er- 
öffnung der Luftwege am Halse der Pneumonie 
immer vorgebeugt werden könne? 
lautet: in vielen Fällen, aber nicht immer. Die 
Kunst hat dafür zu sorgen, dass schon ursprüng- 
lich keine weitere Canüle eingeführt werde, als 
zur Erhaltung einer ungehinderten ' Respiration 
erforderlich ist; dass, sobald ‚der Weg durch 
Mund und a wieder freier wird, Patient 
somit bei zugehaltener Cagülenöfinung ohne 
grosse Beschwerde athmen und reden kann, die 
Röhre mit einer engern vertauscht oder die erste 
mittelst Klebpflasterstreifen theilweise verschlos- 
sen wird; dass die Temperatur des Zimmers 
nicht unter 15 Grade R. sinke; dass man, wenn 
das Athmen bei zugehaltener Canüle ganz leicht 
vor sich geht, letztere vor dem gänzlichen Ent- 
fernen durch 24 Stunden völlig verstopfe, dabei 
aber ein solches Rohr wähle, welches nach innen 
fast gar nicht vorragt, um den normalen Raum 
für die Luftbewegung nicht zu beengen. 

In Bezug auf die Zeit, wann die Canüle 


gänzlich beseitigt werden soll, ist die Bestimm-- 


ung aber oft ausserordentlich schwer. 

Wo man an und um die Stimmritze Ge- 
schwüre, offene Abscesse und Hohlgänge unter 
der Schleimhaut anzunehmen berechtigt war, 
kann leicht Reeidive und Nothwendigkeit einer 
neuen Einführung der Canüle eintreten, “daher 
hier die Indication, letztere lieber mehrere Wo- 
chen hindurch tragen zu lassen. Sind einmal 
21 Tage vorüber, so ist nach Schuh eine Pneu- 
ımnonie nicht leicht mehr zu besorgen und kann 
die Canüle Monate lang ohne weiteren Nachtheil 
getragen werden. 

Es ergibt sich also, dass das Athmen durch 
die Halswunde nach der künstlichen Eröffnung 
der Luftwege bisweilen Pneumonie zur Folge 
habe; dass die Kunst diese durch Regulirung 
der Dicke der Luftsäule und der Zimmerwärme, 
dureh rechtzeitige Entfernung der Canüle in den 
meisten Fällen, jedoch nicht immer verhüten 
könne, weil der Krankheitszustand oft ein 'län- 
geres Liegenbleiben der Canüle erheischt, weil 
manche Lungen gegen den veränderten Mecha- 
nismus der Luftzufuhr äusserst empfindlich sind, 
und der Kunst bisher kein Apparat zu Gebote 
steht, welcher das regelmässige durch Muskel- 
kraft bewirkte Erweitern ‘und Verengern ‘der 
Glottis zu ersetzen im Stande wäre. 


— 


die ini 


Die Antwort 


Fuller’s Canüle für die Tracheotomie besteht 
aus zwei Röhren, einer inneren und einer äusse- 
ren, wovon die äussere etwa wie ein.zweiblättri- 
ges Speculum sich eröffnen und die innere Röhre 
durchtreten lässt, welche letztere im Nothfalle 
jeden Augenblick wieder entfernt und: gereinigt 
werden kamn. “Die Vortheile.. bestehen. darin; 
dass man die Canüle durch eine schmale Tra- 
chealwunde einführen und letztere 'allmälig.dila- 
tiren. kann, in der. Richtung. ‚des inneren :Orifi- 
ciums, wodurch eine Beleidigung der, hinteren 
Trachealwand vermieden werden soll’ und end- 
lich in ‘dem gleichförmig. weiten Lumen: der 
ganzen inneren  Canüle. (Siehe. ‚unten. die ‚Ab- 
bildung!) ‚ondanıe ragt 


+ Ruei TE 
Dujardin eröffnete in einem Falle von Glottis- 
ödem die Luftröhre. mittelst des: Wiener. Cau- 
sticums (beiläufig auf. die. Weise, wie‘ sie. im 
operat. chir. Jahresberichte" pro 1851. ‚8.1535 
als von Clerc ausgeführt. beschrieben wurde). 

Dujardin -applieirte nämlich ‘vom unteren 
Theile des Larynx angefangen bis zum Jugulum 
einen 5 Gentimeter langen und 6 Millimeter brei- 
ten Aetzmittelstreifen, welchen er nach 10 Minu- 
ten entfernte und mit einem. neuen Streifen: ver- 
tauschte, welcher wieder 10 Minuten liegen blieb. 
Der Schorf ward 6 Centimeter a und 12 Nik 
limeter breit. 

Die Eröffnung der Liuftröhre: war aiähtr re 
sant und man entschloss sich erst 2 Tage später, 
die modifieirten Theile, Schichte für Schichte bis 
zur Trachea einzuschneiden, welche‘ letztere man 
4 Centim. lang blosslegte, ohne einen‘ Tropfen 
Blut zu erhalten, worauf man. die Luftröhre 'ein- 
schnitt und eine Canüle lege was in 2 Mi- 
nuten geschehen war. 

85 Tage später fiel: der dal und Gina 
liess eine grosse eiternde Wunde, in deren Tiefe 
die M. sternohyoidei, jedoch unversehrt sichtbar 
waren. Die Wunde heilte bis auf die Luft- 
röhrenwunde, in welcher die Canüle lag, binnen 
1 Monates. Letztere ward noch 2 Monate e has 
getragen. — | T, | wying 
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W. Galvanocaustik und Beraseur. 


_ Literatur. 


Chassatignac:  Partielle Amputation .der Zunge mittelst 
des Ecraseur (Gaz. des Hopit. 1857. Nr 92 0m 
Geschah nicht ohne Blutung; letztere stillte sich 
alsbald. Chassaignac soll das ie nit Mi zu 
schnell vornehmen. u 


Derselbe: ‘Amputation einer Sareocele mittelst des. Rage 
ments (Ibidem). 
Nachdem man das Scrotum punktirt ungl duzake di 
Canüle einen Faden mit der Metallsebnür durchgeführt 
hatte.) 


George: Der Eeraseur lineaire ‘von Chassaignac 


(The 
amer. Journ. of med. sciene.'Jan.). I 


LIRTEUL . VON 'SPRENGLER. 


I 


Abeälle:. Ecrasement lineaire eines voluminösen Fibroids 
des Gebärmutter-Mundes (Monit. des hopit. Nr. 142). 
Geschah ausserhalb der Vagina! 


Chassaignac: Hypertrophische Geschwülste am Anus- 
Ecräsement (Gaz. des Hopit. 1856. Nr. 152). (Wahr- 
scheinlich starke . Cöndylome, ‚ welche Ch. mit seinem 
Hacken fasste und herauszog). 


Derselbe: Hinwegnahme einer Krebsgeschwulst der Mamma, 
mit dem Ecraseur (Gaz. d. Hop. Nr. 142..1856). (Die 
Haut ward zuvor ringförmig eingeschnitten). 

Demarquay : Cancer colli uteri mit.dem Eeraseur hin- 
weggenommen (Gaz. des Hopit. 1857. Nr. 13). 

Chassaignac: Ecrasement bei einem künstlichen Anus 
(Revue de Therap. 1857. Nr. 16). (Ch. beabsichtigte 
den Sporn zuerst mit einem Trokart zu durchstechen 


und eine Bougie Rimsilähren, um später den Ecraseur 
nachzuführen).- ’ 


Bericht über Drainage undOperation einer Hämorrhoidal- 
Geschwulst millelsb: Hs: Eeraseur. (Revue med... 1857. 
‚31. März). . 7 


Br eslau: Teler ohne des sur bei Uterin- 
_ eareinom ete. (Monatsschr. f. Geb. XI. p: 17). 


Discussion über die Hinwegnahme von Hämorrhoidal- 
‚Geschwülsten mittelst des Eeraseurs (Gaz. des Hopit. 
‚1857. Nr. 13). Chassaignace wird hier ein Prioritäts- 
‚streit ‚verkündet, mit dem sel. Sabatier, Mayor etc. 


Die galvanocaustische Methode Professor Middeldorpf’s in 
Breslau. Rapport in der Soc. de chir. vom 5. Nov. 
1856 von Broca (Gaz. des Höpit. 1856. Nr. 139). 

Die Galvanocaustik: Sitzung des deutschen Vereins in 
Paris vom 5. Febr. 1857 (Gaz. hebd. Nr. 22). 


Michauzx : Rapport über Chassaignac’s Schrift über das 
- Eerasement lineaire (Bull. de Pacad. de Med. de Bel- 
Be Tom. XVI. Nr. 6). 


"Middeldorpf's Galvanocaustik soll nicht blos 
vor primitiven, sondern auch vor Nachblutungen 
schützen; auch ‚niemals ‚von Eıysipelas noch 
Pyämie ‚gefolgt sein. , 

‚In letzter Zeit hat Widdeldorpf seine Me- 
thode behufs Exstirpation des. cancer recti, am- 
putat. penis (2 mal), einer hypertrophischen Cli- 
toris, Kastration. — mit Glück in Ausführung 
gebracht, 6mal in 4 Fällen von Nasenrachen- 
polypen. Hierunter waren 3 schon früher mit- 
telst der Galvanocaustik, einer mit dem Messer 
operirt worden. Beim ersten Kranken war * der 
Polyp nach 2 Jahren wieder erschienen. M. 
führte den Platindraht durch eine künstliche 
Oeffnung in der Gegend der Nasenwurzel ein 
und trennte den Polypen so im Niveau des 
Auges. Bei einem anderen fast anämischen 
Kranken, dessen Gesichtsknochen. ganz ausein- 
andergetrieben waren, trennte M. zuerst den 
Stiel. vom Pharyox; und 11 Tage später den 
von derNase her; um an letzteren zu gelangen, 
musste er .den Platindraht vom. Munde aus ein- 
und zur Nase herausführen. 19 Tage später 
zerstörte er mit einem. spatelförmigen galvani- 
schen Cauterium die Reste der Basis. des Po- 
lypen, welcher ‚die Grösse . einer: Faust gehabt 
hatte. Nirgends kam die geringste Blutung. vor. 


Ausserdem Uterin-, Mastdarmpolypen-Opera- 
tionen, Amputation des Muttermundes, ' Cauteri- 
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sationen wegen: Blutungen,  Neuralgien , Spital- 
brand, Fisteln nicht‘ zu rechnen. Die Thränen- 
fisteln waren etwas. schwierig ‘zur Heilung: zu 
führen. Sehr gut gelang die Bildung einer 
neuen Harnröhre bei einem 9jährigen Hypospa- 
diäus.  Fernere Cauterisationen hatten statt am 
collum uteri, WaenmFäiEn eerhanidähekige Charüiledbe; 
prolapsus ani etc, etc, — | 


In der Sitzung we Hufeland'schen Gesell- 
schaft vom 27. Nov. sprach G.-R.: Langenbeck 
über das Ecrasement‘ lineaire und: :bedauerte, 
dass wir noch kein : Instrument :besässen, in 
welchem die Welle in eine rechtwinkelige 
Stellung. zum Kolben des Ecraseurs zu brin- 
gen sei, was manche Operationen, zumal 'am 
Uterus ‚sehr erleichtern würde. Die Wirkung 
des Ecraseurs war ein langsames Abreissen, 
nicht ein. eigentliches Abquetschen und der Er- 
folg wider Erwarten ein günstigerer, als 'er' sich 
sonst bei grösseren Wunden. darstelle, indem 
die Wundfläche sich ganz glatt und eben zeige 
und keine Blutung dabei eintrete. 


Langenbeck habe: bis: jetzt 11 Fälle beob- 
achtet und sei noch. nicht im Stande, mit Sicher- 
heit festzustellen, . wodiese operat. Methode den 
Vorzug vor dem schneidenden Instrumonte ver- 
diene, jedenfalls habe "Chassaignac die Sache 
übertrieben. | 

Langenbeck's Operationen betrafen 1) einen 
Zungenkrebs (von Dr.‘ Focke veröffentlicht); 
2) Angeborne Hypertrophie der Zunge; 3) Car- 
ein. linquae; 4) und 5) Gebärmutter-Polypen; 
6) Polyp auf der Epiglottis; 7) und 8). Ent- 
fernung des Cervix und collum uteri; 9) Car- 
Cinoma uteri; 10) .eine Kastration; 11) einen 
Mastdarm-Polypen er he von Dr. Focke be- 
schrieben). 


Es dürfte aus dem interessanten Vortrag6 
hervorgehen, dass diese Operationsmethode bei 
sorgfältiger Auswahl der dafür geeigneten Fälle 
und bei geschickter, nicht übereilter V ollziehung 
derselben ein grosser Gewinn für die ‚operative 
Chirurgie sei und vor der Galvanoplastik schon 
darum Vorzüge verdiene, weil letztere nicht so 
sicher Blutungen ro — 


Das Originaleinstküment ‚von : Chassaignac, 
aus der Hand von Mathieu, wurde von dem 
Instrumentenmacher Luer a Charriere modi- 
fieirt. 

Bei Mathiew und Fukr'b Instrumenten wird 
die Metallkette mittelst einer Welle und eines 
Schlüssels angezogen; bei Charriere mittelst 
einer Schraube. Die ersteren haben das Unan- 
genehme,. dass bei ihnen die Kette in einer 
Röhre läuft, welche schwer zu reinigen und 
trocken zu erhalten ist; sowie dass .die ‚Kette 


242 LEIST. IM GEBIETE D. OPERAT. CHIR., VERBAND- U. INSTRUM.-LEHRE 


durch die Röhre hindurch nicht gut gehandhabt 
werden kann; sowie beide Instrumente kompli- 
cirter und theurer sind, als das von’ C'har- 
riere. 

Charriere machte auch andere Verbesser- 
ungen. Er kombinirte die Vortheile eines ge- 
raden und gekrümmten Instrumentes, indem er 
für ein Manubrium verschiedene Ansatzschrauben 
bestimmte. Es können auch Ketten von ver- 
schiedener Dicke mit demselben Instrumente be- 
nützt werden. Die Kette für den krummen 
Ansatz wurde so konstruirt, dass auch ihre ein- 
zelnen Glieder leicht gekrümmt sind, so dass 
dieselbe an tiefen Stellen, in der Vagina oder 
Rectum applieirt: werden kann. Die Art und 
Weise, die Ketteenden zu befestigen, ist: sehr 
einfach und eine Frietion an denselben. ‘kann, 
wenn nöthig, ‘an beiden Ketteenden stattfinden, 
so dass: die Kraft sehr: verstärkt wird. (Siehe 
die Abbildung!) — | 


Michaux hat seit dem Bekanntwerden von 
Ohassaignac’s Methode dieselbe..zur Zerstörung 
von Hämorrhoidalknoten 6mal angewendet und 
dieselbe vorzüglicher, als alle übrigen Methoden 
gefunden (?)*) während er früher das Glüh- 
eisen nach Amussat anwandte,. so hat er jetzt 
den Ecraseur adoptirt, weil die Schmerzen we- 
niger seien, die Eiterung nicht so lange. fort- 
dauere und man Verengerungen des. Mastdarms 
und des Anus weniger ausgesetzt sei. 

M. schreitet übrigens erst dann zum Eera- 
sement, wenn 1) die ulcerirten Knoten heftige 
Sehmehnfän bei der Oefinung veranlassen, 2) die- 
selben sich mit Mastdarmvorfall komplieiren und 
3) heftige Blutungen auftreten. 

Ausserdem benützte M. den Eeraseur bei 
einem Harnröhren-Polypen eines Mädchens, bei 
einem erectilen Tumor der Zunge, und. einer 
Elephantiasis Vulvae. In letzterem Falle ver- 
bog sich indess das Instrument. M. griff um 
so mehr zum Ecraseur, als er einen Mann, wel- 
cher an einer ähnlichen Geschwulst im Peri- 
näum litt, beinahe verloren hätte, weil die vo- 
lumin. Venen nach ihrer Durchschneidung weit 
klafften. 

Bresslauw in München: wandte das Ecrase- 
ment lineaire des Cervix uteri bis ‘jetzt 4 mal, 
3mal wegen Carcinom, 1mal wegen Hypertrophie 
und Induration an. Die Blutung war ‘gering. In 
2 Fällen wurde beim Zuziehen der Eeraseur- 
kette eim Stück der vorderen Scheidewand mit- 
gefasst und durchgequetscht, wobei einmal. eine 
Darmschlinge vorfiel. In manchen Fällen dürfte 
mit Vortheil ein gebogener Ecraseur in An- 
wendung kommen, dessen konvexe Seite aber 
nach Bresslau‘ nicht gegen das Kreuzbein, son- 


*) Man. vergleiche hierüber ‚Langenbeck’s Ansichten 
über die Cauterisation der Hämorrhojdalknöten im vor. 
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Professor W. Busch in Bonn: 


dern gegen die Schambeinverbindung zu richten 
wäre. Rt 


VIE Exstirpationen. 
| Literatur. 


Ueber. Retropharyngeal- 


Geschwülste (Annal. de Bal. Charte. 1857. VIU. 


pag. 89). i 
Richard: Vergleich zwischen dem Bistouri 
- Amygdalotom (Gaz.. des Hopit. Nr. 97). 


Romain: Amputation der ganzen Zunge‘ mittelst des 
Causticums operirt von Girouard (Archiv gener. Juli 
1857. 


Legrand: Me&moire sur la cauterisation eirculaire. Comptes 
rendus de l’academ. des sciences Nr. 26. 1857. Juni 
p- 1337). 

(Die Methode besteht darin, die Basia gestielter Ge- 
schwülste durch eine mit Alien caustischen Flüssigkeit 
getränkte Schnur einzuschnüren; sie hat keine Nach- 
theile wie die einfache Ligatur und alle Vortheile der 
letzteren. Die Idee dazu rührt schon von Boyer her; 
ist aber schon seit undenklichen Zeiten in China ange- 
wendet, um Eunuchen zu machen. Die Operation soll 
relativ wenig schmerzhaft und stets unschädlich sein). 


und dem 


Professor Busch in Bonn verbreitete sich 
bei der Versammlung. der Naturforscher und 
Aerzte im Herbste 1857, sowie in den Annalen 
der Charit6 über sogenannte Retropharyngeal- 
Geschwülste, Pseudoplasmen, welche hinter der 
Schleimhaut der Fauces und des Pharynx ihren 
Sitz haben. Diese Tumoren wurzeln meist im 
submucösen Zellgewebe, aber auch im Periost, 
sind bald gut, bald bösartig, treiben das Gau- 
mensegel, die arcus palatoglossi und pharyngei 
vor, sind leicht von Rachenpolypen, schwieriger 
von Tonsillargeschwülsten zu unterscheiden und 
erfordern die Exstirpation, da sie endlich Er- 
stickung oder Verhungern herbeizuführen drohen. 

Gefahrdrohend ist bei einer solchen Opera- 
tion die Nachbarschaft der Carotis interna, welche 
dicht nach Aussen von diesen Pseudopläsmen 
liegt. Nach Busch legt man die Geschwulst 
durch einen Schnitt mit dem Skalpell bloss, 
präparirt mit demselben die Bedeckungen so 
weit von ihr ab, als man sich in ungefährlicher 
Gegend befindet, trennt die Adhäsionen nach 
Aussen jedoch so wenig als möglich mit dem 
schneidenden Instrumente, sondern mit Hilfe der 
Finger oder stumpfen Instrumenten ab. Der 
Schnitt durch die bedeckende Schleimhaut trennt 
nur das Gaumensegel an der Verbindung mit 
der seitlichen Pharynxwand und die letztere 
selbst. Diese Wunde lässt sich, wenigstens zum 
Theil durch die Naht vereinigen. 

Die Reaction besteht in einer heftigen Pha- 
ryngitis, welche selbst bedenklich werden’ kann, 

Professor Busch beobachtete bis jetzt drei 
solche Geschwülste, wovon zwei operirt. wurden. 
In einem Falle ‚geschah vorsorglich. die Unter- 
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bindung der Carotis externa der DRDSCHERGER 
Anz: = 

 Behufs der a tirnasion., resp. Ab- 
tragung gibt Richard im Kinderspital zu Paris 
dem Bistouri den Vorzug, und zwar deshalb, 
weil er damit seines Resultates gewiss sei. Er 
will damit den Amygdalotom keineswegs pro- 
seribiren, denn er passt 1) für jugendliche In- 
dividuen von 10—15 Jahren, welche das Messer 
erschreckt, und 2) für Personen, deren Mandeln 
regelmässig hervorspringen und zwar in einem 
Volum, das gerade in den Amygdalotom passt. 
Hier wird dieses Instrument am Platze sein; 
- ausserdem aber eigne sich die Müzeux’sche Zange 
und das Knopfbistouri, letzteres leicht gekrümmt. 
Es bedürfe keines Spatel’s, keines besonderen 
Haltens; Richard schneidet in derRichtung von 
oben nach abwärts und trennt die Mandel mit- 
telst ein Paar Sägezüge. — 


Die Tofalexstirpation der Zunge von Gi- 
rouard geschah binnen 5 Wochen und. mittelst 
7 Applieationen von, Chlorzinkpaste. 

Nachdem die Zunge: mittelst stählerner Plat- 
ten ausserhalb des Mundes fixirt worden war, 
wurden mittelst eines schmalen 2schneidigen 
Bistouri’s vorerst je 2 tiefe Incisionen zur Seite 
des Frenulums und der Zungenspitze gemacht, 
und in diese Oefinungen Zapfen von Chlorzink 
eingedreht, so dass die Blutung alsbald gestillt 
war. Schon Abends war beinahe die ganze 
Zunge ‘ohne sehr heftige Schmerzen mortificirt 
und es gelang mittelst öfterer Nachhilfe von 
Zinkpaste, nachdem der Zungenrest mit einem 
Faden versorgt worden war, um ihn nicht zu 
schlucken, Alles krankhafte zu beseitigen und 
eine schöne. Vernarbung zu erzielen. Es ist 
allerdings die Frage, ob man auf eine andere 
Weise, Messer oder Ecrasement, ein so wün- 
schenswerthes Resultat erlangt haben würde. — 


Von Dr. Simon’s Broschüre:. „Die Exstir- 
pation der Milz am Menschen nach dem jetzigen 
Standpunkte der Wissenschaft beurtheilt* Gies- 
sen, 1857, bei Heinemann, hatReferent zu spät 
Einsicht bekommen. Darüber im nächsten Jah- 
. resberichte! — 


Die Exstirpation des krebshaften Kectums ge- 
schieht nach Lisfranc (welcher von 1826—1829 
diese Operation 9mal in Ausführung brachte, 
5mal mit Glück, 3 mal mit schlimmem Ausgange) 
bekanntlich der Art, dass man den Anus mit- 
telst: zweier halbelliptischer Ineisionen umschneidet, 
welche sich im Perinäum und in der Gegend 
des Steissbeines vereinigen, worauf man das 
kranke Mastdarmstück von der Umgebung iso- 
lirt, das untere Ende des Darmes herabzieht 
und die krankhafte Parthie vollends .ablöst. Diese 
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Operation ist 1oriemeibeiiii schwierig, von schwe- 
ren Folgen, namentlich von alvus involunt. be- 
gleitet. (?) 


Texier, welcher eine Kranke zu behandeln 
hatte, welche mit einer Krebsgeschwulst behaftet 
war, die nur eine Seite des Rectums einnahm 
und von dem Anus nicht weit entfernt war — 
beschloss, statt den Sphincter abzulösen, den- 
selben nur an einer und zwar seiner declivsten 
Stelle einzuschneiden und hatte das Glück, die 
Kranke binnen Kurzem zu völliger Genesung 
zurückzuführen. 

Die Kranke ward in die Steinschnittslage 
gebracht und während ein Gehilfe den Anus 
mit den Fingern dilatirte, das Reetum von Innen 
nach Aussen bis auf die Geschwulst hin ein- 
geschnitten, letztere mit Hacken gefasst und 
mittelst der Hohlscheere exstirpirt, während der 
Zeigefinger der linken Hand von der Scheide 
her das Septum rectovaginale schützte und die 
Geschwulst zugleich herausdrängte. Es ward 
wenig Blut verloren, die Wunde mit Cerat ver- 
bunden und binnen 1 Monat geheilt. 

Die Encephaloid-Geschwulst nahm, wie ge-. 
sagt, nicht die ganze Dicke des Mastdarms ein 
und musste letzterer folglich nicht vollkommen 
durchschnitten werden. 


Der Verfasser hält dieses sein Verfahren 
nur für Fälle indieirt, wo die Degeneration nur 
einen Theil der Dicke des Mastdarms imvasirt 
hat. Ist der Mastdarm in seiner ganzen Dicke 
befallen, so dürfte es passend sein, den Anus 
am besten in der Richtung nach rückwärts. ein- 
zuschneiden, die Stelle mit 2 halbelliptischen 
Incisionen zu isoliren, das Rectum in seiner 
ganzen Dicke also zu trennen, die Ineisions- 
wunden mit Suturen zn schliessen, die des Anus 
aber offen zu lassen. £ 

Dieses Verfahren ist jedoch nur praktikabel, 
so lange die Degeneration sich eben ganz in 
der Nähe des Anus befindet. 


Lisfranc's Verfahren ist nun freilich für die 
grösste Anzahl von Fällen, für tiefe wie für 
oberflächliche Tumoren, brauchbar. Die Blutung 
ist beim Lisfranc’schen weniger zu fürchten, weil 
die Unterbindung leichter geschieht — die Re- 
cidive ist vielleicht darnach seltener. 

Dagegen stehen nach Lisfrane Phlebitis, 
tiefe Eiterungen, Resorptio purulenta in Aus- 
sicht, eine lange Reconvalescenz und am Ende 
alv. involuntaria. 

Nach dem anderen Verfahren ist die Opera- 
tion dagegen weniger ernsthaft, es gibt weniger 
unangenehme Zufälle, der eingeschnittene Sphinc- 
ter lässt den Eiter gut ablaufen, Beckenabscesse 
sind seltener, der Sphincter bleibt erhalten, die 
Heilung leichter ‚erreichbar. 
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Blasenstein , Steinschnitt (Deutsche 


(Lancet. 
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(Beiträge zur Lehre. von den Krankheiten der Harn- 
und Geschlechtsorgane: 1. Stein der Blase; Stein und 
Abscess der Prostata ; ''Lithötripsie ; Lithotomie; Ge- 
nesung. 2. Beinahe vollständiger Verschluss der Harn- 
röhre durch einen Stein; Boutonniere; Genesung. 
3. Verschluss der Harnröhre ; künstliche Blasenfistel ; 
Boutonniere ; Heilung. 4. Striktur der Harnröhre ; In- 
continenz des Urins ;, Boutonniere; Genesung. 5. Strik- 
tur derHarnröhre ; Harnröhrendammfisteln ; Boutonniere ; 
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scess der Harmröhre im Gefolge einer Gonorrhoe; Aus- 
bruch nach ‚innen und aussen ; Urethro- Perinaealfistel; 
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Prof. Bouisson in Montpellier beschäftigte 
sich mit neuen Studien über den Medianschnitt, 
namentlich mit Widerlegung der gegen diese 
Methode vorgebrachten Einwürfe, ‘als da sind: 
Verletzungen der Ductus ejaculat., des Mast- 
darms, nach Velpeau am häufigsten opponirend, 
Eechymosen des Scrotums und Harninfiltration, 
sowie Schwierigkeit, mittelst des Medianschnittes 
voluminöse Steine zu extrahiren. 


Er 'gedenkt sodann der Combination des 
Median- und Lateralschnittes, wie derselbe von 
Lallemand und J. Roux (von Toulon) geübt 
wurde, ohne diese Combination*) jedoch zu em- 
pfehlen. Viel praktischer dünkt ihm mit Recht 
die Combination des Medianschnittes "mit ‘der 
Lithotritie, welche er und Petrequin in’Lyon 
eultivirt und energisch bevorwortet haben. Nach 
seiner Ansicht empfiehlt sich gerade der Me- 
dianschnitt mit seiner wenig umfänglichen Bla- 
senwunde zur Einführung des Lithotriteurs. 

Den Beschluss macht eine kurze Statistik, 
welche dem Medianschnitt sehr günstig erscheint. 
(Olot-Bey will 13 operirt und sämmtliche 'ge- 
heilt haben; Bouisson verlor von 10° blos 
einen.) — Kuukı 


K. King machte 1854 die Syme’sche Dureh- 
schneidung der Harnröhre wegen einer rebelli- 
schen Strietura, fand - hinter derselben einen 
Urethralstein, und nach Ausziehung desselben 
einen weiteren Stein in der Blase. 

Da er jedoch vermuthete, es allenfalls blos 


‘mit einem Prostatalstein zu thun zu haben, so 


dilatirte er nach rückwärts, führte zuerst eine 
Kornzange und später den Finger in die Wunde, 
konstatirte aber einen sehr umfänglichen Blasen- 
stein, anscheinend zu gröss, um ihn durch die 
kleine Wunde extrahiren zu können. 

Was ihm bei dieser Gelegenheit sehr auffiel, 
war die geringe Entfernung‘ zwischen ‚äusserer 
Wunde und Blasenstein, sowie die Leichtigkeit, 
womit der letztere mit dem Finger untersucht 
werden konnte. Erst später ward ihm Allar- 
ton’s Operationsweise bekannt und erinnerte ihn | 
lebhaft an den genannten Fall, welcher ihn da- 
mals von der grossen Dilatabilität der nicht- 
eingeschnittenen Prostata überzeugte, sowie er 
denn jetzt nicht zweifelt, dass er den Stein da- 
mals mit einer kräftigen Steinzange hätte aus- 
ziehen können. 

Er führte. dio Operdiign nach Allarton Die 
mals am Cadaver aus und überzeugte sich, dass 
man bei derselben einen mittleren PBlasekstehil; 
etwa 13/4 Zoll lang, 14 Zoll breit und 1 Zoll 
diek — ohne Dilatation der Prostata und mit 
vollkommener Sicherheit, weder den Mastdarm 
noch einen anderen wichtigen Thai zu verletzen, 
ausziehen könne, und beschloss, die Operation 
am nächsten geeigneten Falle auszuführen. 

Nachdem der Verf. nun ‚auf einige schwache 
Seiten des Seiteneinschnittes, Ausdehnung und 
Grösse des Schnittes in die Prostata, Urininfil- 
tration, Entzündung des Bläsenhälkeg! mit ihren 
schlimmen Folgen aufmerksam gemacht hat — 
fährt er fort: \ 

Bei Allarton’s Operation wird die Prostata 
bekanntlich gar nicht eingeschnitten, sondern 


— 





*) Vergl. Jahresber. 1854. S. 249. 


VON SPRENGLER. 


| A gemachter Ineision zuerst der Finger ein- 
geführt u nd der Blasenhals sanft ausgedehnt, 
sodann eine langblättrige Steinzange öimsofetikt, 

er Stein gut ee und ausgezogen. -— Wird 
die ke 





ja eingerissen, so sei diess von 
wenigem Belange, ‚so lange die Muecosa unver- 
sehrt bleibe TR. niet des Urines mit 


der Prostatalwunde verhüte, was eben die 
Hauptgefahr bei der 'Lithotomie darstelle. 

Als Hauptvortheile der Allarton 'schen Ope- 
ration zählt er auf: 1) Die Incision ist exakt 
"bestimmbar. "a Mit Ausnahme ‚der pars mem- 
branosa urethrae wird kein wie htiger Theil ver- 
letzt. 3) Der Blasenhals bleibt unbetheiligt und 
funktionirt fort; kurz, für mässig efinötiche 
Stein scheint das bekannte Verfahren einfacher 
und weniger gefährlich, als a ‚gewöhnliche 
Lateralschnitt, Be i 

King führte die Allarton sche nn am. 
22. Septbr. 1856 an einem 7jährigen Knaben 
aus, welcher seit lange am Steine litt und etwas 
'herabgekommen war. Nach geschehener Chlo- 
roform betäubung Einführung eines Itinerarium, 
welches ein Assistent in der Mittellinie unver- 
rückt festhielt. Der linke Zeigefinger kam in das 
Rectum, von wo man die "Sonde in der pars 
membr. und prostatica durchfühlte. Ein spitzes 
Messer mit breitem Rücken ward nun ungefähr 
In Zoll vor dem Anus mit dem Rücken nach 
rückwärts auf die Rinne des Itinerarium ein- 
gestossen, so dass es die pars membranosa ge- 
rade vor der Prostata traf und in der Mittellinie 
auf der „Rinne vorgezogen wurde. Eine silberne 
Sonde ward auf derRinne in dieBlase gebracht, 
das Itinerarium beseitigt, der Finger ind, 
die schmale Steinzange eingebracht, und der 
Stein, nachdem man ihn mittelst eines Spatels 
aus einer Art Tacune gehoben unter Mitwirk- 
ung von starken Blasencontractionen hervorge- 
wälzt. Die &anze Procedur war in ein paar 
Minuten kanden Der Stein war 1'% Zoll lang, 
1 Zoll ‘breit, '% Zoll dick. Schon des anderen 
Tages fing der Urin an, auf gewöhnliche Weise 
abzugähln und nach 8 Waren kam keiner mehr 
durch die Wunde zum Voss chein. Am 3. Oct., 
12 Tage nach der Operation war er vollkommen 
geheilt. Nie sah der Verf. eine schnellere Kur. 

Wäre der Stein grösser gewesen, so hätte 
man die Prostata mit dem Bistouri cach@ er- 
weitert. — 








Zu ähnlichen Conclusionen gelangt Prichard 
zu Bristol, welcher 3 Fälle von Allarton's 
Operation HAnlührt; wovon eine in Folge von 
Pyämie unglücklich ablief. 

Die zwei Hauptvortheile dieses Verfahrens 
‚sind ihm erstens der Umstand, dass diese Ope- 
ration eigentlich nur in einer einfachen Bloss- 
legung verhältnissmässig oberflächlich gelegener 
Regionen besteht, und zweitens, dass der Blasen- 
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hals, ein Organ von Gewicht, in der Regel mit 
Ausnahme eines leichten Druckes unversehrt 
bleibt und der Patient in 1—2 Tagen den Urin 
wieder anzuhalten vermag. Die Gefahr einer 
Urininfiltration, die Ursache der Todesfälle in 
der Majorität der Steinschnitte sei hier auf ein 
Minimum redueirt. 

"Es fragt sich nur, ob grosse Steine bei Er- 
wachsenen ohne Gefahr entfernt werden können? 
Wenn nicht, so mag man den Stein zuvor dureh 
die Wunde’ verkleinern. 

Für Kinder aber und kleine Sei scheint 
ihm die Operation ganz geschaffen. — Bezüg- 
lich der Zugänglichkeit und Dilatabilität der 
Wunde stimmt er mit King vollkommen überein. 

Der erste Fall, von Bernard operirt, betraf 
einen 3 jährigen Kusbiit Am 26. Juni ward 
eine Injection in die Blase gemacht, chlorofor- 
mirt, ein gebogenes Itinerarium eingebracht, mit 
dem linken Zeigefinger vom Rectum her fixirt, 
die Urethra aufgesucht, eine Sonde introdueirt 
und der 2 Drachmen wiegende Stein mit der 
Körnzange extrahirtt. Am 1. Juli Abgang des 
Urins per urethram und von da an weiter. Nach 
14 Tagen zeist sich die Perinealwunde fast ge- 
schlossen. 

Zweiter Fall, von Prichard. Ein 11 jähriger, 
weicher seit seinem 3. Jahre an 2 Steinen litt. 
Am 24. Juli Operation, welche wie die vorige 
ausgeführt wurde, mit dem Unterschiede jedoch, 
dass man ein gerades Itinerarium einführte, die 
Extraction der Steine mit einer schmalen Stein- 
zange desshalb etwas schwierig war, weil die- 
selben sich in der Zange abblätterten. 

Tags darauf ging de Urin unfreiwillig ab, 
aber schon Abends gewann die Blase me Ge- 
walt wieder und ging der Urin theilweise per 
urethram und theilweise durch die Wunde ab. 
Kein Fieber. Am 7. Tage erschien ein heftiger 
Frostanfall mit einer urticaria-ähnlichen Eruption 
und der Tod am 3. August. Die Section zeigte 
pyämische Ablagerungen in den Lungen, die 
Wunde in der Urethra kurz vor der pars pro- 
statica war °%/a Zoll lang; die Prostata selbst 
schien unberührt, in dem linken Fussgelenke und 
den Cruralvenen Eiter. 

Dritter Fall, von Gueen. 4jähriger Knabe, 
Operation wie oben, nur gebogenes Itinerarium. 
Extraetion sehr leicht mittelst einer kurzen Stein- 
zange. Blutung ohne Belang, es erschien. wohl 
Fieber, die Heilung war aber schon gegen den 
8. At vollendet. 


Nachdem Playfair ins Licht gesetzt, dass 
der Autoren über Lithiasis, wie 
von Cooper, Marcet u.A., dass die Steinkrank- 
heit in warmen Klimaten selten vorkomme, we- 
niest was Indien betrifft, eine irrige sei, macht 
er folgende . Bemerkungen zur Verübung des 
Lateralschnittes. 
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1) Es sei von wesentlichem Vortheil, der 
jedoch in keinem Werke über operat. Chirurgie 
erwähnt werde, die Dlase des Patienten , .nach- 
dem er chlorofsrmirt worden vor der Operation, 
so viel wie möglich mit lauem Wasser anzu- 
füllen. Denn a) zeigt der zum Vorschein kom- 
mende Urin augenblicklich an, dass man in die 
Blase gelangt sei, und b) sei es viel leichter, 
den Stein richtig in die Zange zu bringen, so 
bald die Harnblase noch nicht entleert und zu- 
sammengezogen sei und endlich c) sei es nicht 
unwahrscheinlich, dass der Druck des Wassers 
den Stein mehr gegen den Blasenhals treibe. 


2) Die äussere Wunde, d. h. welche uns 
erlaubt, die pars membranosa einzuschneiden, 
müsse eine reine Wunde darstellen und muss 
bei ihrer Anlegung alles Zerren und Auseinander- 
reissen des Zell- und Muskelgewebes vermieden 
werden. 


3) Die innere Wunde, d. h. die durch die 
Urethra und Prostata müsse so klein angelegt 
werden, dass der in die Wunde eingeführte 
Finger den völligen Ausfluss des Urins verhin- 
dern kann, auf dass der Öperateur sich von der 
Grösse des Steines vergewissern, und wo nöthig 
dessen Position verändern könne. — 


Hutchinson empfahl einen eigenthümlichen 
rechtwinkelig abgebogenen Leitungskatheter für 
demSteinschnitt. Seine Vortheile sollen folgende 
sein: 1) Er macht den Weg zurBlase zu einem 
geraden und verhütet, dass das Messer die Rinne 
verlässt. 2) Der durch den Winkel entstehende 
Vorsprung lässt sich leichter als beim gewöhn- 
lichen Itinerarium auffinden. 3) Indem die Rinne 
erst mit dem ‘Winkel anhebt, besteht keine Ge- 
fahr, die Urethra zu weit nach vorne anzuschnei- 
den und so die Arteria bulbi zu verletzen. 
4) Einmal eingeführt, hat das Instrument keine 
Neigung, sich so leicht zu verrücken. 

Dass das Itinerarium zugleich Katheter ist, 
habe zum Vortheil 1) den Operateur vor der 
Lithotomie zu vergewissern, dass er wirklich in 
die Blase ist. 2) Dass man ohne ein weiteres 
Instrument anzuwenden, Wasser in die Blase 
spritzen könne. Gegen das Wiederablaufen ist 
durch einen Stöpsel gesorgt. 

H. insistirt nämlich wie Playfair, dass bei 
mit. Wasser gefüllter Blase operirt werde, wo- 
durch vielen Gefahren vorgebeugt würde — und 
es sei diess eben ein Hauptvorzug dieses In- 
strumentes. Als Ursache vieler unglücklicher 
Operationen sei in England jüngst vorgekommen 
1) dass das Messer die Rinne des Itinerariums 
verliess, 2) dass die Leitungssonde nicht wirk- 
lich in der Blase war und 3) Verletzungen des 
Blasengrundes mit dem Steinmesser. Alledem 
solle durch das neue Iterinarium vorgebeugt 
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werden. Die Rinne ist ‚seitlich gestellt und lässt 
die Operation mit jedem Steinmesser. zu. Das 
Instrument wurde am Cadaver und Lebenden 
bereits versucht und hat sich ohne sonderliche 
Mühe einführen lassen. H. erklärte, dass er 
auf Originalität keinen Anspruch machen wolle, 
indem Dr. Buchanan von Glasgow schon lange 
ein rechtwinkeliges Itinerarium und Fergusson 
einen gerinnten Katheter in Gebrauch habe. Das 
gegenwärtige Instrument stelle eine, Combination 
beider Prineipien dar. (Vergl. die Abbild. und 
frühere Jahresber.!) — Er 


Leroy d’Etiolles glaubte Ungeübteren, denen 
es bisweilen schwer fällt, den Lithotom unter 
Leitung des Fingernagels auf der Steinsonde in 
die Blase zu bringen, die Sache zu erleichtern, 
dass er an der Spitze des Steinmessers eine 
kleine verborgene Klinge anbrachte, welche man 
durch Druck auf eine Feder hervorspringen lassen 
kann, um mit ihr die Urethra zu durchschneiden. 

Dieser Mechanismus kam ihm jedoch selbst 
zu complieirt vor und er brachte statt dieser an 
der Spitze des Lithotoms eine Rinne an, womit 
er folgendermassen operirt. 

Gesetzt die Urethra ist auf dem Itinerarium 
eingeschnitten, so soll der Chirurg mit der Spitze 
des Bistouri’s die Rinne der Leitungssonde nicht 
verlassen, sondern das Bistouri in die linke 
Hand nehmen, und so drehen, dass die Schneide 
des Bistouri’s aufwärts sieht, während die Rinne 
des Lithotomes dem Rücken des Bistouri’s ent- 
lang vorgeschoben und das Steinmesser in die 
Urethra introdiveint wird. 

In der academischen Sitzung zu Brüssel, wo 
Leroy diesen Vorschlag machte, ward ihm von 
Seutin entgegengehalten, dass die genannten 
Schwierigkeiten zunächst darin ihren Grund 
haben dürften, dass man in der Regel die Oefl- 
nung in der Urethra nur 2—4 Linien lang in- 
stituire, während. man dieselbe wenigst /, Zoll 
lang machen solle und dass es ebenso 
schwierig sein möchte, den Lithotom dem 
Rücken des Bistouri’s entlang, wie Leroy pro- 
ponirt, einzuführen. — h 


— 


Seydel macht den äusseren Schnitt mit einem 
gewöhnlichen Skalpell und führt nach eröffneter 
pars membranacea ein 9 Zoll langes, mit einem 
Knöpfchen versehenes Steinmesser ins Itinerarium, 
schiebt es vor und macht damit den Schnitt 
durch die Prostata. Er hält dieses Messer für 
bequemer, als jedes andere derartige. Bei zu- 
weilen nachträglich nothwendiger Erweiterung 
des Blasenhalses gibt er jedoch dem Lithotome 
cach@ nicht höher als auf 13 gestellt, den 
Vorzug. — e 


Zufällige Entfernung kleiner Theile we 
Prostata mag beim Steinschnitte an Prostata- 
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kranken Persönen hie und da vorgekommen sein. 
Ob früher je eine solche RExeision nach dem Stein- 
schnitte mit Absicht vorgenommen worden, ist 
ungewiss. Vor 4 Jahren passirte es Lawrence 
bei einer sehr schwierigen Lithotomie an einem 
alten Manne, dass bei der Extraction vor dem 
_ Steine eine halbwallnussgrosse Partie der Pro- 
stata herausgetrieben wurde, welche ohne Schleim- 
hautüberzug war. Lawrence stellte trotzdem 
keine schlimmere Prognose, und wirklich kam 
der ÖOperirte durch. 

Auch Fergusson, dem dieser Umstand mehr- 
mals passirt sein soll, stimmt in dieser Prognose 
mit Lawrence überein. 

Bei einem 65jährigen hatte Fergusson im 
April 1857 gelegentlich der Lithotomie grosse 
Hindernisse zu befahren, weil die Steine offen- 
bar tief hinter der Prostata lagen und schwer 
gefasst werden konnten. Es gelang endlich zwei 
flache Steine zu extrahiren. Fergusson unter- 
suchte die Wunde genauer, führte eine gerade 
schmale Steinzange ein und exstirpirte mittelst 
des geknöpften Bistouri’s einen Taubeneigrossen 
Tumor, welcher nichts anderes darstellte, als 
den dritten Prostatalappen, welcher oberflächlich 
exulcerirt war. 

Als der Bericht abging, 
gut anzulassen. — 


schien sich Alles 


In sämmtlichen 4 Fällen von Lithotomie, 
welche Moullin erzählt, datirte sich das Auf- 
treten der Steinsymptome von überstandenen 
Ausschlagfiebern, Masern und Scharlach, her, so 
dass nach ihm ein occasioneller Zusammenhang 
nicht gut abzuweisen sein dürfte. 

In den ersten 2 Fällen benützte Moullin 
zur Fortsetzung des Urethralschnittes in die Blase 
ein geknöpftes Bistouri, in den 2 anderen kam 
nur ein Messer in Anwendung. Diesem letzteren 
Verfahren gibt M., namentlich bei Kindern den 
Vorzug. Die Oeffnung in der Blase solle klein, 
ja so klein als möglich sein — jedenfalls sei 
es besser, erweitern zu müssen, als von vorne 
herein eine zu grosse Blasenwunde anzulegen. 
Martineau, welcher bekanntlich von 84 Kranken 
nur 2 verlor, kannte und benützte diesen Vor- 
theil mit dem angegebenen Erfolge. Besondere 
Sorgfalt verdiene ferner auch die Lage des Pa- 

tienten auf dem Operationstische. Man muss 
nämlich unter die Hüften ein Polster legen, um 
das Becken so viel als möglich herabzudrücken ; 
auch in der Nachbehandlung muss das Becken 
etwas nach vorwärts geneigt sein, um dem Urin 
freien Abfluss zu verschaffen. Das Einführen 
einer Canüle in die Blase, wie Prodie und Liston 
empfahlen, hat nach Moullin gewisse Vortheile 
und solle die ersten S—12 Stunden in Anwend- 
ung kommen. Bei Blutungen wurden Leinwand 
oder Schwainmstückehen um die Canüle herein- 
gestopft. Opiate sind von Nutzen. — 
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Dunglas befolgte beim DBlasenschnitte an 
einem 42jährigen Weibe das Verfahren von 
Olembot. | 
In der gewöhnlichen Steinschnittslage ward 
bis zum Fundus vesicae ein Itinerarium, und 
bis zum Grund der Vagina ein Gorgeret einge- 
bracht und beide Instrumente gegen einander 
gebracht, 4 Centimeter hinter der Harnröhre ein 
gerades Bistouri eingestochen und die Blasen- 
scheidenwand 5 Centimeter lang, d. h. bis dass 
die Bistourispitze die Goryretrinne traf, getrennt, 
und der enorm grosse Stein, nachdem noch eine, 
mittelst genannter Instrumente, Erweiterung vor- ‘ 


genommen worden war, extrahirt. Die Operation 
ging unglücklich aus. 
In einem anderen Falle, wieder an einem 


Weibe, bediente sich Dunglas , da die näheren 
Verhältnisse die eben genannte Operation contra- 
indieirten, des Dupuytren’schen Lithotomes, wo- 
mit er die Urethra nach den 2 Seiten hin ein- 
schnitt, worauf er den mässig grossen Stein 
entfernte. Wenig Blutverlust. Die Operirte heilte 
schnell und ohne Incontinentia urinae. -— 


Hillmann's glücklich abgelaufene Fälle von 
Dlasenstein - Extraction bei weiblichen Indivi- 
duen betreffen : 

1) Ein 5'/,jähriges Mädchen, das fast von 
Geburt an, an Steinsymptomen litt. Man brachte 
ein konisches Schwammstück in die Harnöhre, 
liess es 5 Stunden darin, chloroformirte und 
packte den Stein. Derselbe war indess zu gross, 
wesshalb man die Harnröhre in gerader Richt- 
ung nach aufwärts gegen die Symphyse zu 
1/ Zoll weit mit dem Messer dilatirte. Jetzt 
gelang es, einen 3 Zoll langen und 2° Zoll 
in der Circumferenz haltenden Stein zu extra- 
hiren. | 

2) Ein 46jähr. Weib, seit 1 Jahr steinkrank: 
Hillmann erweiterte die Urethra mit einem zwei- 
branchigen Dilatator binnen 3—4 Minuten im 
Chloroformschlafe der Art, dass ein 2°/, im der 
Längen- und 1°), in der Quer-Circumferenz 
messender Stein entfernt werden konnte. 

3) 5l/ Jahre altes Mädchen. Auch hier 
gelang es, die Urethra in 5 Minuten so zu di- 
latiren, dass ein 2 Zoll in seiner Längencireum- 
ferenz messender Blasenstein extrahirt werden 
konnte. 


In‘ sämmtlichen Fällen blieb kein stillici- 
dium urinae zurück. 
IX. Lithotritie, ’ 


Literatur. 


St. George’s Hospital: Zwei Fälle von Lithotritie, mit 
Pyämie im Gefolge (Brit, med. Journ. 14. März). 
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v. Ivanchich in Wien: Statistische Uebersicht von 100 
Steinzertrümmerungs -Operationen in. chronologischer 
Reihenfolge (Auss. "Beilage zu Nr. 51 der Wien. med. 
Wochenschr. 1856). 


Guillon: Zertrümmerung eines sehr grossen und sehr 
harten Steines (Gaz. des Hopit. Nr. 138. 1856). 
(Guillon gelang es mittelst seines Brisepierre „a le- 
vier et ä& @vacuateur“ einen 58 Millimeter grossen und 
150 Gramen schweren Stein in 5 Sitzungen von eini- 
gen Minuten Dauer zu zertrümmern !) 


Bar. Heurteloup: Principien über die Kunst den Stein 
in der Blase zu zertrümmern, Gefahr der gewöhnlichen 
Instrumente hiezu, Vergleich seines ersten krummen 
Instrumentes, welches für kleine Steine bestimmt war 
und jetzt aufgegeben ist mit dem gegenwärtigen krum- 
men Lithotriteur, wie er jetzt im gewöhnlichen Ge- 
brauche ist (Monit. des Höpit. 1857. Nr. 142 u. 143). 

(Noch nicht vollendet, entspricht der Reclamation 
Heurteloup’s vom Jahre 1847). 


Aus dem George’s-Spital werden 2 interes- 
sante Fälle von Lithotritie berichtet, welche 
beide von Pyümie gefolgt waren: 


1) Ein Siebenziger kam am 6. August mit 
einem grossen Blasensteine in die Behandlung 
von Hawkins. Die. Constitution war gut, die 
Harnröhre weit, ‘Prostata nicht geschwollen, 
doch enthielt der Urin viel Blut. Am 18. Aug. 
wird ein grosser harter harnsaurer Blasenstein 
gefasst, zerbrochen und ein Stück davon zer- 
pulvert. Nach Wochenfrist neue Sitzungen bis 
Ende des nächsten Monats. Nach der sechsten 
Sitzung, bis wohin Alles gut von Statten ging 
mit der Ausnahme, dass er über Schmerzen 
beim Uriniren sich beklagte, fing der Urin an 
alkalisch zu werden und sich mit Schleim zu 
beladen. Nach der achten Sitzung betrug der 
Detritus 110 Gran. Die letzte eilfte Sitzung 
geschah am 1. Dezember. Der Patient magerte 
ab, bekam am 4.Fröste mit galligem Erbrechen 


und Diarrhö, trockne Zunge, Schmerz im Ab- ° 


domen und.in der rechten Nierengegend, Deli- 
sium und starb am 13. sSämmtlicher Detritus 
wog 210 Gran. Chloroform war nie angewen- 
det worden. Sectionsresultate. Tiefgelbe Färbung 
des Körpers; rechtsseitige pyämische Pleuro- 
pneumonie, Abzessbildung in und um die rechte 
Niere, Blasenschleimhaut nur leicht injizirt; die 
Blase enthielt mehrere zerbrochene Steinreste, 
namentlich 2 grosse, mittlerer Prostatalappen 
stark entwickelt, Gewicht der restirenden Trüm- 
mer 390 Gran. 


2) Ein 67jähriger Oekonom, anscheinend 
von guter Gesundheit, trat am 23. Januar 1857 
in Hewett’s Kur. Er litt seit mehreren Jahren 
an Steinbeschwerden, hatte öftere Urinverhalt- 
ungen und war letzterer mit Blut und Eiter 
gemischt. Der Stein war leicht zu fühlen, gross 
und mehr für die Lithotomie geeignet, von wel- 
cher Patient aber um keinen Preis etwas wissen 
wollte. Am 29. Januar, nach gehöriger Prä- 
paration, erste Sitzung in’ Amylenbetäubung. 
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Die Pulsion mit der Hand reichte zur Zerstück- 
lung hin. Es kam eine schlechte Nacht, hef- 
tiger Schmerz in Blase und Urethra, unwillkühr- 
licher Harnabgang mit etwas Detritus. Urin 
trübe, schleimüberladen. Opiate waren ohne 
Nutzen; am 3. Febr. kamen Fröste, Gelbsucht, 
Bewusstlosigkeit und der Tod am 5., 7 Tage 
nach der Operation. I 

Section: Allgemeine Gelbsucht, beiderseitige 
Pyelitis, Ulcerationen in, der hypertrophirten 
Blase, 3 einen Zoll grosse Steine im Blasen- 
behälter, Fragmente eines vierten ebenso grossen; 
Gesammtgewicht 2 Unzen 40 Gran. Prostata 
gross, Urethra sehr injicirt. 


Als Resume seiner 100 Steinzertrümmer- 
ungs-Operationen gibt Ivanchich: 


1) Unter den einhundert operirten Stein- 
kranken waren bezüglich des Alters, vier unter, 
einer über den Zwanzigen, dre in den ET, 
sigen, neun in den Vierzigen — einunddreissig 
in den Fünfzigen — fünfunddreissig in den 
Sechzigen EG siebenzehn in den Siebenzigen. 


2) Bezüglich des Geschlechtes waren drei 
weiblichen und siebenundneunzig männlichen 
Geschlechts. 


3) Von den 100 Lithotritirten genasen sie- 
benundachtzig, starben dreizehn. — Von den 
siebenundachtzig Geheilten wurden — wegen 
gleichzeitiger Anwesenheit anderer erschwerender 
Complicationen, sechs nur ‚unvollkommen , ein- 
undachtzig dagegen vollkommen geheilt. — Bei 
acht von den dreizehn Gestorbenen trugen an- 
dere, der Operation fremde, grösstentheils ab- 
solut tödtliche gleichzeitige Uebel an dem Tode 
Schuld, so dass sich die Zahl der nach reiner 
Lithotripsie Verstorbenen auf fünf redueirt. 


4) Von den 100 Steinkranken hatten 5 Kranke 
Steine aus oxalsaurem Kalk — 4 Kranke Steine, 
welche im Kerne harnsauer, in der Schale phos- 
phatisch waren — 31 Kranke hatten phosphor- 
saure, 60 harnsaure Steine. 


5) Die mittlere Zahl der Sitzungen betrug 
circa 8. 


6) Durchschnittliche Dauer der lithotripiil 
schen Behandlung war 36—37 Tage. 


7) Das höchste Gewicht der entfernten Stein-. 
masse betrug über 8 Loth — das geringste 
eine Drachme. i f 


8) Zwischen den 100 Operirten are 
einmalige — zwei zweimalige Recidiven. 


9) Von den 100 Steinzertrümmerungen wur- 
den 15 bald ganz, bald theilweise in jr Kin; 
cose ausgeführt. 
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X, Hydrocele, Phymosis und Amputatio 
penis. 


Literatur. 


Jules Roux zu Toulon: Amputation des penis; neues 
Verfahren (Gaz. hebd. Nr. 7). 


Dr. Civiale: Die Urethrotomia interna oder Sectio intra- 
urethralis re des > 1857. Nr. 38 und fol- 
gende). 


B. Beck, Regimentsarzt in Rastatt: Eine Modification 
der Operation der Hydrocele mit dem Schnitte (Deutsche 
Klinik 1857. Nr. 10). 


_Derselbe: Zur Operation der Phymose (Ibidem Nr. 31). 


Beck, Regimentsarzt in Rastatt zieht es bei 
der Hydrocele vor, im Verhältniss zur Geschwulst 
einen kleinen Schnitt, der ungefähr den mitt- 
leren Dritttheil derselben einnimmt und den Ho- 
den nicht völlig freilegt, zu setzen. Ist die 
faltenartige Haut durchschnitten, so wird die 
Tunica dartos und vaginalis communis getrennt 
und nach Blosslegung der vaginalis propria 
diese letztere mit dem spitzen Ende der Hohl- 
sonde angestochen. Auf der Hohlsonde erwei- 
tert er den Schnitt und führt den linken Zeige- 
finger in die Oeffnung der Scheidenhaut ein. 
Beim Abflusse des Wassers zieht man entweder 
mit Unterstützung des Mittelfingers oder mit 
Hülfe einer Pincette die Scheidenhaut hervor 
und schneidet alsdann, je nach der Grösse des 
Sackes, ein Stück dieser Membran mit der 
Scheere aus und näht hierauf die Ränder der 
Tunica vaginalis propria mit mehreren Heften 
in die äussere Hautwunde ein. Dieses Einnähen 
bietet durch das Zusammenheilen der Serosa 
mit der äussern Haut den grossen Vortheil, 
dass eine Verklebung der Wundränder der Schei- 
denhaut selbst nicht mehr möglich, die Einführ- 
ung eines Charpiebausches in den Sack eine 
leichte ist und hierdurch die Entwicklung einer 
mässigen Entzündung, Eiterung und Granu- 
lationsbildung ungestört von Statten gehen kann. 
Das Ausschneiden des grössten Theils der Schei- 
denhaut wird hierdurch unnöthig, ja sie kann 
sogar bei einer Hydrocele von geringem Um- 
fange unterlassen werden, in welchem Falle man 
dem Schnitte in dieser Haut nur die gleiche 


Grösse der äusseren Wunde geben und hierauf 


die Naht anlegen muss. Diese letzte soll aber 
stets in Anwendung gebracht werden, weil sich 
sonst rasch die innere Wunde durch erste Ver- 
einigung schliesst. Die beschriebene Operations- 
weise hat er seit 1853 bis jetzt 13mal beiHo- 
denwassersbruch ausgeführt. Alle Fälle verliefen 
glücklich, Meistens war die Heilung innerhalb 
14 Tagen bis 3 Wochen beendigt. Die Nach- 
behandlung bestand zuerst in kühlen Ueber- 
schlägen, alsdann in Oelverband, wobei aber 
darauf geachtet werden muss, dass die Charpie 
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den Grund der Wunde erreicht; zeigte sich an 
einer oder der anderen Stelle etwas Eiter zu- 
rückgehalten, so wurden Cataplasmen aufgelegt. 

Ausser dem Wasserbruche des Samenstrangs 
hält Beck dieses Verfahren auch bei anderen 
Cysten, wo man die Ausschälung des Sacks in 
Toto scheut, für anwendbar. — 

Derselbe verglich die Vor- und Nachtheile 
der verschiedenen Verfahrungsweisen bei der 
Operation der Phimose. 


Die Trennung der inneren Platte allein ent- 
spreche nie dem angestrebten Zwecke. Momentan 
werde wohl die Spannung gehoben, aber bald 
bilde sich die schnürende. Stelle von Neuem. 
Beck musste in allen Fällen, wo er vorzugs- 
weise diese Methode befolgte, später die Trenn- 
ung der beiden Platten vornehmen. 

Bei der Circumeision erfolge, wenn man die 
Vorhaut zu stark vorzieht, häufig ein grosser 
Substanzverlust und vermehrte Reaction. Die 
Heilung dauere länger und öfter erziele man 
damit nicht das ständige Freiliegen der Eichel- 
grube. 

Noch tiefer eingreifendend ist natürlich 
vollständige Abtragung der Vorhaut, 
terlässt sie bisweilen spannende 
Narben, namentlich anfangs. 


die 
auch hin- 
schmerzhafte 


Die Führung des einfachen Schnittes am 
unteren oder seitlichen Theile der Vorhaut hält 
Beck für verwerfliich. Das Aussehen war un- 
vortheilhaft, Eichel und Grube war stets bedeckt 
und isst die Vorhaut lappenartig urülge 
schlagen werden. 

Der einzige Platz, wo die Durchschneidung 
beider Platten zum Ziele führen könne, sei der 
mittlere, obere Theil der Vorhaut. 

Geschehe die Trennung an dieser Stelle aber 
nicht bis über die Eichelgrube hinaus, so werde 
der gewünschte Erfolg nicht eintreten, weil die 
Wunde sich gerne wieder vereinigt. 


koser habe bekanntlich aus diesem Grunde 
seinen V-Schnitt angegeben, doch sei er überflüs- 
sig, wenn die Operation in richtiger Weise vor- 
genommen werde. 

Die Hauptsache bestehe nämlich darin, dass 
man die innere Platte bis an ihre Ursprungs- 
stelle über der Eichelgrube, die äussere Platte 
aber 2 bis 3 Linien höher hinauf bis gegen den 
Gliedschaft trenne. 

Man brauche deshalb bei der Ausführung 
der Operation die Vorhaut nicht gewaltsam nach 
rückwärts zu schieben, sondern führe, bei leich- 
ter Lüftung der Oeffnung eine Hohlsonde bis 
an das Ende des Sackes, fixire die Vorhaut, 
steche das eingeführte Messer aus und ziehe es 
gegen sich an, meistens ist die innere Platte 
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nieht vollständig bis nach aufwärts getrennt, 
wesshalb man dieselbe mit der Pincette in die 
Höhe hält und mittelst einer Scheere bis über 
den Hals hinaus einschneidet. In gleicher Weise 
fasst man die obere Platte und trennt dieselbe 
mit der Scheere noch 2—3 Linien weiter; hie- 
durch wird, nachdem die Vorhaut auf den Schaft 
des Gliedes umgeklappt ist, im Schnittwinkel 
ein kleiner dreieckiger Raum gebildet, welcher 
auf dem ‘Wege der Granulation heilend einer 
zu frühen, störenden Vereinigung daselbst ent- 
gegenwirke. Zur Seite kommen 2—3 Knopf- 
nähte, nicht zu nahe dem oberen Wundwinkel. 
DieHeilung dauere durchschnittlich 10—14—18 
Tage; bisweilen blos 6—7 Tage. 

Die Operation kann ebensogut 
Scheere ausgeführt werden. 

Die Abtragung der seitlichen Lappen sei 
durchaus überflüssig und die Nachtheile der Haut- 
wülste beständen nur in der Idee, indem die 
Vorhautreste mit der Zeit in auffallender Weise 
schwänden, die äussere Platte mehr in die Be- 
deckungen des Gliedschaftes überginge und die 
innere, jetzt ganz umgeänderte Platte sich zu- 
letzt als ein Hautwülstehen am unteren Theile 
zunächst des Frenulums vorfinde. 


mit »der 


_—— 


J. Roux zu Toulon erdachte für die Fälle, 
wo der Penis tief amputirt werden muss, ein 
besonderes Verfahren, gemäss welchem das Sero- 
tum getrennt werden soll, in deren Grunde die 
Urethra sich ausmündet. 


Der Operateur steht zur Linken des Patien- 
ten, lässt das Scrotum durch einen Gehilfen 
hinaufhalten und legt (etwas) ausserhalb der 
Rhaphe und der Mitte der Dartos (entweder 
links oder rechts) einen Schnitt an, welcher un- 
mittelbar unter dem Scrotum beginnt, dasselbe 
trennt, sodann das Membrum der Art umkreist, 
dass links und rechts aus der Haut des Penis 
nach vorne convexe Lappen gebildet werden 
und schliesslich in der Mitte der regio pubis 
endiet. Nach diesem Schnitte werden andere 
tiefere angelegt, das Serotum liegt offen zu Tage. 
Es ist jetzt leicht, die ‘corpora cavernosa zu 
isoliren und die Stelle genau zu bestimmen, wo 
sie amputirt werden müssen, den Harnröhren- 
kanal zu unterscheiden, ihn zu reseziren, die 
Gefässe zu unterbinden, sowie das orificium 
urethrae zu fixiren. 


Nach der Operation sei das letztere gut auf- 
zufinden und dessen Wände weit eröffnet zu 
erhalten, so dass man keinen Katheter bedarf. 
Nach der Heilung bleiben beide Hoden durch 
die Medianspalte vollständig getrennt und die 
Kranken uriniren wie Weiber. Die Operation 
ist schon am Lebenden ausgeführt worden. 


XI. Operation der Blasenscheidenfistel, 
De | 


Bart. Minturn in Newyork: "Neue Methode, die Blasen- 
scheidenfisteln zu behandeln (Med. Tim. and Gaz. 
Nr. 361. — Gaz. des Hopit. Nr. 86). 


Sawyer: Ueber Blasenscheidenfisteln °(Dubl. Hosp. ah. 
Nr; 6% | BBANE ’ 
Derselbe: Bericht über einen Fall von Blasenscheiden- 


Fistel in 5 Tagen kurirt (Lancet II. Nr. 8). 

Bertet: Behandlung der Blasenscheidenfisteln mittelst der 
Serres fines (Union med. Nr. 34). 

Derselbe: Neuer Fall von Heilung einer Blasenscheiden- 
Fistel (Union med. Nr. 17) mittelst Serres fines. 

Gubian: Neue Anfrischungsweise der Blasenscheidenfisteln 
(Gaz. med. de Lyon Nr. 2% 


Simon in Darmstadt: Beobachtungen von Harmfisteln bei 
Frauen. Uebersetzung aus der deutschen Klinik 1856. 
Nr. 30, 31, 32, 35 (Union med. 1857. Nr. ar, 48). 


M. H. Collis: Fälle ‘von -Blasenscheidenfisteln "mit B 
merkungen (Dublin Press? Vol. XXIH. Nr. 45). 

J. E. Heyfelder in St. Petersburg: Ueber Binsehschhäiien 
Fisteln (Deutsche Kfinik. 1856. Nr. 52). 


Henke: Ein Vorschlag zur Operation der Blasenseheiden- 
Fistel (Deutsche Klinik :1857.: Nr. 5). 


Der interessante Artikel von Simon‘ von. Darmstadt: 
Ueber die Heifung der Blasenscheidewand der. Blasen- 
Gebärmutterfisteln aus Oredes Zeitschrift Bd. XI. S. 1 
erhalten wir leider zu spät, um ihn "noch für diesen 
Bericht verwerthen zu können. Wir danken Herrn 
Verfasser für die Zusendung ‘und ; werden darüber 
nächstes Jahr berichten! _ 


Minturn, ein junger amerikanischer Arzt, 
machte folgenden Vorschlag: zur ee 
Heilung der Blasenscheidenfisteln: 

Zuerst eine ringförmige Ineision durch die 
Vaginalschleimhaut rund um die ganze Fistel, 
etwa 3 bis 4 Linien von letzterer entfernt, 
Darauf wird die Schleimhaut entweder ganz: oder 
bis auf einen kleinen Stiel abpräparirt und im 
letzteren Falle in die Blase eingestülpt. 

Jetzt Einführung von: Nadeln durch die 
Wundränder, welche zu diesem: Behufe mittelst 
Pincetten ete., gegeneinander gedrängt‘ werden 
müssen — 2 bis 3 Linien von der angefrisch- 
ten Stelle entfernt, aber blos durch die Schleim- 
haut der Vagina. Ueber die Nadel wird! zuvor 
je ein viereckiges Korkstück gesteckt und der 
Kork gegen ihren Kopf vorgeschoben. Sind die 


"Nadeln etwa in der Distanz von 1 Centim. eine 


vor der anderen eingeführt, so kömmt über ihre) 
Spitze eine weiteres Korkstück zu dem Zwecke, 
den Druck der Serrefines mehr zu 'vertheilen 
und jetzt über je eine Nadel auf die Korkplätt- 
chen eine Serrefine, welche stark gearbeitet: ist 
und je in einen stumpfen Hacken endigt, »wel-: 
cher gegen. den Körper dos SERSUAMAEN aa gr 
bogen ist. 

Dieser Hacken dient ae die; Nadglenden 
zu umfassen und der Art die Fistelränder ge- 
geneinander zu bringen. Die Spitzen der Na- 
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deln kann man abzwieken und sowie die Köpfe 
gegen die Korkplättchen einbiegen. 

Diese Serrefines, welche Oharriere zu Paris 
fabrizirte, sollen vermöge ihrer Elastieität einen 
der An- und Abschwellung der Wüundränder 
adäquaten Druck auf die ganze Oberfläche der 
Fistelränder ausüben, d.h. sich zusammenziehen 
und nachlassen — auch ganz leicht wieder hin- 
.weggenommen werden können. 

Zur Ableitung des Urines bedient sich Min- 
turn eines S-förmig gebogenen silbernen Ka- 
theters, 3 bis 4 Zoll lang, wie er unten nebst 
der Art und Weise der Serrefines-Anlegung ab- 
‚gebildet ist. Am Extravesicalende besitzt er 
eine Art Schnauze, um den Urin besser ab- 
laufen zu lassen und dahinter ein. kleines Ron- 
dell, um eine Kautschukplatte zu befestigen, 
welche den; Urin von. den Genitalien abhalten 
soll. Ref. hat sich einen solchen, Katheter ge- 
nau nach der Zeichnung anfertigen lassen. Ab- 
gesehen von der. etwas willkürlichen Form des 
Instrumentes haben sich die Löcher an dem 
Katheter keineswegs praktisch erwiesen, weil die 
Schleimhaut der Urethra sich in ihnen einklemmt, 
beim Herausziehen (wegen der Reinigung) ver- 
letzt wird und blutet, wesshalb wir wieder zu 
den gewöhnlichen elastischen Kathetern zurück- 
kehren müssen. — 

Die Serrefines sind jedoch schon früher (vor 
2 Jahren) von einem französischen Arzte, Bertet 
mit Namen, bei der Operation. der Blasenscheide- 
fistel angewendet und erst neuerdings in einem 
zweiten Falle, wo die Fistel das vordere Glied 
des Zeigefingers aufnahm, mit Glück applizirt 
worden. Näheres wird über das Instrumentale 
etc. nicht gesagt. — 


‚ Collis. in Dublin, welcher unter 6 Fällen 
2. vollständige. und 2 halbe Erfolge erzielte, 
hält, die Vagina mittelst gewöhnlicher Scheide- 
halter auseinander. 

Gewöhnlich gebraucht er deren 4; den ober- 
sten ersetzt jedoch auch ein in die Urethra ein- 
geführter Katheter. Die Steinschnittslage fand 
er. als die beste, doch liess er die Kranke sich 
auch öfter vor ‚einen Tisch stellen und darüber 
hinbeugen. _ Als Instrumente gebrauchte er ein 
langes gerades Messer, eine lange Hackenpincette; 
eine. auf einer Handhabe aufsitzende krumme 
vorngeöhrte Nadel (ähnlich der von Friedinger! 
Siehe Jahresber. 1855. Seite. 244!) 


Hinsichtlich .der ak der Fistelrän- 
der. befolgte er ein neues Verfahren, welches 
darin besteht, die Fistelwände 3 bis 4 Linien 
und weiter der Fläche nach zu zerlegen, d. h. 
zu spalten und den Blasenantheil nach Innen 
zu stülpen, während der Vaginalantheil heraus- 
hängend' gelassen. wird, wie. die Abbildung unten 
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so dass 2 wunde Flächen einander be- 
rühren. Jetzt‘ werden mit der Nadel doppelte 
Suturen eingezogen (s. Abbild.) und schliesslich 
mittelst Wachshongies oder noch besser Kaut- 
schukröllchen die Balkennaht angelegt. 

Die Suturen sollen etwa in Zwischenräumen 
von !/, Zoll eingelegt und nicht zu derb ange- 
zogen werden. Die Kautsckukröllchen empfeh- 
len sich vermöge ihrer Elastieität. Die Fäden 
bleiben 48 Stunden bis 5 und 6 Tage liegen; 
der Katheter soll ebenfalls 3 und 4 Tage an 
Ort und Stelle bleiben. 

Das Einstülpen eines Blasenschleimhautlap- 
pens dürfte nach Collis als wesentlich die Ver- 
einigung der Fistel begünstigend angesehen 
werden. 


zeigt, 


—— 


Sawyer befolgte dieses Verfahren bei einer 8Li- 
nien langen, quer verlaufenden Fistel in der Nähe 
des Blasenhalses. Zuerst Einführung von Dilata- 
toren in der Steinschnittslage; ein starkerKatheter 
drängte dieRückwand der Fistelumgebung herab. 
3 Linien weit‘ ward nun die Vaginal- und Ve- 
sicalwand nach vorn und rückwärts gespalten, 
was namentlich nach vorne zu sehr schwierig 
auszuführen war. 4 Suturen mittelst der Na- 
deln von Collis, Verknotung über Gutta-Percha. 
Die Blasenschleimhaut ward möglichst zu scho- 
nen gesucht. Die Operirte legte sich auf den 
Leib, der Urin ward mittelst des liegenbleiben- 
den Katheters abgeleitet und am vierten Tage 
war die Heilung vollendet. — 

Gubian zu Lyon erzählt einen neuen (2ten) 
Fall von wenig umfänglicher Blasenscheiden- 
fistel, welcher durch Reybard in Lyon mittelst 
dessen kougination nach 2 in einem Intervalle 
von 20 Tagen angestellten Sitzungen komplet 
zur Heilung gebracht wurde. Das Glüheisen 
und Argent. nitricum waren fruchtlos geblieben. 
Die Operation ist wenig schmerzhaft und un- 
gefährlich. 


Referent hat sich von der Wirksamkeit dieses 
im vorigen Jahresberichte Seite 259 näher be- 
schriebenen, nach seiner Ansicht durchaus ratio- 
nellen und einer Zukunft werthen Verfahrens 
überzeugt und eine stark sondenknopfgrosse 
Fistel, etwa 1 Centim. vom Muttermunde ent- 
fernt und eben so lange zwischen Vagina und 
Blasenwand verlaufend mit Anwendung der 
Bauchlage, des liegenbleibenden Katheters und 
eines Baumwolltampons zur radikalen Heilung 
gebracht. Er bediente sich des Segalas’schen 
Porte Caustique für Strieturen, statt dessen Höl- 
lensteinbüchse ein schmales eirca 1 Zoll langes 
Reibeisen mit einem Knopf an der Spitze an- 
gebracht wurde und womit die Fistelwandungen 
mehrmals rouginirt wurden, was wenig Schmerz 


‚und Blutung hervorrief. 
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Reybard behauptet nämlich, dass das Glüh- 
eisen bei engen Blasenscheidenfisteln in der Re- 
gel blos Substanzverlust im Gefolge habe und 
die Fistel nur vergrössere — während der Lapis 
den eigentlichen Narbenüberzug des Fistelkanales 
nicht zu zerstören im Stande sei. 

Bei der Rougination dagegen erhalte man 
eine frische Wunde, ohne dass ein Substanz- 
Verlust oder eine wesentliche Vergrösserung 
der Fistel entstehe und selbst die Fetzen der 
abgelösten Membran dienten dazu, das Kaliber 
der Fistel noch weiter zu verkleinern. 


Professor Heyfelder in Petersburg scarifizirte 
eine ähnliche, aber sehr nach vorne befindliche, 
somit leicht zugängliche Fistel ihrer ganzen 
Tiefe nach, indem er mittelst eines gekrümmten 
schmalklingigen Tenotomes dieselbe nach ver- 
schiedenen Seiten hin einschnitt, gewissermassen 
spaltete und die Verschliessung durch‘ Serres- 
fines bewerkselligte, die er alle 6 Stunden ver- 
setzte, um kein Absterben der Ränder zu be- 
kommen und erhielt eine vollständige 
Schliessung. 

Dieses Verfahren kann sich nur bewähren 
bei kleinen nach vorne gelegenen, also leicht 
zugänglichen Fisteln, steht aber nach Ref. Ueber- 
zeugung hinsichtlich der leichteren Ausführung 
und sicheren Erfolges der Anwendung der Rou- 
gine nach, welche nicht leicht irgend eine Stelle 
des Fistelkanales unberührt lässt. 

Serrefines können recht gut mit der Rougine 
gleichzeitig in Anwendung kommen in der Weise, 
wie Heyfelder gethan hat. — 


In 3 Fällen von solchen Fisteln applizirte 
Sawyer das Glüheisen, aber nur lmal mit Er- 
folg, sonst nur mit einiger Besserung. Er hält 
dafür, nur solcheFisteln zu kauterisiren, welche 
nicht grösser sind, als dasKaliber eines starken 
Katheters. — 

Henke hat für an Blasenscheidenfistel Ope- 
rirte den Gebrauch des doppelläufigen Katheters 
anempfohlen, in der Meinung, derselbe sei noch 
nicht bei diesem Uebel versucht worden. (Be- 


kanntlich haben die Franzosen*) jedoch mehr- 


fach und nutzlos damit experimentirt. R.) 


Xu. Extraciion fremder Körper. 


Literatur. 


Le Roy d'Etiolles: Ueber die Mittel, fremde Körper an- 
derer Art, als die Harnsteine und deren Trümmer aus 
der Blase herauszuziehen. Uebers. von Dr. Wolff in 
Haag (Auss. Beil. d. Wien. med. Wochenschr. Nr. 10 
u. 11. Jahrg. 1855). 


*) Unter andern Cloquet. 
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Prof. Soupart: Neues Instrument behufs Extraetion frem 
der Körper (Stecknadeln, Nähnadeln..ete.) aus der Blase 
(Bullet. de la Soc. de Mäd, de Gand. 1854. (Nov. u. 
Dec.). 


Derselbe: Extractions-Instrument fremder Körper aus der 
Harnblase (Journ. de Med. Chir. et Pharm. de Bru- 
xelles. 1855. April). 


Beaumont, Prof. zu Loronto : Extraction eines 2%/, langen 
abgebrochenen Glastubus aus der Blase mittelst Allar- 
ton’s Operation; völlige Herstellung (The Lancet. 
1857. Nr. 4). 


(Der Patient litt angeblich an Harnröhrenstriktur, ge- 
brauchte Bougies und endlich einen gläsernen Tubus, 
welcher abbrach). 


Dr. J Kuhn von Niederbrunn: Ausziehung eines seit 
drei Tagen im Öesophagus befindlichen Fünf-Franken- 
stückes ; Beschreibung eines neuen (?) Instrumentes 
(Gaz. med. de Paris. 1857.Nr. 7). 


In der Bonner Versammlung für Naturfor- 
scher und Aerzte hat Leroy d’Etiolles sein Ver- 
fahren bei fremden in die Harnblase gefallenen 
Körpern mitgetheilt, welches näher bekannt zu 
werden verdient. 

Leroy theilt die fremden Körper in der Harn- 
blase, welche nicht zur Klasse der Harnconcre- 
mente und deren Trümmer gehören zunächst 
1) in dünne, flexible, und 2) in unbiegsame 
cylindrische Körper. Ä 


1) Um solche Drähte, wie Haarnadeln ete., 
zu biegen und ihre Enden nach rückwärts zu 
richten , begann Leroy damit, das Fenster des 
weiblichen Arms eines Lithötriteurs so zu er- 
weitern, dass der männliche Arm noch um 
4A—5 Öentimeter weiter hinaus treten konnte. 
Der auszuziehende Draht ward alsdann sefasst, 
nicht indem man den männlichen Arm von vorn 
nach hinten schiebt, als wollte man einen Stein 
fassen, sondern den Arm von hinten nach vorn 
zieht, um ihm gleichsam durch das Fenster des 
weipltenen Arms zurück gehen zu lassen. Der 
gegen die Ränder dieser Oeffnung gedrängte 
Draht bog sich, und die nach rückwärts gerich- 
teten Enden setzten somit seinem Ausgang kei- 
nen weitern Widerstand entgegen. , Leroy hatte 
anfänglich dem Brise-pierre für Kinder diese 
Construction gegeben. Indessen so leicht man 
damit fassen fassen konnte, war die Extraction 
damit doch schwierig; -der zusammengebogene 
Draht gleitete nicht ganz herab, und bildete 
einen Winkel mit den ohnehin gekrümmten 
Armen des Instruments. Leroy trug nun diese 
Construction über auf einen kleinen Brise-pierre, 
der dazu dient, Steine in der Harnröhre zu zer- 
malmen , dukert ganz kurzer Winkel die Harn- 
röhre, wie ein gerader Catheter durchlaufen kann. 
Der männliche Arm, bestimmt zum Fassen, war 
durch diese Verkürzung zum einfachen Hacken 
geworden und der gebogene Draht ‘mit dem 
Brise-pierre in gleicher Richtung verlaufend, 
konnte folglich extrahirt werden. (Fig. 10} 
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 Courty zu Montpellier vervollkommnete diess 
Verfahren. Sein Instrument bestund aus einem 
Stabe von Stahl, der in einen Hacken endigte, 
und in eine gerade Röhre passte von der Länge 
eines Catheters. Mittelst der Schraube wurde 
der Stab mit einiger Kraft in die Röhre gescho- 
ben, der Draht gebogen, und durch den Hacken 
angezogen. Dieses Instrument hat in dem Falle, 
für welchen es bestimmt war, seinen Zweck voll- 
kommen erfüllt. (Extraction einer Zündnadel.) 

Indessen dieses Instrument war ebenso wie der 
Leroi's Extractor in der Form eines Harnröhren- 
Brise-pierre gerade, seine Einführung hatte also 
. alle mit den geraden Cathetern verbundenen 
Schwierigkeiten. 

Leroy entlehnte also diesen Mechanismus. 
Er ersetzte die’ gerade an ihrem oberen Ende 
offene Röhre jedoch durch eine winklicht gebo- 
gene, d. h. den stumpfen Winkel der Catheter- 
form ; an dem Anfang der Biegung liess er auf 
der convexen Seite eine Oefinung anbringen, 
gross genug, um den Hacken aus- und einzu- 
lassen, ‘weleher den Metalldraht, die Bougie, 
den dünnen flexiblen Körper zu fassen, zu bie- 
gen, anzuziehen und in die Röhre hinabzuleiten 
hatte, mit einem Worte, alle Körper, welche 
ausgezogen werden sollen. (Fig: 2.) 

Das Anziehen: des Hackens und des frem- 
den Körpers geschieht mittelst der Hand, wenn 
der Körper sehr biegsam ist; mit einem Kamm- 
rade, mit einer Schraube'oder dem Triebschlüssel, 
wenn der Widerstand stärker ist. 

2) Körper, welche zu voluminös sind, um 
zusammengebogen und ausgezogen zu werden, 
oder der Biegung zu viel Widerstand darbieten, 
müssen ihrer Längenachse nach in die Richtung 
der Harnröhre gebracht werden, und wenn sie 
von der Seite‘ gefasst sind, eine Schwenkung 
bekommen, um diese Richtung anzunehmen. 

Diese Drehung von fremden Körpern, vor- 
ausgesetzt, dass sie eine längliche Form haben 
und einen kleineren Durchmesser, als den der 
Harnröhre, durch welche sie eingedrungen sind, 
so wie ihre Lagerung in die Richtung jenes 
Kanals geschieht nach Leroy auf verschiedene 
Weise. 


Er unterscheidet 3 Grundformen: 


Erste Grundform. 


Hier ist die Abschrägung am äussersten Ende 
der rinnenartig ausgehöhlten Arme, ihre Gestalt- 
ung wechselt je nach‘ der Verschiebung der 
Zange; es ist eine doppelte Combination, wo- 
durch der Körper mit den .äussersten Enden der 
Arme. gefasst oder bis dorthin geschoben wird; 
hier bei der Abschrägung nur von einer. Seite 
der Rinne berührt, muss er sich um seine 
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Längenachse drehen und zwischen den Rinnen 
lagern, welche sich nähern und ihn einschliessen. 
(Fig. 3,4, 6, 8.) 


Diese Abschrägung am Rinnenande , dieses 
Wellenförmige, diese Ausschweifung und das 
abwechselnde Zusammenschliessen ihrer Ränder 
reichen beinahe allein aus, um dem fremden 
Körper, sobald er nahe an seinem Ende von der 
Zange gefasst worden ist, : die Bewegung zu 
geben, welche ihn in die Längenrichtung bringt: 
hat man ihm aber gegen die Mitte hin gefasst, 
wie ihn dann auf den Weg bringen, ‚der ihn zur 
Harnröhrenmündung hinführt ? 

Bei seinen ersten Operationen bediente Leroy 
sich eines Instrumentes, welches aus ‚zwei über- 
einander verschiebbaren Blättern gebildet wird, 
wie sein Lithometer, wie der Brise-pierre, sich 
unterscheidend von diesem, « dass ‘die Blätter, 
anstatt sich von vorn nach hinten zu begegnen, 
sich seitlich vereinigen. Sobald der Körper in 
schräger Richtung bezüglich auf die Richtung 
der Harnröhre gefasst wurde, so folgte daraus 
mit Nothwendigkeit durch das Gleiten der Blätter, 
und ihre seitliche Vereinigung, dass derselbe 
eine Drehung machte und mit der Längenachse 
der Harnröhre und des Instrumentes parallel zu 
stehen kam. 

Doch geschah noch öfter, dass der Körper 
mit den Blättern sich kreuzte.. Um ihn alsdann 
in die Längenrichtung zu bringen, hob Leroy 
die Hand, stützte den convexen Theil des In- 
struments auf den Grund der Blase, erzwang. so 
die Lagerung des Körpers zwischen die Blätter 
und der Blasenhals vollendete das Werk, indem 
er den Dienst eines Ringes oder einer: Scheide 
übernahm, und das. vorspringende Ende des 
Körpers in die Doppelrinne eintreten liess. 


Zweite Grundform. 


Um dem fremden Körper jedoch direet die 
Hebelbewegung zu geben, welche ihn in die 
Richtung der Harnröhre bringen muss, befindet 
sich auf der Seite von‘ einer der 'Rinnen ein 
kleiner Schieber A, der durch einen dünnen’ bis 
zum Ende B sich verlängernden Stab bewegt 
wird, und über den gefurchten Rand hingleitet. 
Hiermit wird das Bruchstück eines: Kaiheters 
oder jedes anderen ceylindrischen Körpers bis 
zum Ende dnr Blätter geschoben, wo die Ab- 
schrägung der Rinnen ihn zwingt, eine Drehung 
zu machen und die Längenrichtung anzunehmen. 
(Fig. 3, 4, 6.) 

Diese Schieber (Roteaux) hat  Leroy.: mit 
allen Formen von Zangen combinirt; mit der 
Kornzange, welche bei Frauen anwendbar ist 
(Fig, 6), mit den federnden Zangen, welche dureh 
eine Röhre gehen, mit dem Lithometer und: dem 
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verschiebbaren Brise-pierre (& coulisse), gegen- 
wärtig allgemein in Gebrauch (B Fig. 8) ete. 
Besonders bediente sich Leroy hierunter der 
Kornzange für Frauen und den Schieberzangen 
in Form des Brise-pierre für Männer. (Fig. 8.) 


Dritte Grundform. 


Sie besteht aus einer Röhre, woran das eine 
Ende einen fensterartigen Abschnitt hat, so dass 
sie- bis zu einer bestimmten Länge eine Rinne 
bildet (Fig.9). Auf dem Rande des Ausschnittes 
der rinnenförmig auslaufenden Röhre befindet 
sich eine Furche, über welche ein halbringförmi- 
ges Häckchen B hingleitet, welches ein Metall- 
draht in Bewegung setzt, der sich bis über das 
andere Ende des Instrumentes E verlängert. 
Dieses als Halbring erscheinende Häckchen bil- 
det mit der Rinne einen vollständigen Ring, 
der beim Durchgang durch die Harnröhre mit 
einem metallischen Knöpfchen ausgefüllt, in 
einen Cylinder umgewandelt wird. Sobald der 
ganze gekrümmte Theil in die Blase gelangt 
ist, wird die Stellung des fremden Körpers er- 
kannt, der Metallknopf zurückgezogen, das halb- 
ringförmige Häckchen über den Rand der Rinne 
vorgeschoben, welche er ungefähr um 2 Centim. 
überragt. In diesen Zwischenraum wird das 
Bruchstück, z. B. eines Katheters, zu bringen 
gesucht, das eine Ende desselben wird durch 
das Häckchen in die Rinne hereingedrängt und 
dort festgehalten, im selben Augenblicke, wo es 
bis zum Rande des Fensterausschnittes aufstei- 
gend zum vollständigen Ring wird. Der fremde 
Körper in die Richtung der Harnröhre gebracht, 
folgt mit dem Instrumente. 

Einen von einem Frauenzimmer in die Blase 
gebrachten Senflöffelstiel, der transversal ge- 
lagert und in die Blasenwände eingesackt war, 
spaltete Leroy endlich mit einem Brise-pierre, 
zwischen dessen Löffeln ein krummes Messer 
sich befindet und mittelst Percussion schneidet, 
in der Mitte Fig. 10. 

Es war leicht die Bruchstücke einzeln mit- 
telst der Zange von der Form (Fig. 9) zu ex- 
trahiren; erstgenanntes Instrument war bereits 
1835 wegen eines Holzstückes in Gebrauch 
gekommen, welches einem Manne in Folge eines 
Falles durch das Mittelfleisch in die Blase ge- 
rathen war. — 


- . Prof. Soupart zu Gent glaubt zu dieser Ein- 
theilung der: fremden Körper in der Harnblase 
von Leroy noch eine weitere Kategorie fügen 
zu müssen, ‘nämlich diejenige für fragile 
Körper. 

Hiefür, sowie für solche, welche bereits mit 
einem Ende in der Blase eingehackt sind und 
keinen Knopf haben, reichen nach Soupari die 


Leroy’schen Instrumente, (wenigst der I. Classe) 
nicht aus — und glaubt Soupart dünne flexible 
und dünne fragile drahtähnliche Körper . am 
besten mit folgendem Extracteur beseitigen zu 
können (s. Abbildung!). 

Soupart’s neues Instrument besteht 1) aus 
einer zweiarmigen Zange, ‘deren Branchen ver- 
möge ihrer Elastizität divergiren. 2) aus einer 
geraden oder krummen Sonde, rund. oder ‚abge- 
plattet, in welcher die Zange bewegt ‚wird. 
Letztere endigt sich auf ‘der entgegengesetzten 
Seite in einen Schraubengang (a), ‚auf welchem 
ein Läufer hin und a ‚um den einmal mit 
der Zange gepackten #remden Körper hereinzu- 
bringen. | 

Damit derselbe nicht mebr entschlüpfe, be- 
findet sich an der Innenseite einer Branche und 
zwar in der Nähe ihres freien Endes ein kleiner 
Knopf (b), welcher, wenn die Zange, geschlossen 
ist, sich in einem Einschnitte an der gegenüber 
liegenden Branche verbirgt. 


Gesetzt eine Nadel z. B. sei von der Zange 
gefangen und von der nach vorne geschobenen 
Sonde gut gepackt, so wird der Läufer c in 
Bewegung gesetzt, die Zangenarme treten mehr 
und mehr herein und der fremde. Körper an 
der Sondeöffnung angekommen ‚.. biegt ‘sich zu- 
sammen, soferne er flexibel ist und wird durch 
die Sonde ausgezogen — oder er bricht, wenn 
er fragil ist und die 2 Fragmente, welche hinter 
dem Knopfe innerhalb‘ der Zangenarme  fixirt 
werden, plaeiren sich entsprechend der Sonden- 
axe und werden schliessslich. ebenfalls durch die 
Sondenöffnung extrahirt. 

Es passirt indess, dass, wenn die 2 Frag- 
mente von verschiedener Dicke sind, nur das 
eine, gewöhnlich das dickere fixirt und ausge- 
zogen wird und die Operation repetirt werden 
muss. 


Die Uebelstande zu begegnen, hat Soupart 
auf der einen Seite der Sonde einen Ausschnitt 
(c) angebracht, welcher das Drittel oder. die 
Hälfte ihrer Länge einnimmt und dem Punkte 
entspricht, wo der fremde Körper sich anstemmt, 
wenn derselbe in die Quere gepackt und herein- 
zogen werden soll. Der Autor dieses Instru- 
ments hofft davon, dass der fremde Körper (z.B. 
ein Nadelstück), welcher nur auf einer Seite 
einen Widerstand trifft, sich nach der entgegen- 
gesetzten Seite, nämlich gegen dieAxe der Sonde 
neigen und schliesslich in deren Cavität hereinbe- 
geben werde. Die Nadel wird nämlich während. 
dessen durch den kleinen Knopf verhindert, 
nach oben oder nach der: Seite zu entwischen. 

Dieser Ausschnitt, so nützlich bei. fragilen 
Körpern, dürfte indess unvortheilhaft sein, be- 
hufs Extraction flexibler etwas langer Drähte, 
wie z.B. doppelte Haarnadeln, welche nur dann ; 
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gefahrlos ausgezogen werden können, sobald sie 
gewaltsam umgebogen worden. 

Man muss also behufs der Extraction fragiler 
oder flexibler Körper entweder 2 werseliödenie 
Instrumente oder wenigstens 2 Sonden zum 
Wechseln haben, wovon die eine solid, die 
andere mit einem Ausschnitt versehen wäre. 

Schliesslich hat sich Soupart ein Instrument 
 verfertigen lassen, welches beide Bedingungen 
nach Wunsch zugleich erfüllt. Er hat nämlich 
über der Sonde noch eine äussere Canüle ange- 
bracht, welche über der Sonde hin- und her- 
bewegt werden kann. Diese Canüle hat ferner 
einen Ausschnitt wie die Sonde, so dass der 
Ausschnitt entweder offen gelassen oder bedeckt 
werden kann, je nachdem man es mit einem 
fragilen oder flexiblen Körper zu thun hat. 

Zuletzt, glaubt Soupart, habe sein Instrument 
den Vortheil, dass man damit ebenso gut freie, 
wie in die Blasenwände bereits eingehackte 
fremde Körper ausziehen könne, — 


Neuerdings ist in der Gaz. med. v. 3. Jan. 
1857 einFall veröffentlicht worden, in welchem 
ein Geldstück mittelst v. Gräfe’s Doppel-Ring 
aus dem Oesophagus herauszuziehen gelungen ist. 


Dr. Kuhn in Niederbrunn hatte im October 
1838 einen ähnlichen Fall zu behandeln. Ein 
Rekrut hatte ein Fünf-Frankenstück im Munde 
und verschluckte selbes aus Versehen am 8. Oct. 
Das Geldstück rutschte bis unterhalb der Regio 
laryngea und man konnte dasselbe, wenn man 
von der Clavieula her von beiden Seiten her- 
drückte, geuau im Oesophagus fühlen; die Stimme 
hatte merkwürdigerweise etwas metallisches. 
Brechen und andere Mittel waren ohne Eıfolg. 

Kuhn war nicht im Besitze des v. Gräfe- 
schen Doppel-Ringes, sondern nahm einen etwa 
1 Millimeter dicken und eirca 6—7 Decimeter 
langen Eisendraht, bog ihn in der Mitte zu- 
sammen, um eine etwa 16—20 Millimeter breite 
Anse zu bilden, bog selbe wie Gräfe’s Doppel- 
Ring zurück, um ein Fünf-Frankenstück gut 
aufnehmen zu können. Das Instrument war 
etwa 30—35 Centimeter lang und erhielt, um 
es besser einführen zu können, eine leichte 
Krümmung, d.h. so, dass der Hacken entweder 
an der Convexität oder an der Concavität seine 
Stelle hatte, da man nämlich nicht wissen 
konnte, ob der Hacken mit der Vorder- oder 
Rückenfläche die Münze berührte, so musste 
das Instrument verschieden gekrümmt werden 
können. 

- In der That passirte es das erstemal, dass 
der Drahthacken mit seiner Rückenfläche an der 
Münze vorbeirutschte — man änderte also die 
Krümmung und war so glücklich beim zweiten 
Male das Geldstück, freilich nicht ohne einige 
Unruhe, heraufzuholen. 
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Kuhn glaubt, dass sein Instrument vor dem 
Gräfe’schen Doppel-Ring sogar etwas voraus 
habe, weil man den Hacken nach Belieben und 
im Verhältniss zu dem verschluckten Geldstücke 
biegen und gestalten könne, was beim v. Gräfe- 
schen Instrumente nicht der Fall ist. 


XI Enterotomie. 


Literatur. 


Veillard: Beobachtung einer Verengerung und Oblitera- 
tion des Colon descendens ; Enterotomie ,„ unglücklich 


ausgehend, verübt von Nelaton. — 2 andere er 
liche ‚Enterotomien (L’union medic. 1857. Nr. 
91, 93). 


Briquet- Enterotomie (Gaz. hebd. Nr. 5). 


Nelaton hat bis jetzt 6mal die Einterotomie 
vollführt und hievon 3 Fälle durchgebracht. 
Wir hören nun von einem siebenten, welcher 
indess nicht glücklich verlief. 


Ein Maler, 30 Jahre alt, welcher seit 14 
Jahren öfter schon an Unterleibsschmerzen, Ver- 
stopfung ete. gelitten, trank am 20. Febr. 1857 
viel Bier, ward wieder vonKolik, allg. Unwohl- 
sein, endlich heftigeren Leibschmerzen, Obsti- 
pation, Erbrechen etc., befallen, und war am 
27. in einem Zustande, dass Nelaton Nachmit- 
tags 2 Uhr zu folgender Operation schritt. Man 
incidirt dieBauchwand in der regio iliaca dextra 
parallel mit dem Lig. Poup., etwas oberhalb dieses 
Ligamentes und nach Aussen von der art. epi- 
gastrica. Die Ineision hat an der Oberfläche 
die Länge von 6, in der Tiefe vou 3—4 Cent. 
Am Peritoneum angelangt, wird dasselbe vor- 
sichtig eröffnet und die Oeffnung erweitert. Es 
zeigt sich ein Darmstück ausserordentlich dila- 
tirt in der Wunde. 


Nelaton fixirte dieses Darmstück mittelst 
zweier Suturen an die Wundecken, zog eine 
krumme eingefädelte Nadel in der Mitte, gleich- 
weit von beiden Wundrändern, durch die vor- 
dere Darmwand, um sodann eine neue Sutur so 
einzulegen, dass dadurch die Darmwand und ein 
Wundrand mitgefasst wurde. Ebenso ward mit 
einer dritten Sutur die Darmwand gegenüber 
und der entsprechende Wundrand durchstochen. 
Man hatte also 3 Ansen; 1 Anse in der Mitte, 
2 zur Seite. (Früher legte Nelaton mehrere 
Suturen an). 

So war das Darmstück sicher fixirt und Ne- 
laton schritt nun zur Eröffnung derselben mit- 
telst einer 2 Centimeter langen Incision in der 
Mitte der Mediananse, und führte dadurch eine 
Kautschukröhre ein, welche den Rest des Tages 
8—10 Litres Flüssigkeiten Austritt verschaffte. 
Es trat ziemliche Ruhe ein, allein in der Nacht 
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verschlimmerte sich ‘die Szene und der Kranke 
starb Naehmittags ‘am 28. Februar. 

'Bei der Section zeigte sich bereits eine Vs) 
einigung zwischen Darm und Unterleibswunde 
in. der Nähe der’4 Suturen; es zeigte sich das 
Coecum eröffnet und in der regio sigmoidea des 
colon descendens eine federspulenge durch eine 
Narbe hervorgerufene Strietur, verschlossen durch 
eine Geschwulst «von -der Grösse einer starken 
Erdbeere, welche von der Narbe aus sich erhob 
und klappenartig die Strietur obturirte. — 


Dagegen stellte Folgender einen der schön- 
sten Fälle in der operativen Chirurgie dar: 

Ein 20jähriger‘ ward am 29. Novbr. 1852 
von allen Erscheinungen einer inneren Ein- 
klemmung befallen. Als Nelaton ihn sah, be- 
standen diese Symptome schon seit 13 Tagen. 

Nelaton eröffnete den Unterleib etwa wie 
in ‘dem ersten Falle; beim Eingehen in das 
Coecum stiess er auf ein Darmstück, das sich 
kugelig und hart anfühlte; er hackte es 
dem Finger an, wobei etwas nachgab, zog es 
in die Wunde und konstatirte einen Darm, wel- 
cher offenbar eingeklemmt gewesen war, so dass 
dessen Perforation ‚drohte. Das Darmstück ward 
an die Bauchwunde befestigt, eröffnet und lie- 
ferte eine Menge Koth. 

‚Acht Tage später ging derselbe schon durch 
das untere Darmstück und den Anus ab. Einige 
Monate später, als Nelaton den Operirten in 
seiner Klinik vorstellte, war derselbe vollkom- 
men wohl, trug jedoch noch seinen künstlichen 
After. Nach einigen Tagen legte N. die Sutur 
nach @elis an, bedeckte die Wunde mittelst 
einer plastischen Operation und in kurzer Zeit 
war der Kranke hergestellt. — 


Vergl. Maisonneuve über Enterotomie (Jah- 
resbericht 1845 8. 388. — Derselbe Enteroto- 
mie (Jahresber. 1855 9. 265!) 

Einen höchst interessanten Fall von Bauch- 
und Darmschnitt, wobei ein Gabelmesser glück- 
lich extrahirt wurde, siehe in Pech’s Auswahl 
seltener Fälle, beobachtet in der chir. Klinik zu 
Dresden 1858. 


XIV, Thoracentese, 


Literatur. 


Sedillot:. Neue Behandlungsweise der’ purulenten Ergüsse 
in den Pleurasack (Monit.. des Hopit. Nr. 138). 


Pereire in Bordeaux: Der Trokar pneumatique bei der 
Thoracentese (Gaz. med. de Paris. Nr. 26). 
Sedillot gibt der "Thoracentese durch die 
Rippe den Vorzug vor der gewöhnlichen durch 
die Intercostal-Räume, : indem er auf dem mitt- 


mit 
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leren Theile der 9. oder 10.Rippe einen Kreuz- 
schnitt macht, das Periost abschabt ‚und: gleich- 
weit‘ vom unteren wie oberen Rande entfernt 
die Rippe mit einer. kleinen Trepankrone von 
4 Millim. Durchmesser durchbohrt. Nach Zu- 
rückziehung derselben wird: sogleich eine silberne 
Canüle in die Rippenöffnung: eingefügt. 

Er räth, ja nicht alles Exsudat auf einmal 
abzulassen, glaubt, dass die Luft bei purulen- 
ten Ergüssen keine Trendenz habe, in den Pleu- 
ralraum einzutreten und hält es durchaus: nicht 
für ungeeignet, die Communication offen zu er- 
halten, denn Sedillot läugnet jede fatale Ein- 
wirkung der. Luft auf die Wandungen des Em- 

ems. 

Sedillot stellt die Prognose bei EEE 
wegen purulenter Pleuraergüsse übrigens sehr 
schlimm; unter mehreren Fällen befinden sich 
in seiner Aufzählung nur 2 halbwegs günstige: 

Sedillot übt die Injection in der Absicht, 
falsche Membranen herbeizuführen. 


In Frankreich, wo Rebard’s Vorrichtung 
bei der Thoracentese die gebräuchlichste zu sein 
scheint (Canüle mit dem Katzendarm) hat Pe- 
reire zu Bordeaux einen sogen. Troisguart 
pneumatique angegeben, welcher folgendermassen 
konstituirt ist: 

In der Mitte des Instrumentes befindet sich 
ein 6 Cent. langer Glaseylinder ,, welcher vorne 
und hinten eine silberne Kapsel hat, welche 
wieder mit je einem Hähnen versehen ist. Ein 
langer Eisenstab durchsetzt den: Cylinder und . 
passirt eine 41/, Cent. lange Canüle, welche den 
Troikar durchlässt, welcher zur Punction be- 
bestimmt ist. Nach Hinten befindet sich an 
demselben eine Handhabe aus Ebenholz, auf 
welcher eine silberne Schraube. befestigt ist. 
Gegen den Anfang der %/;. dieses Stabes befin- 
det sich ein Schraubengang, welcher sich‘ in 
eine breite mit Kautschuk umfütterte Scheibe 
endigt, welche vor- und rückwärts geschoben 
vierdan kann. 


Der Gebrauch ist folgender: 


1) Man: hebt eine Hautfalte auf, deren Basis 
dem oberen Rande einer Rippe entspricht und 
stösst den Troikar in: die Pleura. 


2) Jetzt zieht man die Handhabe gegen sich 
bis die Scheibe ganz nach Hinten angelangt ist, 
macht mit der Handhabe einige Touren, so dass 
der Eisenstab frei wird und ausgezogen werden 
kann und alsobald stürzt die Flüssigkeit in den 
Cylinder und füllt‘ denselben aus. Nur‘ muss 
man Sorge haben, die Hähne zur rechten Zeit 
zu schliessen, nämlich den hinteren, sobald der 
Stab herausgenommen worden und den vorderen, 
sobald der Tubus voll angefüllt ist. Man öffnet 
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. alsdann das Instrument von rückwärts, lässt 
das Fluidum ablaufen, schliesst es wieder, füllt 
den Cylinder, indem der vordere Hahn eröffnet 
wird ete. ete, 

3) Nun wird ‘das Instrument sanft heraus- 
gezogen, die Hautfalte herabgelassen und die 
Wunde mit etwas Heftpflaster bedeckt. 

Das Instrument soll seinem Zwecke, die Ab- 
haltung jedes Lufteintritts, vollkommen genügen 
und schon mehrmals mit. Erfolg in Gebrauch 
gekommen sein. | 


XV, Operation der Nekrose. 


Literatur. 


Prof. Petreguin: Die Operation der Nekrose (Anal. de 
la Soc. de med. de Gand. Juli u. August 1857). 


Dr. Volkmann: Zur Operation der eingekapselten Nekrose 
(Deutsche Klinik Nr. 5 und 6). 


‚Petreguin zu Lyon beschäftigte sich mit 
der Operation der eingekapselten Nekrose, der 
Aufstellung bestimmter Regeln hiezu im All- 
gemeinen sowohl, sowie nach den besonderen 
Regionen. | 

Vor Allem beklagt Petrequin, dass in keiner 
Sparte der Chirurgie soviel Unbestimmtheit und 
Widerspruch der Meinungen herrsche und stellt 
vorerst folgende 3 Fragen: 


1) Soll man operiren? Die französ. Schule 
war mit der Nekrotomie bis in die neueste Zeit 
sehr zurückhaltend. So überliess Delpech die 
Nekrose meist der Natur, Janson lehrte die mit 
Sequestern behafteten Glieder zu inkurviren, um 
den Knochen freiwillig austreten zu machen, ja 
selbst bei Dupuytren waren Nekrotomien sehr 
selten. Petregquin verwirft die Methode, der 
Natur die Sequesterabstossung zu überlassen, in 
Anbetracht der langen Eiterung und der häufigen 
intereurrirenden Inflammationen mit Recht als 
weder sicher noch rationell. 


2) Wann soll man operiren? Peätrequin 
tadelt die Ansicht von Mayor, welcher letztere 
will, dass man den Knochen gleich von vorne 
herein, .d. h. noch vor der Cloakenbildung an- 
greife, ebenso wie diejenige von Oloquet und 
Berard, so lange zuzuwarten, als die Gesund- 
heit des Kranken es erlaube, um dem Sequester 
dadurch Zeit zu geben, sich gradatim zu ver- 
kleinern, und den Cloaken sich zu vermehren 
und zu vergrössern. 

Denjenigen, welche wünschen, dass der neue 
Knochen so viel Kraft erlangt haben möge, um 
ohne Mithilfe des Sequesters der Einwirkung der 
Muskelkraft widerstehen und — an den unteren 
Extremitäten — das Körpergewicht tragen zu 
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können, opponirt Petregquin mit dem von 8. 
Cooper aufgestellten Prineipe, zu operiren, so- 
bald der Sequester sich rührt, weil’der secundäre 
Knochen alsdann noch so weich ist, dass man 
ihn mit dem Bistouri zu durchschneiden ver- 
möge, und neigt sich zu dem Ausspruche: dass 
man operiren müsse, sobald man hergestellt hat, 
dass die Nekrose complet und der neue Knochen 
hinreichend resistent ist, um der Muskelretraction 
zu widerstehen und die Sequester-Extraction er- 
dulden zu können. 

Vermehrung der Cloaken sei nicht nothwen- 
dig, weil sie nur fruchtlose Heilbestrebungen 
der Natur darstellten und die Sequester-Extrae- 
tion meist viel früher möglich würde, Zuwarten 
schwäche die Kranken und hinterlasse‘ leicht 
difforme und unbrauchbare Glieder. 


3) Petrequin gelangt nun zu den operativen 
Verfahren bei der Nekrotomie, eigentlich dem 
wesentlichen Theile seiner Arbeit. 

Um zu beweisen, dass die Nekrotomie noch 
keineswegs zu den von der Kunst vollkommen 
geregelten Operationen gehöre, und dass man 
umsonst nach sicheren Anhaltspunkten für diese 
Technicismen in den Handbüchern suchen werde,*) 
führt er den Ausspruch von Ribes in: dem Dic- 
tion. des conn. med. an, woselbst wörtlich ge- 
sagt ist, dass man 2 halbelliptische Schnitte 
machen und sämmtliche Weichtheile bis auf den 
Knochen hinwegnehmen möge, welche zwischen 
diesem und den 2 Schnitten lägen — eine Re- 
gel, welche von Richerand, J. Cloquet, Berard 
u. A. mehr oder weniger wiederholt und nach- 
geschrieben wurde. 

Bezüglich der Stelle, wo man den. kranken 
Knochen angreifen solle, herrscht nach Peirequin 
dieselbe Unbestimmtheit. Nach Cloguet und 
berard solle man im Niveau der breitesten 
Knochenfisteln an den unteren Extremitäten 
gegen die Knochenenden zu operiren. 

Diese Regel, obgleich von Richerand, Ribes 
etc. adoptirt, wird von Petrequin verworfen; 
denn die breiteste Fistel sei nicht immer die 
für die. Extraction geeignetste, und die Stelle 
gegen die Knochen-Enden zu wegen der Nähe 
der Artieulationen gefährlich — man solle sich 
eben au die chirurg. Anatomie halten. 

Es gehe hervor, dass man vorerst das Pe- 
riost so viel als möglich conserviren, dass man 
sich von der Peripherie der Sequester entfernt 
halten müsse, um sich nicht zu sehr den Ge- 
lenkflächen zu nähern — dass man die musku- 
lösen Theile möglichst schonen, die Operation 
besser in einem Tempo vornehmen und von den 
anatomischen “Anordnungen abhängig ' lassen 
möge, wie man im speciellen operire.. Jeden- 
falls genüge Richerand’s Angabe nicht, den 


*) Gilt auch für uns Deutsche. Ref. 
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Knochen dort zu entblössen, wo die Weichtheile 
am wenigsten dick seien und entfernt von der 
Stelle, wo die Hauptnerven und Gefässe des 
Gliedes verlaufen. 

Die Proceduren für dieNekrotomie nach den 
bestimmten Regionen seien noch zu entwerfen 
und folgendes die Resultate der Bemühungen 
Petrequin’s, um diesen Anforderungen zu ent- 
sprechen. 


1) Untere Extremitäten: 


Die Tibia nekrosirt sich von allen langen 
Knochen bekanntermassen am meisten. Petrequin 
erzählt zwei Fälle. 

Im ersten bestand eine invaginirte Nekrose 
im Bereiche der oberen 2 Dritttheile der linken 
Tibia. Petrequin legte einen inneren Hautlappen 
an, entblösste so den kranken Knochen, der 
sehr hart und dick war, und bearbeitete ihn mit 
Hammer und Meissel, so dass er einen 6 Zoll 
langen Sequester entfernen konnte. Der Operirte 
verliess nach dritthalb Monaten das Krankenhaus 
vollkommen geheilt. 

Obgleich die 2 oberen Dritttheile der Tibia 
hier erkrankt waren, beschränkte sich die Re- 
section nur auf das mittlere Dritttheil. 

Wo der ganze Knochen erkrankt ist, theil- 
ten Dupuytren und Sanson den  Sequester 
mittelst der Knockenscheere oder specieller In- 
strumente, z. B. dem Lithotriteur, in mehrere 
Fragmente. 

Petrequin möchte abrathen den Sequester 
in mehrere Stücke zu zerbrechen und glaubt, 
dass es vortheilhafter sei, sich in einem solchen 
Falle lieber des Trepans nach Wedmann zu 
bedienen. 

So handelte Petrequin in dem zweiten Falle, 
wo eine invaginirte Nekrose die Tibia vom 
malleolus internus bis zur spina einnahm und 
9 Fisteln gebildet hatte. Petrequin griff die 
Knochen von der Mitte und von vorne an und 
legte ihn mittelst eines einfachen Längenschnittes 
bloss; worauf er 3 Trepankronen applicirte, die 
Zwischeräume mit Meissel und Hammer sprengen 
liess, worauf der Sequester zu Tage lag. Statt 
mit der Knochenscheere zersägte Petrequin den 
Sequester wieder mit einer Trepankrone, worauf 
die zweiStücke für sich extrahirt wurden. Voll- 
ständige Herstellung. 


2) Obere Extremitäten. 


In einem dritten Falle handelte es sich um 
eine invaginirte Nekrose des unteren Dritttheils 
des linken Radius. 

Petrequin verfuhr folgendermassen : 

Von der hinteren und mittleren Partie der 
Artieulation verläuft ein Schnitt aufwärts gegen 
den äusseren Rand des Radius in die Gegend 
des Ueberganges des unteren in das mittlere 
Drittel. Man: stiess auf die Dorsaläste der 


welche man leicht zur Seite zog, 
öffnete die Aponeurose, traf den verbundenen 
Abducetor und Extensor pollicis, welche etwas 
abpräparirtt und nach aussen gewälzt wurden 
und legte den Knochen in ausgedehnter Weise 
bloss, (umgeben nach aussen von den 2 Ex- 
tensores carpi radiales). Eine Trepankrone kam 
auf In este Fistel und gab einem vollständi- 
gen, 2 Zoll langen Sequester den Austritt. 
ern Heilung. 

Die vierte Beobachtung betraf endlich die 
invaginirte Nekrose des ganzen Humerus, sich 
kundgebend durch 5 Fisteln von der Epitroch- 
lea bis zur Fossa infraclavicularis. Petrequin 
konnte und wollte den Sequester weder durch 
die obere (breiteste) noch durch die unterste 
angreifen, weil man oben das Caput humeri, 
unten die Epitrochlea verletzte. 

Pätrequin’s Untersuchungen lehrten Ihe 
nun, dass man mittelst eines seitlichen Vertical- 
Schnittes den Deltoideus ganz gut bis auf den 
Knochen zu spalten vermöge; dass man aber 
um die art. und den nerv. eircumflexus zu ver- 
meiden, nur unterhalb des oberen Fünfttheils 
des Humerus ineidiren dürfe — dass man, an- 
gekommen an den Anschlagspunkten des Del- 
toideus der Incision eine kleine Richtung nach 
vorne geben müsse, den Brachialis internus zum 
Richtpunkt nehmend, welcher der Länge nach 
durchschnitten wird, um den nervus radialis und 
subeutaneus externus nicht. zu verletzen. ' Jetzt 
liegt der Knochen zu Tage und es bedarf bloss 
zweier Trepankronen und des Hinwegsprengens 
des Intervalles, um den Sequester zu extrahiren, 
nachdem man ihn wieder mittelst einer Trepan- 
krone in 2 Hälften geschnitten hat. 

Diess Manoeuvre führte Petrequin im Sep- 
termber 1842 aus und: extrahirte damit einen 
61/, Zoll langen Sequester, an welchem nur: die 
Epiphysen fehlten. Die Höhle ward mit Charpie 
ausgefüllt, der Arm auf ein Kissen gelegt, 
selten nerbirklen und dem Operirten ein biumsiahe: 
bares Glied erhalten. 


Radialvene ; 


Blasius in seinen neuen Beiträgen äussert 
sich dahin, dass er und die meisten Chirurgen 
die Nekrotomie viel zu selten gemacht hätten. 
Unbewegliche Sequester z. B. scheue man sich 
viel zu sehr zu operiren und können verschie- 
dene Umstände den schon längst getrennten 
Sequester fixiren.. Nach %4 bis 1/,jährigen Be- 
stehen dürfe man auf Lösung des  Sequesters 


schliessen. Sich selbst überlassen, führe‘ die’ 
Natur oft einen üblen Ausgang‘ herbei. Die 
Wahl des Einschnittes sei sehr schwierig; 


Öharriere's Rädersäge sehr praktisch; Knochen- 
fisteln bleiben öfters zurück. 

Man vergleiche hierüber die äussert ihtetz 
essanten Beobachtungen von Küchler in: Darm- 


» 
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stadt, die örtliche Behandlung der Nekrose und 
vorzugsweise der eingekapselten Nekrose am 
Oberschenkel betreffend (Deutsche Klinik. 1858. 
Ns 5,06, sine 


AV. Anhang. 
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Prof. Forget: Hernia des Epiploons, als Zufall bei der 
Paracentese des Unterleibs (Bullet. de Therap). 


Mestivier: Eröffnung der Venae raninae in Krankheiten 
des Pharynx (Union med. Nr. 9. 1857). 


Brodhurst: Die foreirte Extension und Ruptur der Ad- 
häsionen bei partiellen Anchylosen: (Brit. med. Journ. 
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Neues Verfahren bei der Ranula von Prof. Barrier zu 
Lyon; veröffentlicht von Dr. Delore (Gaz. hebdom. 
Nr. 32. 1857). 


Jam. Syme: Chirurgische Beobachtungen, Operation bei 
nicht vereinigten Knochenbrüchen (Edinb. med. Journ. 
Mai 1857). 


Dr. Gustav Seydel in Dresden: Ein Wort gegen den Ge- 
brauch neusilberner Katheter (Günsburg’s Zeitschr. VI. 
S. 401). 


J. Wheateroft: Ein Fall von Transfusion (Lance. 31. Oct.). 

(2 Pfund Blut (!) wurden wegen Anämie in Folge 

von Abortus transfundirt, diess und der Tampon waren 
von glücklichstem Erfolge). 


Dr. Nott zu Mobile: Ueber Drahtschienen (The Americ. 
Journ. of the med. sciene. 1856. Juli). 

Neues Modell von Scheeren und Zangen von Charriere 
(Bullet. de Therap. 15. Oct.). 

Professor Barrier zu Lyon verfährt bei der 
Ranula folgendermassen: Links und rechts wird 
eine gezähnte Pincette im Querdurchmesser der 
Ranula angelegt, die rechte einem Assistenten 
übergeben. Der Operateur ergreift die linke 
und schneidet sich mit der Scheere einen drei- 
eckigen, an der Spitze stumpfen Lappen aus 
der ganzen Dicke der Wandungen. Die Basis 
des Lappens liegt nach rechts, die Spitze nach 
links. Nun ergreift der Operateur die rechte 
Pincette und macht nahe an der Basis des Lap- 
pens eine kleine Incision, ebenfalls durch die 
ganze Cystenwand. Nur wird die Spitze des 
Lappens nach einwärts (von links nach rechts) 
geschlagen und durch die kleine Ineision heraus- 
geführt, an deren innerer Lippe man sie mittelst 
einer Sutur befestigt. 

Das Verfahren ist schon mitGlück in Aus- 
führung gebracht worden. — 


Die früher häufig geübte Eröffnung der 
vend ranina hat Mestivier wieder zur Geltung 
zu bringen gesucht bei der angina pharyngea 
(tonsillarum ?). Die Ausführung ist sehr leicht, 
man lässt die Zunge herausstrecken, ergreift 
ihre Spitze mittelst eines Taschentuches und 
trennt die Vene quer mit der Lancette. Die 
Vene gibt in der Regel nur wenig Blut. Schlimme 
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Erfolge sind in Frankreich, wo diese Operation 
in gewissen Gegenden sehr häufig geübt wird, 
ganz unbekannt. — 


Bei der Paracentese des Unterleibs hat Forget 
2 mal einen Prolapsus des Netzes zu beobachten 
Gelegenheit gehabt. Einmal nach der Punction 
in. der Nabelgegend mit der Lancette, sobald 
das, Wasser abgelaufen war. 

Ein anderes Mal bei der Punction des Un- 
terleibes zwischen den falschen Rippen und der 
Gräthe des Darmbeines mittelst eines gewöhn- 
lich. dicken Trokars. Es erschien . keine Flüs- 
sigkeit (bei der Section zeigte sich der Leib 
mit einer gelatinösen Masse erfüllt), dafür aber- 
mals ein Prolapsus des Netzes. 

Um diesem Zufalle vorzubeugen, räth For- 
get, die Punctionsstelle des Unterleibes mittelst 
zweier Finger (von der Seite her) zu ver- 
schliessen, sobald man den Trokar zurückgezogen 
hat und so zu hindern, dass Netztheile in die 
Wunde eintreten, — 


Professor Syme zu Edinburg ist überzeugt, 
dass, wenn bei Pseudarthrosen die vollkommene 
Immobilität des gebrochenen Gliedes nicht mehr 
von Erfolg ist — was übrigens die Regel dar- 
stellt — die Knochen sich über einander ge- 
schoben haben etc. weder das Reiben der Kno- 
chenenden noch das Setaceum, das Einstechen 
von Nadeln,  Scarificationen' mittelst des Teno- 
tome’s, noch endlich die Einlegung von Elfen- 
beinzapfen — mehr von Nutzen, sondern allein 
die BResection noch wirksam sein könne. 

Wenn die Hinwegnahme beider Knochen- 
enden bis jetzt nicht überall vonErfolg war, so 
war, glaubt S. daran schuld, dass man sie nicht 
vollkommen resecirte oder das Glied nicht in 
einen ganz immobilen Verband legte. 


In einem Falle, wo die Pseudarthrose am 
Oberarm 2—3 Zoll oberhalb des Ellbogens 
14 Monate lang bestand und die Knochen 1Zoll 
weit über’ einander ritten, placirte Syme, um 
eine vollkommene Immobilität einzuleiten, den 
rechtwinklig gebogenen Arm von der Schulter 
bis zu. den Fingerspitzen mittelst Pappe und 
gestärkten Bandagen vorerst in eine Kapsel, 
die jede Bewegung hindern sollte. Diese Kapsel: 
wurde an der einen Seite aufgeschnittien, um 
den Arm herauszunehmen, längs des äusseren 
Randes. des Biceps ein Einschnitt gemacht, die 
Pseudarthrose freigelegt, das obere Knochen-. 
Ende abgesägt und das untere, welches sich in 
einer Art Sack. befand, in der Ausdehnung von 
mehr als 1 Zolle mittelst der Knochenzange 
abgezwickt. 

Der Arm wurde mit einem Paar Schienen 
umgeben, und sodann in den Pappkasten gelegt, 
in welchem für die Wunde eine Oefinung an- 
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gebracht war. Nach 6 Wochen knöcherne Ver- 


einigung. — 


Brodhurst verbreitete sich in der Roy. med. 
and surg. Society über die foreirte Extension 
und Ruptur der Adhäsion bei partieller Anchy- 
lose. Derselbe glaubt, dass man in England 
öfter zur Resection der Gelenkflächen geschritten 
sei, wo die foreirte Extension noch recht gute 
Erfolge geboten hätte. 

Er erzählte 3 Fälle von Haptibller Knie- 
Anchylose, 4 Fälle von partieller Hüftgelenks- 
Anchylose und 1 Fall von partieller Ellbogen- 
Anchylose, welche sämmtlich mittelst genannter 
Operation zur Heilung gelangten. 

Er beobachtete niemals eine entzündliche 
Reaction und erhielt immer eine mehr oder 
weniger vollständige Beweglichkeit der Theile. 
Sollte eine Muskelretraction und starke Rigidität 
vorhanden sein, so glaubt er vorerst die Sehnen 
durchschneiden und die Adhäsionen erst trennen 
zu müssen, wenn die Einstiche geheilt sind. 

Mehrere Mitglieder bestätigten die günstigen 
Erfolge, welche die forcirte Extension unter an- 
deren auch in den Händen Lungenbeck’s dar- 
bot. — 


(Langenbeck nimmt folgende Grundaffectio- 
nen an, welche sich für seine Extensio vio- 
lenia nicht eignen: 1) Knöcherne Anchylosen, 
die nach penetr. Gelenk-Wunden oder Gelenk- 
Rheuma mit Ausgang in Eiterung zurückblieben 
und seit länger als einem Jahre datiren 2) arthrit. 
Gelenksaffeetionen. 3) Anchylosen mit ausge- 
dehnter Narbenbildung in der Umgebung der 
Artieulation. 4) Anchylosen in Folge serophu- 
löser Gonorthrocace mit Nekrose eines der Un- 
terschenkelknochen.) 

Charriere hat bekanntlich gesucht, sämmt- 
liche Instrumente für den chirurgischen Verband 
portativer zu machen und in dieser Absicht 
manche sinnreiche Abänderungen eingeführt. 
Wer sich hiemit, sowie mit dem neueren In- 
strumental-Apparate ete., wie sie in Paris ge- 
bräuchlich sind, behannt machen will, kann sich 
Raths erholen in den Notices sur les instru- 
ments et appareis de chirurgie .... par 
Charriere fils. Paris chez Charritre. 1856. 8. 
120 Seiten mit 164 Abbildungen. — 


Guttapercha-Katheter und Bougies werden 
durch längeres Aufbewahren spröde wie Glas 
und die Unglücksfälle, zu welchen sie Anlass 
gaben, sind bekannt genug. Im neuerer. Zeit 
werden aus diesem Stoffe bessere Katheter ver- 


fertigt, die sogenannten Cabiro’schen, welche 
Ivanchich als sicher und zuverlässig empfiehlt. 

Seydel hält es übrigens für Pflicht auch auf 
die Katheter von Neusilber aufmerksam zu 
machen, und vor ihrem Gebrauche desshalb zu 
warnen, weil sich bei ihnen das Kupfer von 
innen heraus oxydirt. und das Instrument brü- 
chig wird, ohne dass man von aussen dessen 
gewahr wird. Er erzählt mehrere Fälle, 
solche neusilberne Katheter in der Blase und 
Harnröhre brachen und zum Theil darin zurück- 
blieben. Silberne Katheter verdienen also un- 
bedingten Vorzug. — 


Drahtschienen erhielten von einem gewissen 
Dr. Nott, wie früher von Major, Bonnet etc.) 
vor allen übrigen Schienen aus Holz, Pappe, 
Gutta percha etc. eine warme Empfehlung. ’ 

Das Drahtgeflecht ist nach diesem Autor das 
leichteste Madsal, das eine hinreichend feste 
Schiene gibt, und sich zugleich auf die leich- 
teste Weise nach dem Umfange, Grösse des 
Gliedes etc. formen lässt. Da es zudem porös 
ist, so eignet es sich zu kalten Lotionen und 
wo nöthig, selbst zu kalten Irrigationen. 

Mit der Scheere kann man das Drahtgeflecht 
in gewünschte Formen ‚schneiden, die Enden 
werden umgebogen und schliesslich überzieht 
man das Ganze mit einem Asphalt oder ande- 
rem Firnisse, um das Rosten zu verhüten. 

(Ref. hat sich solcher seit längerer Zeit mit 
Vortheil bedient.) 


Nach Eyre erhält man ‚durch Aufstreichen 
einer dicken Kautschuklösung, -etwa von der 
Consistenz des Theriak’s auf Calico ete; ein weit 
besseres adhäsives Material, als die bis jetzt 
gebräuchlichen, indem es fest anklebt, geschmei- 
dig ist, die Haut nicht reizt, : Waschungen ver- 
trägt etc. Es eigne sich z. B. zum Schutz 
gegen Decubitus, etwa auf: dünnes Leder: oder 
noch besser auf eine dünne Platte vulkanisirten 
Kautschuks aufgestrichen. © Bei. Nabelbrüchen 
reiche die Application einer kreisförmigen, etwa 
2. Zoll im. Diameter haltenden, © dünnen bestri- 
chenen Platte von vulkanisirtem Kautschuk, 
worüber eine einfache Binde. geführt‘ wird, un, 
die Hernie ‘ohne Pelotte ‘oder Compresse reife 
zuhalten. Die Kautschuklösung. werde am besten 
in einer kleinen zusammendrückbaren Flasche 
aufbewahrt, wie sie die Maler benützen, aus 
welcher nach Entfernung des Schraubendeckels 
jede beliebige Quantität herausgedrückt werden‘ 
kann. (Varges Zeitschr. X. 6.) 
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Dr. Herrmanu Meyer , ord. Prof. d. Anatomie in Zürich, 
„Ueber die neuere Gymnastik und deren therapeutische 
Bedeutung“ (Zürich, Verlag von Meyer und Zeller, 
1857. 8. 31). 


Es kann nur im hohen Grade fruchtbringend 
für die Ausbildung der gymnastischen Doctrine 
sein, wenn hervorragende Männer auf dem Ge- 
biete der Anatomie und Physiologie derselben 
ihre Theilnahme zuwenden, und dieselbe werk- 
thätig durch Arbeiten, wie die vorliegende, be- 
kunden. ‘Professor Meyer, dessen vorzügliches 
„Lehrbuch der physiologischen Anatomie des 
Menschen, Leipzig 1856“ den Aerzten gewiss 
allgemein bekannt sein dürfte, liefert in vor- 
liegender Arbeit eine kurze Uebersicht des 
'Zweckes der Gymnastik überhaupt, der ver- 
schiedenen Methoden ihrer Anwendung (4. v. 
u. ff.) und der therapeutischen Leistungen der- 
‚selben. M. unterscheidet in Bezug auf den Zweck 
der Gymnastik zwei Zeitperioden, von dem rich- 
tigen Gesichtspunkte ausgehend, dass mit dem 
Zwecke der gymnastischen Uebungen auch die 
Art der Uebungen eine andere werden musste. 

Die erste Periode hatte nur den Zweck, 
technische Fertigkeiten einzuüben, deren An- 
wendung bald ernsteren Zecken (Waffenübung 
etc. ec.) galt, bald auf Vorführung von Schau- 
stücken berechnet war. Die zweite Periode be- 
gann mit dem Ende des vorigen Jahrhunderts, 
mit dem Zwecke, die Hülfsmittel einer vernünf- 
tigen Erziehung zu ergänzen, und begreift in 

„Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. V. 


sich die pädagogische Gymnastik, oder das 
Turnen. Dasselbe charakterisirt sich dadurch, 
dass es eine mit Bewusstsein durchgeführte, 
möglichst allseitige Uebung des ganzen loko- 
motorischen Apparates des Körpers ist. Der 
Verf. entwickelt in der Kürze sehr schön, wie 
die ärztliche Kunst sich dieser pädagogischen 
Gymnastik, theils als eines wiehtigen diätetischen, 
theils als eines schätzbaren therapeutischen Mit- 
tels, höchst erfolgreich bemächtigte. Verf. drückt, 
wie diess auch Ref. vielfach gethan hat, sein 
Bedauern aus, dass Halbwisser und Charlatane 
durch ihre Extravaganzen „dem Ansehen dieses 
wichtigen Zweiges der Therapie schaden“, von 
welchem er glaubt, „dass er nicht eine ephe- 
mere Erscheinung und vorübergehende Mode- 
sache sei, sondern auch in künftigen Zeiten 
seinen Werth behalten werde.“ Verf. bezeichnet 
als Grundgedanken aller Gymnastik-Methoden: 
den, dass die Muskeln durch grössere Anstreng- 
ungen, als das gewöhnliche Leben sie bietet, 
gekräftigt werden, und die einzelnen Methoden 
unterscheiden sich zunächst nur durch die Art 
und Weise, wie die Aufgabe gelöst wird, ‚diese 
Anstrengungen zu veranlassen. 


M. nennt nun als die geläufigen Methoden 
folgende: | 


1) Die Methode der Bewegung von Lasten. 
Sie besteht in Heben, Tragen, Ziehen von La- 
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sten, in Bewegungen der Handbeschwerten 
Arme etc. Die Methode, so natürlich sie ist, 
gestattet noch, wegen beschränkter Mannigfaltig- 
keit von Apparaten nicht hinreichende Ausbild- 
ung im Sinne möglichster Allheitigkeit. Sie 
findet daher eine mehr ausgedehnte Anwendung 
in ihrer Umkehrung, als: 


2) Die Methode mit feststehenden Geräth- 
schaften. Sie besteht ebenfalls in der Bewegung 
von Lasten. Aber die Last ist stets die Schwere 
des eigenen Körpers des Turnenden. Der Kör- 
per ist zugleich das Bewegende und das Be- 
wegte. Auf diese Methode sind die auf Turn- 
plätzen sich vorfindenden Gerüste berechnet, 
von welchen Verf. das Reck, den Barren, die 
Kletterstange und den Schwebebalken in ihrer 
wesentlichsten Bedeutung anführt, ohne damit 
weder alle gebräuchlichen Geräthschaften, noch 
alle davon möglichen Uebungen zu erschöpfen, 
die auf Beförderung der Gewandtheit und Hebung 
der Kräfte berechnet sind. 


3) Die Methode der Bewegung in grösserer 
Entfernung. Selbstverständlich ist zur. Beweg- 
ung einer Last in einer gewissen Richtung ein 
gewisser Kraftaufwand nothwendig, und die 
Strecke, durch welche die Last hindurch bewegt 
wird, steht in direktem Verhältnisse zu der 
aufgewendeten Kraft. Immer ist die anzuwen- 
dende Kraft gleich dem Produkte aus Last 
und Weg. 


4) Die Methode der schnelleren Bewegung. 
Bei gleicher Masse der Last und gleicher Ent- 
fernung der Bewegung ist mehr Kraftaufwand 
erforderlich, um eine grössere Geschwindigkeit 
der Bewegung zu erzielen. 


5) Die Methode der Häufigkeit der Beweg- 
ungen; also häufige Wiederholung kleinerer 
Anstrengungen, z. B. bei den Freiübungen. 


6) Die Methode des Ringens. 


In den fünf vorher besprochenen Methoden 
findet sich als durchgehender Grundsatz die Be- 
wegung einer Last. Die Thätigkeit der Muskel 
besteht dabei in Ueberwindung der Schwere der 
Last, oder vielmehr des Widerstandes, welchen 
die Schwere der Last den Muskeln entgegen- 
setzt. Es handelt sich also, so weit es die 
Arbeit des Muskels angeht, nur um Ueberwin- 
den eines Widerstandes. Die Elastizität macht 
die Körper sehr geeignet, neben der Schwere 
als Widerstand gegen eine Muskelthätigkeit be- 
nutzt zu werden. Verf. erinnert an das Dehnen 
dicker Kautschuk-Streifen, an die Uebungen mit 


dem Kraftmesser. Was hier die Federkraft 
leistet, geschieht beim Ringen durch die Muskel- 
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kraft eines anderen Organismns, so im Seilziehen, 
Häckeln und im eigentlichen Ringen zwischen 
zweien oder mehreren Personen untereinander. 
Bei dieser Gelegenheit erwähnt M. noch eines 
weniger bekannten „Ringenlassens“ zweier anta- 
sonistischer Muskelgruppen in demselbem Indi- 
viduum, und rühmt dasselbe als sehr geeignet 
für die Privatübung, indem sie für Kräftigung 
sehr wirksam sei und keiner Apparate bedürfe. 
Diese Methode besteht nach M. darin, däss eine 
Person, z. B. den Arm im Ellenbogengelenke 
beuge und ihn fortwährend gebeugt erhalte, wäh- 
rend sie zu gleicher Zeit Anstrengung zur 
Streckung desselben mache. Hierbei entstehe , 
ein zitterndes Anstrengungsgefühl in beiden 
Muskelgruppen, welche sich so gegenseitig kräf- 
tigen, wie zwei ringende Personen. 

Nach dieser Auseinandersetzung der geläu- 
firen Methoden wendet sich M. zu „den beiden 
neuen Methoden“ der Kräftigung, welche ge- 
genwärtig viel von sich reden machen, „der 
schwedischen Heilgymnastik und Duchenne’s 
elektrischer Methode.“ | 

Ich folge streng dem Gange des Verf., in- 
dem ich das über letztere Gesagte zunächst Te- 
ferire. 

Duchenne’s Methode besteht bekanntlich im 
Elektrisiren einzelner Muskeln und Muskel- 
gruppen. M. rechtfertigt die anscheinende Pa- 
radoxie, für welche sein Vorgehen genommen 
werden "könnte , indem er das Elektrisiren als. 
eine Methode der Gymnastik aufstellt. Das 
Mittel, dessen sich der Turnende bedient, um 
die zur Lösung seiner Aufgabe erforderliche 
Muskelzusammenziehung zu bewirken, ist sein 
Wille. Der Wille als solcher kann keine Be- 
wegung hervorrufen. Er erregt nur die vom 
Gehirne aus zu den betreffenden Muskeln gehen- 
den Nerven. Diese wirken auf die Muskeln. 
Was hier der Wille, thut in dieser Methode 
die Elektrieität. Aus beiderlei Methoden sollen 
nach Meyer in Bezug auf die Vorgänge in den 
Muskeln, Stoffwechsel, Ernährung und Kräftigung 
vollkommen gleichbedeutend sein. (Ref. theilt diese 
Ansicht nieht und hält vielmehr die Elektrieität 
für das bei Weitem vorzügliche Heilmittel bei 
Paralyse der Muskeln aus pathischer Unter- 
brechung der motorischen Nervenleitung, wäh- 


rend er bei der aus habitueller oder aus 
allgemein constitutioneller Ursache bedingten 
Energie-Verminderung der Muskel, die durch 


Willens-Intention bewirkte Uebung der Muskeln 
(Gymnastik) für ungleich wirksamer hält). 

Die schwedische Heilgymnastik soll nach 
Meyer nur dadurch etwas Neues enthalten, als 
sie eine besondere Art des Ringens. darstellt. 
Er führt aus, dass für das diätetische Turnen 
Uebungen genügen, welche in möglichst gleich- 
mässiger Vertheilung alle Muskeln des Körpers 
berücksichtigen. Für therapeutische Zwecke da- 
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gegen wird oft gerade eine entschiedene Ein- 
seitigkeit der Uebung gefordert und manchmal 
sogar fortgesetzte . ausschliessliche Uebung eines 
einzigen Muskels. 

Wie Duchenne’s Methode des Elektrisirens 
diesem Zwecke entspricht (bei Muskel-Paralyse 
Ref.), so habe die schwedische Schule diese 
Aufgabe auf eine andere Art sehr glücklich ge- 
"löst. Sie befolge in dem Grundgedanken das 
Prineip, dass einem für sich zu üibenden Musl el 
Lasten zur Bewegung oder Widerstände zur 
Ueberwindung gegeben werden müssen, welche 
ihn allein in Thätigkeit setzen; sie wende aber, 
und darin liege ihre Eigenthümlichkeit, als den 
zu überwindenden Widerstand die lebendige 
Muskelkraft eines anderen Organismus an und 
hat hierin den schmiegsamsten und geeignetsten 
Apparat. Dazu dienen die in Anstalten für 
schwedische Heilgymnastik fungirenden geym- 
nastische Assistenten und Assistentinnen. Die 
Verwendung dieser zur Erregung localisirter 
Muskelzusammenziehungen und damit zur Er- 
zielung ‘ von Muskelstärkungen sei das neue 
Prineip, welches die schwedische Schule einge- 
führt habe, und sie habe durch dasselbe sehr 
bedeutende Hülfen. Mittelst gut sgeschulter 
Gymnasten könne man den zu verwendenden 
Widerstand in jedem Augenblick der Stärke der 
Anstrengung. anpassen, welche der Patient auf- 
wenden könne oder solle. 


Referent bedauert hier bei dem so durch 
sein Lehrbuch der physiologischen Anatomie 
bekannten Verf. nur eine einzelne und zwar die 
rein mechanische Seite einer schwedischen Be- 
wegungsform, der specifisch-activen, als Vorzug 
und auszeichrendes Moment für therapeutische 
Verwendung hervorgehoben zu sehen, während 
er. die viel wesentlicheren exact-physiologischen 
Vorzüge sicherlich anerkennen muss, sie aber 
offenbar übersehen hat. Ref. erwähnt hier nur 
vorübergehend die dadurch gelöste Aufgabe, die 
Muskel oder Muskelgruppen mittelst intendirter 
Uebungen in Thätigkeit zu setzen bei vollkom- 
mener Ruhe ihrer Antagonisten. Bei jeder rein 
activen Bewegung, also auch beim Ringen, mit 
welchem Meyer diese von Ling erfundene Be- 
wegungsform in eine Categorie setzen will, sind 
die zusammengehörenden Antagonisten stets ge- 
meinsam thätig. Bei Ling’s speeifisch-activen 
Bewegungen nur die Partie aus der antagonisti- 
schen 'Muskeigruppe, deren Thätigkeit. dem 
therapeutischen Zwecke gemäss beabsichtigt wird. 
Durch den vom Gymnasten regelrecht geleisteten 
Widerstand wird die bei jeder rein activen Be- 
wegung eines Gliedes regulirend mitwirkende 
Thätigkeit der anderen Partie der_ antagonisti- 
schen Muskelgruppe vollkommen ausgeschlossen. 
Referent verweist hier auf seinen Aufsatz 
in der deutschen Klinik. 1857. ‚Nr. 26 u. fl. 
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„Ueber Wesen uud Ziel der 
Gymnastik ete.* 

Hätte Meyer dies Moment erwogen und 
und seine sehr bedeutende Wichtigkeit zur Heil- 
ung aller Deformitäten, welche auf gestörtem 
Muskel-Antagonismus beruhen, so würde er das 
Verdienst der schwedischen Heilgymnastik noch 
bei Weitem höher anschlagen. Immerhin räumt 
er die wesentlicheFörderung der therapeutischen 
Verwerthung der Gymnastik durch die schwe- 
dische Schule ein. Referent pflichtet ihm voll- 
kommen bei, wo er gegen die Extravaganzen 
derer eifert, welche in das Gebiet der Heil- 
Gymnastik allerlei Ungehöriges hineinziehen. 
Aber er thut Unrecht, wenn er die Verkehrt- 
heiten einzelner Personen der Doctrine zur Last 
legen wollte. Er musste daher überall, wo er 
in diesem Falle von „schwedischer Schule“ 
oder „schwedischer Heilgymnastik“ ‘spricht, die 
Namen der Charlatane setzen, welche sich 
gegen diese Doctrine versündigen. Es fällt 
keinem vernünftigen Menschen ein, die Dehn- 
ung eines retrahirten Muskels für schwedische 
Heilgymnastik zu erklären. Nicht die schwe- 
dische Heilgymnastik stellt den Unterschied auf, 
dass vorübergehendes Schliessen der Arterien 
die Ernährung, und vorübergehendes Schliessen 
der Venen die Aufsaugung vermehren solle und 
dgl. m., sondern es sind diess Ausgeburten einer 
extravaganten Phantasie, deren Besitzer für solche 
Verkehrtheiten verantwortlich sind. 


pädagogischen 


Im weiteren Verlaufe der Abhandlung ist 
Meyer gerecht genug, wenigstens zuzugestehen, 
dass es nur Ling’s Nachfolger sind, welche 
sich soweit vom richtigen Wege verirrt haben. 
Dagegen zeigt er sich in seiner historischen 
Vergleichung der Entwicklung der Gymnastik 
in Deutschland und Schweden, um die Priorität 
der rationellen Freiübungen nachzuweisen, zum 
Nachtheile Ling’s vollkommen falsch unter- 
richtet. 

Nicht 1831, wie Meyer 8: 21 angibt, son- 
dern 1813 legte Ling bei den Reichsständen 
seine von 1806 ab ausgearbeiteten und geprüften 
reformatorischen Bestrebungen vor. Nicht 1834, 
sondern 1813 erhielt er die Genehmigung und 
1814 errichtete Ling auf Staatskosten die 
Central-Gymastik-Anstalt in Stockholm, welche 
er bis zu seinem 1839 erfolgten Tode leitete. 
1840 erschien die erste Arbeit von Spiess: 
„Die Lehre der Turnkunst.* Sonach kann also, 
von einer „Gleichzeitigkeit der Arbeiten beider 
Männer“ wie. Meyer ausser Zweifel stellt, nicht 
die Rede sein. Eben so unrichtig ist die wei- 
tere Behauptung Meyer’s, dass die Spiess’sche 
Tiehre „eine auf anatomische und physiologische 
Grundsätze rationell gebaute Schule des päda- 
gogisch-diätetischen Turnens“ darstellte. Davon 
ist bei Spiess gar nicht die Rede. 
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Wenn Meyer nun gar diesem Vergleiche 
der Spiess’schen und Ling’schen Gymnastik hin- 
zufügt, dass die Ling’sche Schule ihre Grenzen 
dadurch überschritt, dass sie in ihrer weiteren 
Entwicklung zur „schwedischen Heilgymnastik* 
wurde, so ist dieser Ausspruch mindestens sehr 
oberflächlich. Meyer bringt hier Eins in’s An- 
dere, und vermehrt nur die bedauerliche Ver- 
wirrung, welche durch die Verwechselung des 
diätetischen Turnens mit der schwedischen 
Heilgymnastik ohnehin schon besteht. Aus die- 
sem Irrthum entspringt eine Menge von unrich- 
tigen Urtheilen, deren gründliche Widerlegung, 
wenn sie auch noch so leicht ist, mehr Raum 
erfordert, als Refer. sich in einer Relation ge- 
statten darf. Er verweist daher auf die hier 
vorkommende Relation über seinen eigenen Auf- 
satz. Jeder Sachkenner wird daraus die Ueber- 
zeugung gewinnen, dass nur Ling’s pädago- 
gische Gymnastik mit dem Spiess’schen Turnen 
in ein und dieselbe Categorie gehört, und mit 
einander in ihrem Werthe rivalisiren können. 
Die von Ling erfundene Heilgymnastik aber hat gar 
nichts mit dem Turnen gemein. Sie beansprucht 
auch gar keine „ärztliche Schule“ zu sein, wie 
Meyer sie nach einigen unberufenen Schreiern 
zu bezeichnen beliebt. Sie bietet sich vielmehr 
den Aerzten als eine Bereicherung unseres Heil- 
Apparates dar, und zwar für ein Gebiet von 
Krankheiten, wo wir wahrlich an rationell be- 
gründeten Heilmitteln keinen Ueberfluss hatten. 
Das ist der Standpunkt einerseits der pädago- 
gischen und andererseits der diätetischen Heil- 
Gymnastik. 

Diese Ansicht des Ref. schliesst keineswegs 
die Anwendbarkeit des Turnens, d. h. der pä- 
dagogischen Gymnastik, zu Heilzwecken aus. 
Im Gegentheil muss dasselbe, wie diess ja auch 
mit anderen diätetischen Mitteln geschieht, bei 
manchen krankhaften Zuständen sich als sehr 
nützlich bewähren, so namentlich, wie Meyer 
(27) richtig angibt: „bei allgemeiner Muskel- 
schwäche aus Mangel an Uebung, so wie bei 
daraus hervorgehender schlechter Haltung und 
schlechter unsicherer Bewegung, — ferner bei 
nervöser Reizbarkeit und abnorm gesteigertem 
Gefühlsleben (Hypochondrie, Hysterie) — und 
endlich bei den kleinen Beschwerden, welche die 
nothwendigen Folgen einer sitzenden Lebens- 
weise zu sein pflegen.“ Ebenso stimmt Refer. 
dem Verf. in Allem bei, was er von 8. 27 bis 
zum Schluss über „localisirte wohlthätige Folgen 
der Gymnastik“ sagt. 

Verf. steckt hier das Gebiet der therapeu- 
tischen Wirksamkeit der Heilgymnastik so weit, 
dass ruhige und wahrheitliebende Pfleger dieser 
Heilpotenz nie mehr davon behauptet haben. 
Hier erkennt man den ruhigen unbefangenen 
Beobachter, den man in dem Verf. des Lehr- 
buches der physiologischen Anatomie überall 


‚zu unterscheiden , 
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finden müsste. Ref. kann diese Andeutung nur 
durch Excerpt einiger Ansichten M.’s begrün- 
den. Die Muskeln dienen nicht nur der Orts- 
Bewegung, sondern sie stehen auch in Bezieh- 
ung mit den Funktionen der Ernährung. Wie 
diese durch die Schwäche der betreffenden Mus- 
keln leiden, so muss durehKräftigung derselben 
auch die Ernährung und das Wohlbefinden des 
ganzen Körpers gesteigert werden. In dieser‘ 
Beziehung sind die Athmungsmuskeln und Bauch- 
muskeln von grosser Bedeutung. Mangel an 
kräftiger Thätigkeit und Uebung der ersteren 
muss sich bald durch schädlichen Einfluss auf 
die Lungen äussern. Verf. geht sogar so weit, 
ob die zur Aus- oder Ein- 
Athmung dienenden Muskeln vorzugsweise ge- 
schwächt sind, die dann durch localisirte Ueb- 
ung gestärkt werden müssen. Die Stärkung der 
Bauchmuskeln ist nach Verf. indieirt, wenn 
Schlaffheit derselben die Darmbewegung und die 
Excretion des Dickdarms hindert. 


Für noch wichtiger hält Verf. die Anwend- 
ung localer Gymnastik zur Verbesserung einer 
unrichtigen Haltung oder zur Stärkung solcher 
Muskeln, deren Schwäche hinderlich wird für 
Ausübung des Berufes. Hier zollt der Verfasser 
der schwedischen gymnastischen Schule und der 
Duchenne’schen Faradisation das Zugeständniss, 
ihre bedeutendsten Erfolge erzielt zu haben. In 
allen Fällen von falscher Haltung, sagt Verf. sehr 
richtig, wo von der Gymnastik Hülfe zu erwar- 
ten ist, gibt es irgend eine Muskelgruppe (oder 
einen bestimmten Muskel) zu stärken, deren 
absolute oder relative Schwäche als Ursache er- 
kannt ist. Die bisherige orthopäd. Gymnastik 
habe dieses nur unvollkommen erreichen können, 
weil sie nicht die Mittel hatte, möglichst isolirte 
Wirkungen auf einzelne Muskeln "auszuüben. 
Diesem Mangel sei durch die duplieirten Be- 
wegungen der schwedischen Schule und durch 
locale Galvanisation abgeholfen. Refer. stimmt 
auch in dem Unterschiede der Indication für 
diese beiden Methoden vollkommen überein. Die 
duplieirten Bewegungen schwedischer Heilgym- 
nastik, als die naturgemässere der beiden Me- 
thoden, müsse überall da angewendet werden, 
wo es möglich sei, d.h. wo der Willenseinfluss 
auf die zu stärkenden Muskeln noch soweit erhalten 
sei, um in ihnen zweckdienliche Zusammenzieh- 
ungen zu bewirken. Wo diess nicht mehr der 
Fall sei, da sei die stärker erregende Methode 
des Electrisirens am Platze. Jedoch sei ihre An- 
wendung nur so lange angemessen, als sie noth- 
wendig sei. Hat sie bereits.den entsprechenden 
Grad von Besserung bewirkt, dann habe sie 
wieder der gymnastischen Methode im engeren 
Sinne Platz zu machen, mögen nun die älteren 
gymnastischen Uebungsarten dafür genügen oder 
die Verbesserungen der schwedischen Schule in 
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ihrer Anwendung nothwendig oder 
sen sein. 


angemes- 


Dr. Eulenburg in Berlin. Ueber Wesen und Ziel der 
pädagogischen Gymnastik und über deren Verhältniss 
zur schwedischen Heilgymnastik vom therapeutischen 
Standpunkte aus betrachtet. Abdruck aus Göschen’s 
„Deutscher Klinik“ 1857. Nr.26, 27, 28, 29. Seiten 40. 


Verf. erörtert in diesem Aufsatze das Ver- 
hältniss zwischen pädagogischer Gymnastik 
(gleichviel ob deutscher oder schwedischer) zur 
schwedischen Heilgymnastik. Es handelt sich 
bei ihm nicht um die beliebte Rivalitätsfrage 
ob deutsche oder schwedische Gymnastik den 
Vorzug verdiene. Verf. will den Irrthum be- 
seitigen, welchen nicht blos Turnlehrer, sondern 
auch Aerzte immer noch häufig darin begehen, 
dass sie die pädagogische, (d. h. Gesunden- 
Gymnastik, oder das von Jahn sog. Turnen) 
mit der schwedischen Heilgymnastik verwechseln. 
Es sind diess nach E. zwei in ihrem Wesen 
und Zwecke so wesentlich gesonderte Doctrinen, 
dass eine Rivalitätsfrage zwischen denselben gar 
keinen Sinn hat. Eine solche könnte nur be- 
stehen 1) zwischen deutscher und schwedischer 
pädagogischer Gymnastik, und 2) zwischen 
deutscher und schwedischer Heilgymnastik. Jeder 
andere Rivalitäts-Streit in dieser Sache würde 
sich nur um ganz heterogene Potenzen drehen, 
könnte nie zu einem ausgleichenden Resultate 
führen und ist daher in der That unnütz. Er 
ist aber auch geradezu für die Wissenschaft 
nachtheilig, weil er für den mit der Sache Un- 
bekannten das Gesichtsfeld vollkommen verrückt, 
somit Einsicht und Urtheil trübt und die da- 
durch angestiftete Verwirrung endlos macht. 

Es existirt nun aber nur eine deutsche pä- 

dagogische Gymnastik, das Turnen, welche den 
Anspruch einer Doctrine machen, und mit der 
schwedischen pädagogischen Gymnastik einen 
Vergleich bestehen kann. Eine deutsche Heil- 
gymnastik aber, welche auch nur im Entfern- 
testen auf den Namen einer Wissenschaft An- 
spruch machen könnte, existirte gar nicht. Das, 
was man jetzt so nennen möchte, ist entweder 
nichts Anderes, als Turnen, oder es ist Nach- 
- bildung der schwedischen Heilgymnastik. 
Verf. will nun, dass jeder Arzt sich mit 
beiden Zweigen der Bewegungslehre, der päda- 
gogischen Gymnastik (dem Turnen) und der 
schwedischen Heilgymnastik so weit bekannt 
mache, um dieselben unter richtigen Indicationen 
verwerthen zu können. Nach E. Rn nun 
die pädagogische Gymnastik oder das Turnen 
den diätetischen Theil, die schwedische Heil- 
gymnastik den therapeutischen Theil der Be- 
wegungslehre. 

. Ein Fehlgreifen der Verwendung beider, also 
z. B. bei der Kur der Rückgratskrümmungen 
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das Verordnen des Turnens (gleichviel ob deutsch 
oder schwedisch) anstatt der allein indicirten 
schwedischen Heilgymnastik, würde nicht min- 
der nachtheilige Folgen haben, als eine unter 
unrichtigen Indicationen angewendete wichtige 
chemische Potenz. — E. wirft nun zunächst 
einen kurzen historischen Blick auf die Entwick- 
lung der deutschen und schwedischen pädago- 
gischen Gymnastik. Er erkennt dabei die Ver- 
dienste von Gutsmuth, Jahn, besonders Spiess, 
gebührend an, und weist die Aehnlichkeit der 
Spiess’schen Methode des Turnens mit der vom 
Schweden Ling um 30 Jahre früher eingeführ- 
ten durch beweisende Zahlen nach. Selbst die 
sogenannten Anhänger von Spiess können nicht 
läugnen, „dass die schwedische pädagogische 
Gymnastik ein Maass wissenschaftlicher Einsicht 
in die Sache gebracht hat, wie das bisher noch 
nie der Fall war“; dass die scharf ausgedrück- 
ten richtigen Grundsätze und wichtigen Erfind- 
ungen dieser wissenschaftlichen Methode Ling’s 
mit Bezug auf die hygienische Bedeutung des 
Turnens von grösster Wichtigkeit waren. Sie 
leugnenen nicht, „dass die Turnplätze ihre Thä- 
tigkeit nach solchen Rücksichten viel zu wenig 
geordnet hatten, und dass die deutsche Turn- 
kunst Gefahr lief, durch Ueberschreitung ihrer 
Grenzen und des natürlichen Maasses einer an- 
gemessenen re ne in eine Schule für 
Acrobaten auszuarten.* 

Eulenburg weist nun nach, wie das Turnen 
der neueren, nach der sogenannten Spiess’schen 
Methode, mit der von Ling früher eingeführten 
pädagogischen oder Gesunden-Gymnastik sowohl 
im Prinzipe als in der Ausübung so sehr über- 
einstimme, dass jeder Unterschied aufhöre. Nach 
Ling hat die pädagogische Gymnastik das Ziel, 
den Menschen‘ zu lehren, dass er seine Beweg- 
ungsorgane seinem Willen gefügig mache, ihrer 
Beschaffenheit und Ausbildungsfähigkeit gemäss. 
E. verweist auf das Werk von KRothstein: die 
Gymnastik nach dem Systeme des P. H. Ling, 
jetzt in zweiter Auflage 1857; wo das ausführ- 
lich erörtert wird, was die pädagogische Gym- 
nastik nach Ling’s Anschauung speziell leisten 
solle. Ref. hofft über dieses Werk noch beson- 
ders zu berichten. Hier sei nur so viel erwähnt, 
um darzuthun, wie ganz verschieden das Ziel 
des Turnens von der Heilgymnastik sei. Ersteres 
soll die Anleitung geben, gewisse äussere Fer- 
tigkeiten zu lernen, deren Besitz gewissermassen 
durch ein allgemeines Nothwendigkeitsgesetz ge- 
boten ist; also 1) das Gehen und Laufen über- 
haupt, 2) das Gehen und Laufen auf verschie- 
denen Grundflächen, 3)das Springen in die Weite 
oder über Hindernisse, 4) das Schwingen, 5) das 
Klettern und Klimmen, 6) das Schwimmen. 

Zu diesen ganz allgemeinen Fertigkeiten ist 
der Mensch von Natur befähigt. Die pädago- 
gische Gymnastik lehrt aber, wie dieselben mit 
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grösserer Sicherheit und Ausdauer auszuführen 
sind und wie sie ‚als technische Körperbeweg- 
ungen förderlich . oder störend auf den Körper 
einwirken können, wie z.B. ein ungeschickt aus- 
geführter Sprung einen körperlichen Schaden 
herbeiführen kann u. dgl. Der Verf. weiset nun 
nach, wie Ling die pädagogische Gymnastik 
nächst ihrem Ziele der harmonischen Gesammtent- 
wicklung des Körpers auch in ihrer Beziehung 
zum praktischen Berufsleben des Menschen auf- 
gefasst hat. E. zeigt, dass Ling, indem er die 
Grenze der pädagogischen Gymnastik bestimmt 
festgestellt hat, sie vor jener Ueberhäufung mit 
ausartenden Uebungsformen bewahrt hat, welehe 
im alten deutschen Turnen ausschliesslicher 
Zweck zu sein schienen. Er hat aber dadurch 
auch noch den anderen Vortheil gehabt, dass 
er seine Uebungen auf die einfachsten und na- 
türlichsten Formen beschränken konnte, welche 
fast Jedermann ebenso zugänglich, als erspriess- 
lich sind. E. erkennt mit ‚Freuden an, dass 
Gutsmuths und Jahn für ihre Zeit Grosses auf 
dem Felde der Gymnastik geleistet haben. Es 
liege aber im ganz natürlichen : Entwicklungs- 
gange einer jeden Doctrine, dass die nachfol- 
genden Anbauer Fehler der Vorgänger vermei- 
den. Es wäre kleinlich, sich deswegen vor dem 
Fortschritte zu verschliessen, weil er zufällig 
ausserhalb der Grenzen Deutschlands seinen Ur- 
sprung habe. Es liege daher nach. E. auf bei- 
den Seiten die Pflicht vor, sich zum würdigen 
Begegnen die Hand zu reichen. Diess könne um 
so leichter geschehen, als die Umwandlung, 
welche seit 10—15 Jahren im Betriebe des 
deutschen Turnens eingetreten sei, fast jeden 
Unterschied zwischen den. äusserlichen Formen 
desselben und denen der schwedischen pädago- 
gischen Gymnastik habe verschwinden lassen. 

E. legt daher keinen Werth darauf, wie er 
das schon in seinen früheren „Mittheilungen 
aus dem:G@ebiete der schwedischen Heilgymnastik, 
Berlin 1854* ausgesprochen, dass diese päda- 
gogische Gymnastik eine schwedische oder 
deutsche sei, wohl aber darauf, dass sie zu dem 
von Ling vorgezeichneten Ziele führe. 


dieser Parallele der beiden Methoden 
Gymnastik handelt Verf. über 


Nach 
pädagogischer 


deren Verhältniss zur schwedischen Heilgym- 


nastik. Er hatte dasselbe bereits oben als das 
der Diätetik zur Therapeutik bezeichnet. Er 
hält aber diese Bezeichnung für die absolut ab- 
gegrenzte Anwendung der einen oder der anderen 
ebenso wenig ausreichend, als sich überall mit 
absoluter Sicherheit die Grenze ‘zwischen Ge- 
sundheit und Krankheit bestimmen lässt. Wäre 
letzteres der Fall, so wäre die Indication für 
den Arzt leicht gefunden. ' Leider sei aber die 
Zahl solcher Individuen sehr gross, bei welchen 
zwar nicht eine bestimmt ausgesprochene Krank- 
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heitsform zu erkennen sei, ‚aber ‚noch weniger 
eine absolute Gesundheit bestehe. Der. Arzt 
pflege in solchen Fällen nicht sofort zu che- 
mischen Mitteln zu greifen, sondern durch diä- 
tetische Anordnungen regulirend auf das kör- 
perliche Befinden einzuwirken. Diese bestehen 
nun oft nur in der Verschreibung geeigneter 
Nahrungsmittel, in der Benutzung des kalten 
Wassers, des Badens, der Milch, der Weintrauben, 
der klimatischen Einflüsse (südliches Klima, Ge- 
birgsgegend, Meeresküste ete.) Wie hier die 
Sphäre der Diätetik in die der Therapeutik über- 
gehe, so verhalte sich’s auch mit der pädago- 
gischen und Heilgymnastik. Daraus lasse es 
sich erklären, dass man ‘durch das Turnen in 
mancherlei chronischen Krankheiten glückliche 
Kurerfolge erzielte, obgleich man wirkliche Heil- 
oymnastik kaum dem Namen nach kannte und 
selbst nach dem Zugeständnisse der exclusiv 
deutschen Turnlehrer, wie Massmann und Closs 
„von der wissenschaftlichen Gestalt der -Ling- 
schen Gymnastik“ überhaupt keine Ahnung hatte. 
In diesem Sinne räumt EZ. der vernünftig und 
und nach physiologischen Grundsätzen geübten 
pädagogischen Gymnastik, sei diese deutschen 
oder schwedischen Ursprungs, nicht nur eine 
bedeutende diätetische, sondern auch eine um- 
fangreiche heilkräftige Wirksamkeit ein, nament- 
lich bei Bleichsucht, Muskelschwäche, Hysterie, 
schwacher Brust, Sceropheln, selbst in den. leich- 
teren Fällen von Veitstauz. Freilich aber er- 
wartet E. diesen Heilerfolg nicht von den. zwei 
Stunden wöchentlich, welche man in Deutsch- 
land herkömmlich gewohnt ist, dem "Betriebe 
der pädagogischen Gymnastik zu widmen. Auch 
müsste immerhin häufig, sowohl in Rücksicht 
auf den speziellen Körperzüstand, als auf das 
kranke Individuum eine sorgsame Auswahl der 
geeigneten Bewegungsformen getroffen werden. 
Dazu bedarf es einer. genauen Würdigung. des 
Krankheitszustandes. ‘Daher will E. nur dem 
mit der Gymnastik vertrauten Arzte, nicht dem 
Turnlehrer, die Fähigkeit vindieiren, den recht- 
zeitigen und zweckmässigen therapeutischen Ge- 
brauch von den Bewegungsformen auch der pä- 
dagogischen Gymnastik zu. machen; den Turn- 
lehrer will E. mit Recht auf das erzieherische 
Ziel der: Gymnastik oder höchstens auf dieje- 
nigen Fälle von körperlichen Störungen be- 
sehnänken, welche eine individuelle pathologische 
Berüchsichtigung nicht erfordern. Gleichwohl 
vermag nach E. auch der turnerisch-befähigtste 
Arzt mit den Mitteln, welche die pädagogische 
Gymnastik (das, Turnen) darbietet, über, jenen 
Kreis der oben bezeichneten Krankheitszustände 
hinaus, eine sicher und rationell begründete 
Wirksamkeit nicht zu ‚erzielen, ja selbst bei 
diesen bei Weitem nicht die Erfolge bewirken, 
welche er durch die schwedische Heilgymnastik 
zu erreichen vermag. 
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E. setzt mit Hinweis auf seine desfallsige 
Schrift über die Heilung der chronischen Unter- 
leibsbeschwerden durch schwedische Heilgym- 
nastik, (Berlin 1856, bei Aug. Hirschwald), in 
Kürze auseinander, inwiefern auch hier die grös- 
sere Wirksamkeit der schwedischen Heilgym- 
nastik gegenüber jeder pädagogischen Gymnastik 
begründet sei, und er versichert, Unterleibs- 
kranke, welche Jahre lang vergeblich turnten, 
erst durch die schwedische Heilgymnastik radi- 
cal geheilt zu haben. . Dieselbe Erfahrung machte 
E. beim Emphysema pulmonum, bei beweg- 
lichen Hernien, bei höheren Graden von Veits- 
tanz. Bei Letzterem setze schon der aufgeho- 
bene Einfluss des Willens auf die affieirten 
motorischen Organe der Ausübung solcher Be- 
wegungsformen, wie sie die pädagogische Gym- 
nastik darbiete, ein Hinderniss.. E. musste sich 
zur Anwendung dieser erst durch die passiven 
und demnächst durch die spezifisch-aktiven Be- 
wegungsformen, um deren Besitz die schwedische 
Heilgymnastik reicher ist, als die pädagogische 
Gymnastik, den Weg zur möglichen Anwendung 
dieser bahnen. Hat der Kranke erst einige 
Fähigkeit, coordinirte Bewegungen auszuführen, 
also auch in allen leichteren Fällen von Chorea, 
dann sind die rein aktiven Bewegungen der pä- 
dagogischen Gymnastik, natürlich auch diese in 
passend geregelter Stufenfolge, am Platze. 

' Vollends aber findet nach E. die therapeu- 
tische Verwerthung des Turnens eine absolute 
Grenze bei allen denjenigen Krankheitszustän- 
den, welchen eine Störung des normalen 
Muskel-Antagonismus zum Grunde liegt. Das 
sind die auf dieser Ursache beruhenden Defor- 
mitäten, namentlich die Scoliose, das Caput ob- 
stipum, der Pes varus, valgus, equinus, calca- 
neus, das genu valgum etc. 

Verf. weiset nın nach, dass eine rationelle 
heilgymnastische Behandlung und durch eine 
rationelle Therapie dieser muskulireh Deformi- 
täten erst durch die schwedische Heilgymnastik 
möglich geworden sei. 


Zur Begründung dieser Behauptung stützt 

sich E.: 
1) auf die: ‚pathologischen Thatsachen, 

2) auf die in den ätiologisch-pathologischen 
Thatsachen gegründeten Heil-Indicationen, 

3) auf die physiologischen Eigenthümlich- 
keiten der hier brauchbaren Ling’ schen Beweg- 
ce see 


Verf. ist der Ansicht, dass der gestörte 
‘Muskel-Antagonismus die häufigste Veranlassung 
‚der gn. Deformitäten sei; trägt aber auch den an- 
derweitigen selteneren Ursachen Rechnung. Als 
solche führt er an: 1) Rhachitismus, 2) wahre 
und falsche Anchylose in Folge von pathischen, 
‚der einzelnen, das Gelenk konstituirenden, Or- 
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gantheile, 3) Druck, bewirkt. durch Geschwülste, 
ausgedehnte Organe, Exsudate, 4) Neuralgieen, 
5) angeborne Bildungsfehler. 


In Bezug auf. Scoliose ‚hat Verf. diese That- 
sache mit 300 in-4 aufeinander folgenden Jahren 
von ihm behandelten Fällen in einer von ihm 
zusammengestellten Tabelle nachgewiesen. Hier- 
nach waren. unter 300 Scoliosen 264, also 
88,00 pCt. in der Störung der antagonistischen 
Muskelthätigkeit begründet. Die in dieser Be- 
ziehung bestehende Analogie der anderweitigen 
Gelenkverkrümmungen mit denen des Rückgrats 
hat E. anderweitig nachgewiesen. 

Diese Störung des Muskel - Antagonismus 
äussert sich entweder: 1) durch krankhafte 
Verkürzung oder 2) durch krankhafte Dehnung 
eines Muskels oder einer Muskelgruppe. Beides 
ist durch mannichfache pathische Vorgänge be- 
dingt.. Bei krankhafter Verkürzung befindet 
sich die ursächliche kranke Muskulatur an der 
Concavität der Deformitäts-Curve. Ihre ursprüng- 
lich gesunden Antagonisten sind im Zustande 
unfreiwilliger Dehnung. Bei krankhafter Dehn- 
ung befindet sich die ursächlich kranke Musku- 
latur an der Convexität der Deformitäts-Curve. 
Ihre ursprünglich gesunden Antagonisten befin- 
den sich in diesem Falle in unfreiwilliger Ver- 
kürzung. Im ersten Falle hat die Therapie die 
Indication, die krankhafte Verkürzung, im zweiten 
Falle die, die krankhafte Dehnung. zu beseitigen, 
in beiden aber den kranken Muskeln die volle 
Contractions-Energie und dadurch den normalen 
Muskel-Antagonismus wieder herzustellen. Dieses 
ätiologische Sachverhältniss lässt sich nach 
Eulenburg an allen denjenigen Deformitäten 
nachweisen, welche nicht aus einer primären 
Krankheit der Knochen, Knorpel, Synovialhäute, 
Bänder, Fascien oder äusseren Haut hervorge- 
gangen sind. : Jeder pes varus, valgus, equinus, 
calcaneus, jedes genu valgum, caput obstipum 
bietet glelch der Scoliosis und Kyphosis Gele- 
genheit, die vorstehend gegebenen Bedingungen 
der Verkrümmungen zu demonstriren. E. legt 
besonderen Werth auf die Identität der anatomisch- 
pathologischen Verhältnisse bei den verschie- 
denen Deformitäten aus dieser Categorie. Ein 
Pes varus ist nach E. dieselbe Deformität am 
Fusse, welche die Scoliose an der Wirbelsäule. 
Beim Pes varus ist entweder: 1) pathische Ver- 
kürzung der den inneren Fussrand erhebenden 
und obducirenden Muskeln (Mm. tibialis antie. 
und postic.) oder 2) pathische Dehnung (Lähm- 
ung, Relaxation) der den äusseren Fussrand 
erhebenden und obducirenden . Muskeln (Mm. 
peronei). Bei der Scoliose walten dieselbe Mo- 
mente ob. Entweder: 1) pathische Verkürzung 
der das betreffende Wirbelsäulensegment seitlich 
beugenden Muskeln (Mm. intertransversarii, mul- 
tifid. spinae) oder 2) pathische Dehnung (Para- 
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lyse, Relaxation) der synonymen die Wirbelsäule 
seitlich beugenden Muskeln. Hier wie dort ist 
bei pathischer Verkürzung einer Muskelgruppe 
das therapeutisch anzugreifende Krankheits-Object 
an der concaven, bei pathischer Dehnung da- 
gegen auf der convexen Seite der Deformitäts- 
Curve. Hier wie dort können CGomplieationen 
stattfinden, wodurch das einfache Bild der De- 
formität mehr oder weniger getrübt wird. Diese 
Verhältnisse müssen physiologisch gewürdigt 
und bei der Behandlung allseitig berücksichtigt 
werden. Bei undehnbarer Verkürzung ist die 
nächste Indieation: subceutane Durchschneidung 
der retrahirten ‚Sehnen, resp. Muskeln. E. hat 
oft in wenigen Wochen mittelst der, Trenotomie 
die verschiedenen Formen von Klumpfuss in die 
regelmässige Stellung zurückgeführt, wo jede 
andere Behandlung den Zweck gänzlich verfehlt 
oder nur auf grossen Umwegen hätte erreichen 
lassen. Aber die Tenotomie bildet nur den 
ersten Act der Kur. Die demnächstige Indica- 
tion ist: die entsprechende Unterhaltung der 
normalen Form durch zweckmässige Apparate 
und gleichzeitige Wiederherstellung der physio- 
logischen Energie der betheiligten Muskeln, ‘durch 
locale Galvanisation und locale Gymnastik fest- 
zuhalten. 


Die dehnbare Verkürzung als primäres ätio- 
logisches Moment der Verkrümmung kommt 
nach E. selten vor. Dr. Debout in Paris, 
Dr. Brosius und E. haben Jeder ' einen durch 
Krampf bedingten hieher gehörigen Fall beob- 
achtet. . Stromeyer führt die Beobachtung eben- 
falls an. Die Therapie muss hier auf den 
krankhaft fungirenden Muskel einwirken, sei es 
durch Entfernung der diagnostieirten Gausa pro- 
xima, oder durch Tenotomie, durch ‘graduelle 
Dehnung mittelst Apparate, durch locale Gal- 
vanisation oder durch die passiven Bewegungs- 
Formen der schwedischen Heilgymnastik. Eulen- 
burg ist aber der Ansicht, dass diese ‚dehnbare 
Contraetur gleich der von Blasius aufgestellten 
Stabilitäts-Neurose meistens nichts Anders ist, 
als die automatische Verkürzung einer Muskel- 
Gruppe, in Folge von Lähmung (Relaxation) 
ihrer Antagonisten. 

Diese Relaxation ist nach Es sorgfältig 
angestellten Beobachtungen bei Weitem die 
häufigste Veranlassung aller Deformitäten, und 
herrscht namentlich bei den Rückgratsverkrümm- 
ungen bedeutend vor. Unter 300 Scoliosen fand 
E. 255, welche auf Relaxation der die Wirbel- 
säule seitlich beugenden Muskeln, 6 welche auf 
Paralyse des M. serrat. antic. magn., 3 welche 
auf rheumatischer Affeetion der an der eonvexen 
Seite der Curvatur gelegenen seitlichen Beuger. 
Ebenso fand E. bei den Fuss-Deformitäten als 
häufigste Ursache Paralyse der an der convexen 
Beite der Curvatur gelegenen Muskeln. 
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Die bei inveterirten Fällen an der concaven 
Seite oft vorgefundene Retraction der Muskeln 
hat sich nach E. erst entschieden aus der ur- 
sprünglich dehnbaren Verkürzung derselben 
entwickelt, welche als Folge der ursprünglich 
primären Relaxation ihrer Antagonisten aufge- 
treten war. Die Therapie fordert: Im Anfangs- 
stadium, und so lange sich noch keine organische 
Verkürzung ausgebildet hat, Beseitigung der 
Lähmung oder Relaxation der an der convexen 
Seite gelegenen Muskeln. Dieser Indication 
entsprechen je nach der pathologischen Grund- 
ursache: die locale Galvanisation oder die 
localisirten Bewegungen der schwedischen Heil- 
Gymnastik. Wo sich bereits secundäre Retrac- 
tion der an der Concavität gelegenen Muskeln 
ausgebildet hat, geht der obgengenannten Indi- 
cation die Tenotomie voraus. Allein diese ist 
aus leicht begreiflichen Gründen bei der Sco- 
liose seltener anzuwenden, als bei den Fuss- 
Deformitäten. Stütz-, Druck- oder Streckapparate 
aber sind in jedem Stadio vollkommen unzu- 
reichend zur radicalen Heilung von Fuss-Defor- 
mitäten, welche durch die gn.Muskel-Relaxation 
bedingt sind. Bei letzteren aber besonders (des- 
wegen am wenigsten, weil der Rumpf nicht 
einmal ‚die wirksame permanente Anwendung der 
meisten Stütz- ‚oder Streckapparate ohne ‚Ge- 
fahr gestattet. E. erachtet statt dessen bei 
Rückgratskrümmungen für werthvoller die ruhige 
horizontale Lage, wie er sie neben der schwe- 
dischen Heilgymnastik je 2 Stunden Vor- und 
Nachmittags bei möglichst verlängerter Nacht- 
ruhe auf fester Matratze beobachten lässt. Die 
Haupt- und Radieal-Indication ist nach E. die 
Herstellung des normalen Muskel-Antagonismus 
durch Kräftigung der an der Convexität be- 
findlichen relaxirten. Muskeln. 


Verf. weiset nun durch die physiologischen 
Eigenthümlichkeiten der hier brauchbaren Ling- 
schen Bewegungsformen nach, dass die schwe- 
dische Heilgymnastik das unübertroffene ‚Mittel 
zur Erfüllung dieser Indication darbietet. Nach 
!E..erfordert die Herstellung des gestörten Muskel- 
Antagonismus mittelst der Gymnastik ‚solche 
Bewegungen, welche die geschwächten Muskeln 
allein bei gleichzeitiger Ruhe der in Beziehung 
stehenden gesunden Antagonisten in übender 
Thätigkeit zu setzen vermögen. Dieser Auf- 
gabe entsprechen die von Ling erfundenen ‚spe- 
eifisch-activen (von Ling selbst halb-active, von 
Anderen duplicirte, auch Widerstands- ) Beweg- 
ungsformen. 

E. führt als Beispiel der dabei geübten 
Technik die isolirte 'Bethätigung des M. trieeps 
brachii an, und weiset nach, dass diese durch 
die von Ling allein bekamnten rein activen Be- 
wegungsformen nicht zu ermöglichen war. Bei 
letzterer müsste der Biceps und Brachialis inter- 
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nus sofort mit’ in’ Thätigkeit, sei es auch nur, 
um das Tempo und ‘das Maass jener -beabsich- 
tisten Trieeps- Bewegung zu reguliren. Diess 
wird aber bei den Ling’schen ‚specifisch-activen 
Bewegungsformen durch die dabei stets mit- 
wirkende Hand des :Gymnasten ' verhütet. Ein 
weiterer Vortheil dieser 'Ling’schen Bewegungs- 
Formen ist der, dass sie vermöge der leitenden 
und überwachenden Hand des Gymnasten genau 
dem Kraftmaasse der zu bethätigenden Muskeln 
angepasst werden können. Ein fernerer Vorzug 
ist ihre Einfachheit. Ein Jeder, auch der Unge- 
übteste, der Starke wie der Schwache, kann sie 
ausführen. Verf. bespricht dann die von dem 
Norweg’schen Arzte Kjölsted in Christiania zur 
‚Behandlung von Scoliose geübte Selbstrichtungs- 
Methode, welche auch schon der verstorbene 
Orthopäde Dr. Werner mit seiner Orthoplastik, 
Kalleidoplastik etc. eingeführt hatte. E. bezwei- 
felt, dass. damit günstige Heil-Resultate erzielt 
werden. können. , Er hält dieselbe für nichts 
Anderes, als für eine mit grossen Schwierig- 
keiten für Arzt und Kranken verknüpfte höchst 
potenzirte locale Activ-Gymnastik, in der Idee 
für riehtig und bezüglich der therapeutischen 
Indication durchaus : verwandt mit dem durch 
Ling's. Bewegungsformen : angestrebten Ziele. 
E. hat diese Methode nicht nur. bei Scoliose 
und Kyphose, sondern auch beim Caput obsti- 
pum, dem Pes varus, valgus, equinus, calcaneus 
versucht, allein ohne Erfolg. Die Kjölsted'sche 
und  Werner’sche Selbstrichtung ist nichts An- 
deres, als eine reine active Bewegung. Der Wille 
soll die relaxirten Muskeln in Thätigkeit setzen. 
Er vermag diess aber nicht, ohne zugleich die 
Antagonisten zu bethätigen. Da nun in diesen 
gesunde Innervation besteht, so ziehen sie sich 
auf die angestrengte Innervationum so kräftiger 
zusammen, als der Wille bei jenen relaxirten 
eine «geringere Einwirkung auszuüben vermag. 
Dadurch. tritt aber die Deformität stets greller 
hervor, und muss schliesslich eine dauernde 
Steigerung derselben zur Folge haben. Diese 
Methode kann nach E. für den späteren Zeit- 
raum der Behandlung der genannten Deformi- 
täten verwerthet werden, keineswegs aber einen 
Ersatz gewähren für die bei allen muskulären 

Deformitäten anwendbare Ling’sche Heilgym- 
nastik. Freilich hängt der Erfolg dieser nicht 
allein von ihrer richtigen. technischen Anwend- 
ung ab, sondern: auch unbedingt von der rich- 
tigen Erkenntniss derjenigen Muskeln, welche 
im jedesmaligen Krankheitsfalle Gegenstand .der 
heilgymnastischen Behandlung werden sollen, 
also von der höchst exacten Diagnose. E. weist 
nun nach, welche Irrthümer in dieser Beziehung 
begangen wurden. Man hat die ursächlich kranke 
Muskulatur mit unglaublicher Hartnäckigkeit 
bei der Scoliosis habitualis und ähnliche Defor- 
mitäten an der concaven Seite gesucht, E, er- 
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achtet es nach. seiner Erörterung für mathema- 
tisch erwiesen, .dass die an der Convexität der 
Deformitäts-Curve gelegenen Muskeln die pathisch 
geschwächten sind, folglich müssen: diese ge- 
stärkt werden und zwar durch solche gymnasti- 
sche Uebungen, welche diese allein berühren 
mib gleichzeitiger Ruhe ihrer gesunden Anta- 
gonisten. 

Nach E..muss man sich, um auf die an der 
convexen Seite des scoliotischen Wirbelsäulen- 
Segments gelegenen relaxirten Muskel zu wir- 
ken, bald des im Schultergelenke unbeweglich 
festgestellten Armes, bald des im Hüftgelenke 
unbeweglich festgestellten Beines derselben Seite 
als Hebels bedienen, und die Bewegung so 
dirigiren, dass das Hypomochlion derselben stets 
auf den höchsten Punkt der Convexität‘ der 
Krümmung zu liegen kommt. So gibt man 
dem Kranken auch die dort: gelegenen Muskeln 
zu contrahiren, sei es unter Widerstand des 
Gymnasten, sei es, indem’ der Kranke dem Zuge 
des Gymnasten Widerstand 'entgegenstellt. Das- 
selbe Prineip auch für. die 'die Wirbelsäule 
streckenden und rotirenden Muskeln. Es gilt 
aber auch für alle übrigen aufeinseitiger Muskel- 
Relaxation beruhenden 'Deformitäten, das Caput 
obstipum, den Pes varus, valgus, equinus, eal- 
caneus, genu valgum ete. 

Hierin findet E. die sichere Begründung, 
dass die turnerischen Uebungen, gleichviel ob 
deutsch oder schwedisch, nicht zu diesen Heil- 
zwecken verwendet werden können: hierin der 
Werth der Ling’schen specifisch activen Be- 
wegungen. Letztere gewähren aber ausserdem 
auch noch die Vortheile der Activ- Gymnastik 
in Bezug auf das Allgemeinbefinden, die Blut- 
Bereitung, den Stoflwechsel, verdienen keines- 
wegs den ihnen von Seiten deutscher Turner 
gemachten Vorwurf der Langweiligkeit. “Die 
Kranken sind genöthigt, ihre ganze Aufmerk- 
samkeit auf die richtige Ausführung der Be- 
wegung zu verwenden, was eine dem Zwecke 
genug entsprechende Unterhaltung gewährt. Die 
Kranken finden keine geringere Freudigkeit 
darin, die specifisch-activen Bewegungen mit 
(Genauigkeit ausführen zu können, als sie von 
irgend einer zwecklosen. turnerischen Uebung 
haben könnten. “Vermindert sich ‘nach Verlauf 
einiger Zeit das Interesse des Kranken ‚an den 
oft durchgeübten Bewegungen, so ist es eben 
Aufgabe des Arztes, dieselben den gegebenen 
Indicationen entsprechend abzuändern. ‚ Die 
Ling’sche Heilgymnastik bietet eine so grosse 
Reichhaltiskeit in der Zusammenstellung der 
Bewegungsformen dar, dass man bei ein und 
demselben Kranken in Jahren nicht um neue 
Bewegungen verlegen sein dürfte. 

E. bespricht nun noch kurz die in der 
schwedischen Heilgymnastik gebräuchlichen pas- 
siven Bewegungen, welche sowohl die deutsche 
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als die schwedische pädagogische Gymnastik, als 
ihren Zwecken fremd, entbehrt. Es sind diess 
solche, bei welchen der Kranke sich passiv 
verhält, während der Gymnast die Glieder be- 
wegt, oder Manipulationen am Kranken voll- 
zieht. Rumpf und Glieder können bekanntlich 
in denselben Richtungen passiv bewegt werden, 
in welchen sie active Bewegungsfähigkeit be- 
sitzen. Ausser diesen Formen hat Ling nun 
noch eine Anzahl andere Bewegungen unter der 
Rubrik der passiven aufgenommen, wie Rollung, 
Schwingung, Streichung, Walkung (Massirung), 
Sägung, Erschütterung , Klopfung, Drückung, 
welche zum Theil richtiger mit dem Ausdruck 
„Manipulationen“ zu bezeichnen wären. Diese 
passiven Bewegungen waren zum Theil schon 
früher rein empirisch angewendet worden. Ling 
hat sie jedoch zuerst gesammelt, durch neu er- 
dachte vermehrt und systematisch geordnet. 
Durch die Absicht‘ zu viel theoretisch erklären 
zu wollen, ist dieser und jener passiven Be- 
wegung eine allzu distinete Wirkung zuge- 
schrieben worden. .E. wendet sie im Ganzen 
weniger an, als er inStockholm davon Gebrauch 
machen sah. Aber er schreibt ihnen doch einen 
bedeutenden Antheil an dem Erfolge zu bei der 
heilgymnastischen Behandlung der chronischen 
Unterleibsbeschwerden, .Catarrhe, derLähmungen, 
der Hyperästhesien, des Veitstanzes, der falschen 
Anchylosen, der .dehnbaren Contracturen, ja 
selbst der: nicht allzu intensiven Retractionen. 

E. führt hier zwei, durch ihn mittelst con- 
sequent angewendeter Rollungen bewirkte Heil- 
ungen von Muskel-Retractionen an, wo die 
Tenotomie nothwendig schien. Der eine betraf 
eine allmälig entstandene Retraction beider Mm. 
sternocleidomastoidei bei der Sjährigen Elise 
Herzog aus Berlin, der zweite ein Caput obsti- 
pum bei dem Ö5jährigen Philipp Rosenthal aus 
Schrimm, bei welchem die Retraction des links- 
seitigen M. sternocleidomastoideus alsReflex aus 
Periostitis der Halswirbel (Spondylarthrocace) 
entstanden war. Ferner wurde ein Fall von 
Retraction desM. psoas und pectineus und eini- 
ger anderer Fälle von Retraction der Flexoren 
des Kniegelenks durch passive Bewegungen und 
Streckungen geheilt, welche die Kranken mittelst 
der von Bonnet angegebenen Apparate aus- 
führten. 

Am Schlusse gibt Verf. in 12 Sätzen ein 
Resume des Inhaltes, worin er den Werth der 
deutschen und schwedischen pädagogischen Gym- 
nastik für diätetische Zwecke gebührend würdigt, 
und ihnen auch unter gewissen Bedingungen 
eine ‘Heilkraft beimisst. Dagegen ist in allen 
denjenigen Krankheitszuständen, welche eine 
specielle, localisirte Bethätigung von Muskeln 
oder passive Bewegungen erfordern, der Nutzen 
der schwedischen Heilgymnastik überwiegend 
grösser. So beim Emphysema pulmonum, bei 
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der Architeetura phthisica , ! beim .chronischen 
Bronchial-Catarıh, bei eingewurzelten chroni- 
schen Unterleibsbeschwerden, bei beweglichen 
Inguinal-Brüchen, bei Neuralgieen und. beim 
Veitstanz. Ganz  ausschliessliche Anwendung 
gegenüber jeder schwedischen Gymnastik ist der 
schwedischen Heilgymnastik zu vindieiren bei 
allen den zahlreichen Deformitäten, welche auf 
einer Störung des normalen Muskel-Antagonismus 
beruhen. BETEN 
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Hg. Rothstein. Die Gymnastik nach dem Systeme des 
schwedischen Gymnasiarchen V. H. Ling,  2te umge- 
arbeitete Auflage des 2ten Abschnittes „die pädago- 
gische Gymnastik.“ (Berlin, 1857, bei C. H. Schröder, 
8. S. 286). . | 


' Vorliegendes Werk gehört nicht sowohl in 
das Gebiet der Heilgymnastik, als in das der 
diätetischen. Bei den vielseitigen Berührungen 
beider konnte sich Ref. es nicht. versagen, ‚hier 
wenigstens auf den reichenInhalt des trefflichen, 
mit grösster Sachkenntniss und Wissenschaftlich- 
keit verfassten Werkes hinzuweisen. Von Seite 
1—32 haben wir eine höchst interessante Dar- 
legung des Begriffes: der pädagogischen Gym- 
nastik, ihrer Aufgabe und: ihres Gebietes. Verf. 
weiset nach, ' wie Ling’s System der pädagog. 
Gymnastik dahin ziele, den Schüler ‚durch ge- 
regelte und organisch ineinander greifende, vom 
Einfachen beginnende und nach und nach'zum 
Zusammengesetzteren fortschreitende  Uebungen 
vollständig. zum Herrn seines eigenen Körpers 
zu machen. | 

Allseitigkeit und Harmonie in der Entwick- 
lung des gesammten Organismus. ist: darin ‚das 
leitende und durchweg bestimmende Prineip.: Im 
folgenden Abschnitt (B) bespricht Verf. die „all- 
gemeine gymnastische Bewegungslehre* (8. 33 
bis 254). Hier behandelt Verf. mit: besonderer 
Vorliebe sub 1. das Reale der allgemein gym- 
nastischen Bewegungslehre, im: Gegensatze zu 
dem sub 2. erörterten Formellen. M 077 


Verf. unterscheidet die‘ Bewegungen ' des 
menschlichen Körpers in rein mechanische und 
organ-mechanische oder vitale;' die letzteren 
wieder in äussere und innere. In diesem  Ab- 
schnitte gibt Verf. sachgemässe Abhandlungen 
über die Mechanik der Muskelwirkung, über 
Ponderation und Stabilität, über das innere orga- 
nische Gleichgewicht, über das Quantitative und 
Qualitative der Körperbewegungen. Er liefert 
in letzterer Rubrik u. A. einen Nachweis ver- 
schiedener -Ermittelungen über das Quantitative 
der Leistungsfähigkeit des menschlichen Körpers 
und seiner Glieder, sowie über das Verhältniss, 
in welchem das Quantitative und Qualitative in 
den menschlichen Leibesbewegungen zu einander 
stehen. Ä 
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‘Schliesslich handelt Verf. hier von der Wirk- 
ung der Bewegungen, S. 185 u. ff. Sie besteht 
nach Verf. in den Zustands-, Beschaffenheits- 
und Eigenschaftsveränderungen, welche die Be- 
wegung an und in dem betreffenden Körper 
hervorbringt. Hiernach kann sie sich in 3 facher 
Weise darstellen, als rein mechanische, als 
physicalische und als organische oder physio- 
logische. Mir | 

Demnächst würdigt Verf. den charakteristi- 
schen Unterschied der activen und passiven Be- 
wegung, und die Wirkung der halbactiven, 
S. 196 u. f£ Mit Recht erwähnt Verf. auch 
(S. 202) die Momente, durch welche Leibes- 
übungen schädlich werden können. 

Im folgenden Abschnitt liefert Verf. S. 207 
u. fi. das Formelle der allgemein gymnastischen 
Bewegungslehre, in welcher nach einigen allge- 
meinen Erläuterungen über Ausgangs-, Durch- 
gangs- und Schlusspunkt der Bewegung, über 
einfache und zusammengesetzte Bewegungen, 
dieKörperstellungen in systematischer Uebersicht 
geliefert werden. Diesen schliessen sich die 
Grundformen der gymnastischen Bewegungen und 


die elementaren Bewegungen des Kopfes, des 
Rumpfes und der Extremitäten an. 

Im Abschnitt C handelt Verf. von den 
Uebungen der pädagogischen Gymnastik. Auch 


über diese finden wir erst die wesentlichsten 
allgemeine Gesichtspunkte, dann eine systema- 
tische Uebersicht der Freiübungen, Rüstübungen, 
Gerätheübungen und Spiele, und zum Schluss 
Bemerkungen über den Zusammenhang der pä- 
dagogischen und der Heilsymnastik, und über 
den Betrieb der pädagogischen Gymnastik. In 
Bezug auf Letztere verweist Verf. auf seine be- 
kannten Anleitungen: „Die gymnastischen Frei- 
Uebungen nach dem System V. H. Ling’s reg- 
lementarisch dargestellt v.: H. Rothstein, 2. Aufl. 
Berl. bei Schroder, 1855* und „Die gymnasti- 
schen Rüstübungen nach V. H. Ling’s System 
von Hg. KRothstein, Berl. 1855.* Auf einem 
angehängten Tableau sind die Ausgangsstellungen 
durch Zeichnungen erläutert. 

Ueberall bewährt Verf. die gründliche und 
wissenschaftliche Auffassung seines Gegenstandes. 
Nach dieser unbedingten Anerkennung wird es 
den’Werth des Buches nicht schmälern, wenn 
er bekennt, dass er in manchen, namentlich die 
Heilgymnastik berührenden Ansichten, von der 
Auffassung des Verf. abweiche. So z. B. hat 
Verf. für die von Ling erfundene Bewegungs- 
Form die ursprünglich von diesem herrührende 
Bezeichnung „halbactive* beibehalten, und die- 
selben noch in „activ- passive“ und „passiv- 
active“ unterschieden. 

Ref. hat sich bereits an verschiedenen Orten 
darüber ausgesprochen, dass die Bezeichnung 
„halbaetiv“ von Ling nicht glücklich gewählt 
ward. Dieselbe wurde mit Recht Veranlassung, 
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dass diese Bewegungsformen für ein Mittelding 
zwischen der activen und passiven Bewegungs- 
Form gehalten wird. Da sie vorzugsweise in 
der Heilgymnastik angewendet wird, so haben 
Unkundige irrthümlich geglaubt, dass die schwe- 
dische Heilgymnastik der hinreichenden Activität 
entbehre. Nun erfordern aber diese sogenannten 
„halbactiven“ Bewegungen überall eine ausser- 
ordentliche Activität, und haben mit Passivität 
in dem gewöhnlichen Sinne dieses Wortes durch- 
aus nichts gemein. Denn der Umstand, dass 
ein Anderer (Gymnast) dieRichtung, das Tempo, 
den Grad von Kraftanwendung bei der jedes- 
maligen Bewegung bestimmt, kann der Beweg- 
ung durchaus Nichts von einem passiven Charakter 
geben. Mit gleichem Rechte könnte man jeder 
rein-activen z. B. turnerischen Bewegung, welche 
auf Commando (z. B. des Turnlehrers) ausge- 
führt wird, auch den Charakter der Passivität zu 
schreiben, da sie in diesem Falle ebenfalls nicht 
aus freier Willens-Intention, sondern auf den 
Willen eines Anderen in der vorgeschriebenen 
Weise ausgeführt wird. Man hat daher diese 
Bewegungsform „duplieirte“ genannt, weil sie 
stets mit Hülfe von anderen Personen (gym- 
nastischen Assistenten) ausgeführt wird. Diese 
Bezeichnung ist verständlicher. Indess bezieht 
sie sich nur auf ein äusserliches Wesen der 
Bewegungsnorm. Dasselbe gilt von der dafür 
beliebten Bezeichnung „Widerstandsbewegung.* 
Ref. hat die Benennung „speeifisch-active* vor- 
gezogen, um dadurch einigermassen den aus- 
zeichnend physiologischen Charakter dieser Be- 
wegungsform anzudeuten, welcher darin besteht, 
dass mittelst derselben die specielle Bethätigung 
bestimmter Muskeln oder Muskelgruppen beab- 
sichtigt wird. Kothstein erkennt diess auch 
gewiss an, und bekundet diess dadurch, dass er 
S.194 $ 63 bei Besprechung der Wirkung der 
halbaetiven Bewegungen Bemerkungen über ihren 
Charakter als „Special-Bewegungen“ einschaltet. 
Ref. würde auch damit einverstanden sein, wenn 
nun diese Bewegungsform „speciell-active* ge- 
nannt würde. 
Ref. weiss sehr wohl, dass Rothstein auch 
in der von ihm beibehaltenen Bezeichnung 
„halbactiv* den physiologischen Charakter aus- 
drückt, insofern z. B. bei dieser Bewegungsform 
die eine Muskelgruppe sich „activ,* und die 
antagonistische sich „passiv“ verhält. So z. B. 
sind bei der nach Ling vollführten speeciellen 
Bethätigung der Beugemuskeln des Vorderarms, 
des M. biceps brachii und brachialis internus 
diese activ, während der Streckmuskel des 
Vorderarms sich völlig passiv verhält. Diese 
Bewegung nennt nun Rothstein die activ-passive 
Armbeugung. Wenn aber der Vorderarm sich 
in Streckstellung befindet, und ein Gymnast den 
Arm im Ellbogengelenk unter Widerstand beugt, 
so nennt diess Rothstein die „passiv - active“ 
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Armbeugung. Bei dieser Bewegung ist nur der 
Strecker des Vorderarms activ, und die Flexoren 
verhalten sich völlig passiv. Es stimmt "aber 
mit dem anatomisch-physiologischen Charakter 
welchen ich der Ling’schen Gymnastik vindicire, 
nicht überein, eine Bewegung, bei welcher aus- 
schiesslich die Streckmuskeln activ sind, mit 
Beugung zu bezeichnen. Bei dieser Gattung 
Ling’scher Bewegung ist die Form nicht das 
Wesentliche, sondern eben der anatomisch- 
pbysiologische Charakter. Die von Kothstein 
als „passiv-active Armbeugung“ bezeichnete 
Bewegung ist im physiologischen Sinne keine 
Armbeugung, sondern eine specielle Bethätigung 
des Vorderarmstreckers; desshalb nennt Refer. 
sie „specifisch-actives“ oder meinetwegen auch 
„speciell-actives Vorderarmstrecken.“ 

So würden nach Rothstein’s Bezeichnung bei 
aktiv-passiver Beugung und bei passiv-aktiver 
Streckung nur die Flexoren thätig sein (s. da- 
selbst S. 196). Das ist offenbar wenigstens 
nicht anatomisch-physiologisch, und muss zu 
Missverständnissen Anlass geben; während die 
von der jedesmaligen physiologischen Function 
des Muskels hergeleitete Bezeichnung der Sache 
angemessen und verständlich ist. Diess musste 
Ref. hier zur Sprache bringen, obgleich es nicht 
etwas ausserordentlich Wesentliches in Bezug 
auf den physiologischen Effekt der en. Beweg- 
ungsform in sich schliesst. Rothstein bleibt aber 
dabei nicht stehen. $. 184 spricht er sich zwar 
vollkommen richtig dahin aus, dass rücksichtlich 
der vom Subjekt (Patienten) ausgeübten vitalen 
Kraft kein Unterschied stattfindet zwischen einer 
aktiv-passiven Strecküung und passiv-aktiven 
Beugung. In beiden Fällen findet die speziell- 
aktive Bethätigung der Beugemuskeln statt, 
gleichviel ob Patient den Vorderarm beugt, und 
Gymnast Widerstand macht, oder ob Letzterer 
unter Widerstand des Patienten den gebeugten 
Vorderarm in die gesteckte Stellung bringt, etc. 


Gleichwohl behauptet Rothstein S. 196, dass, 
obgleich in diesen Muskeln zunächst dieselben 
physiologischen Wirkungen eintreten, die To- 
talwirkung doch in beiden Fällen nicht dieselbe 
sei, und zwar wegen der verschiedenen physi- 
kalisch-mechanischen Wirkung, welche hierbei 
in Betracht komme. Bei der aktiv-passiven 
Beugung nämlich erfolge mit der vitalen Con- 
traction der Flexoren zugleich eine räumliche 
Verkürzung ihrer Muskelfasern, bei passiv-aktiver 
Streckung dagegen, ungeachtet der vitalen Con- 
traction der Flexoren, doch eine Ausdehnung, 
d. h. eine räumliche Verlängerung ihrer Fasern. 
Während also, fährt Verf. fort, durch häufige 
und längere Zeit fortgesetzte Wiederholung der 
ersten Bewegung die Flexoren die Tendenz zur 
Verkürzung annehmen und mit der Zeit auch 
wirklich kürzer werden, erhalten sie bei eben 
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solcher Wiederholung der anderen Bewegung 
die entgegengesetzte Tendenz zur Verlängerung 
und werden mit der Zeit auch wirklich länger 
u. 8. f£ Diese Ansicht des Verf. hält Ref. für 
durchaus physiologisch unbegründet, für un 
richtig in der Theorie, und für lien unerwie- 
sen in der Praxis. ET 

Wie der physiologische Wäre im Miskel 
völlig derselbe ist, ob er sich gegen einen an- 
gebrachten Widerständ zusammenziehe, ‘und aus 
dem äusserlich verlängerten Zustand in den 'ver- 
kürzten übergehe, oder ob er Widerstand leistet, 
gegen eine fremde ihn 'ausdehnende Kraft sich 
zusammenziehe und schliesslich in 'verlängerter 
Gestalt erscheint, so ist auch nothwendig der 
physiologische, resp. therapeutische Effekt der- 
selbe. In beiden Fällen wird die Contraetions- 
Energie in dem solcher Art viel geübten Muskel 
vermehrt. Er wird niemals dadurch verlängert. 
Der Muskel, welcher aus Mangel an gehöriger 
Innervation verlängert erscheint, wird durch 
Steigerung der Innervation, durch Vermehrung 
der Contractions-Energie kürzer erscheinen, als 
im geschwächten, resp. gelähmten Zustande, nie- 
mals aber wird durch aktiv-passive Beugung 
der Beugungsmuskel kürzer, ‘oder gar durch 
passiv-aktive Streckung länger werden. Daher 
widerspricht Refer. auch entschieden ‘den von 
Rothstein aus dieser Anschauung gezogenen 
Consequenzen für die heilgymnastische Behand- 
lung der Deformitäten. Haben, nm bei dem Bei- 
spiele stehen zu bleiben, welches Verf. zur Er- 
läuterung seiner Ansicht anführt, die Nacken- 
muskeln an Energie verloren, und "hat sich 
dadurch, und in Folge der überwiegenden Thä- 
tigkeit der Halsmuskeln eine kyphotische Krümm- 
ung des Halswirbelsäulen-Segments eingestellt, 
so ist sie die einzige Indication, jenen Nacken- 
muskeln ihre normale Energie wieder zu‘ ver- 
schaffen. Dazu wendet Ref. aber stets beide 
Formen der speziellen oder spezifisch-aktiven 
Bethätigung der Nackenmuskeln an, d.h. die, 
wo der Patient gegen meinen Widerstand den 
Kopf nach hinten beugt (streckt), also "die 
Nackenmuskeln sich verkürzen, und die, wo ich 
gegen den Widerstand des Patienten, den Kopf 
nach vorn überbeuge, also die Nackenmuskeln | 
äusserlich verlängere, denn nicht in dem Akte, 
den ich als Gymnast dabei ausübe, besteht der 
vitale Vorgang, sondern nur in dem Akte, den 
der Patient dabei ausübt. Und dieser bewirkt 
immer die nur in Einer Weise physiologisch 
denkbare Contraction, d. h. eine durch seine 
Willens-Intention in “den motorischen Nerven 
der gen. Muskeln vermehrte Innervation und da- 
durch bewirkte Bei Thätigkeit der gn. 
Muskeln. 

Ganz anders verhält sich’s mit rein passiven 
mechanischen Ausdehnungen verkürzter Sehnen 
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und sonstigen elastischen Gewebes. Hier kann 
auf eine mechanische Weise eine Verlängerung 
des verkürzten Gewebes bewirkt werden, sei 
es, dass diese Ansdehnung mit Menschenhänden 
oder mit dazu geeigneten Apparaten bewirkt 
werde. Ref. hält Letzteres sogar für viel wirk- 
samer zu genanntem Zweck. Doch hat dieser 
ganze Vorgang mit der Wirkung der vorgedach- 
ten „halbaktiven“ (duplieirten, spezifisch-aktiven) 
Bewegungen nichts gemein. 

Ref. glaubte bei der hohen Anerkennung, 
welche er den Rothstein’schen Worten zollt, die 
sorgsame Abwehrung dieser hier in Bezug auf 
Heilgymnastik höchst wichtigen Ansichten nicht 
umgehen zu dürfen, und hält sich auch hier 
überzeugt, dass Rothstein bei seiner überall be- 
wiesenen Urtheilsschärfe die Richtigkeit der vom 
Ref. hier beigebrachten Widerlegung zugestehen 
werde. Ä 


Die Heilgymmastik oder die Kunst der Leibesübung, an- 

. gewandt zur Heilung von Krankheiten etc. von Dr. A. 

0. Neumann. (Leipzig 1857.. A. Förster’sche Buch- 
handlung. 8. $. 390). “ 

Es vergeht kein Jahr, in welchem der Verf. 
nicht wenigstens ein dickes Buch vom Stapel 
laufen lässt. Ihm ist das beneidenswerthe Ge- 
schick beschieden, Musse genug zum Schreiben 
zu haben. Weniger beneidenswerth ist das Loos 
des Ref., dem die Pflicht obliegt, sich durch 
die Werke seiner Musse hindurchzuarbeiten. 
Völlig beklagenswerth aber ist die Doctrine der 
Heilgymnastik, die durch solchen Bearbeiter 
durchaus zu Grunde geriehtet werden müsste, 
wenn sie nicht einen unverwüstlich lebensfähigen 
Stoff in sich trüge. Freilich ist dieser gesunde 
Stoff in dem’ vorliegenden, wie in den jüngst 
vorangegangenen Werken desselben Verf. durch 
den von ihm eingeschlagenen ganz absonder- 
lichen Ideengang seiner nur von ihm erfassten 
physiologischen und pathologischen Anschau- 
ungen, und durch einen Wust von Mystieismus 
so verdunkelt,., dass es kaum Jemanden möglich 
sein dürfte, ihn herauszufinden. Es bleibt dem 
Verf. deshalb, will er nicht, was er allerdings 
bei Weitem vorgezogen hätte, hier das Buch ganz 
zu ignoriren, nichts Anderes übrig, als selbst den 
Verf. redend einzuführen. Refer. muss es dem 
Leser anheimstellen, ob er nach solchen Proben 
noch Lust 'verspüre, seine Zeit der Lectüre des 
Dr. A. ©) Neumann’schen Buches zu widmen. 
Nur Lumpe sind bescheiden! Ä 


Unser Verf. ist es nicht. Mit keckem Finger 
setzt er seinem Werke das Motto aus Hum- 
boldt’'s Kosmos an .die Stimme: „eine vornehm- 
thuende Zweifelsucht, welche Thatsachen ver- 
wirft, ohne sie ergründen zu wollen, ist in 
einzelnen Fällen fast noch verderblicher als un- 
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kritische Leichtgläubigkeit. , Beide. hindern die 
Schärfe der Untersuchung.“ Wenn uns ‚aber 
baarer offener Unsinn für Wissenschaft aufge- 
tischt wird, so hat der Verf. weder Zweifelsucht, 
noch unkritische Leichtgläubigkeit zu fürchten. 
Der Leser findet überall keine Gelegenheit dazu, 
sondern erkennt überall mit positiver Gewissheit 
den nakten Unsinn. Wenn es daher noch zahl- 
reiche Aerzte von anerkannter wissenschaftlicher 
Gediegenheit gibt, welche nach solchen exorbi- 
tanten Verdrehungen des natürlichen Wesens 
der Heilgymnastik, den therapeutischen Werth 
dieser anerkennen, so ist diess wenigstens ein 
tröstlicher Beweis, dass die Heilgymnastik zu 
viel gesundes Mark enthält, um selbst trotz der 
Neumann’schen Absurditäten nicht allen Oredit 
bei den Aerzten zu verlieren. 


N. will in vorliegender Schrift das Allge- 
meine und Besondere der heilgymnastischen The- 
rapie geben (8. 7). ‚Nach ihm entspringen alle 
Krankheiten aus zwei pathologischen Grundver- 
hältnissen der Zelle. Diese sind Retraction und 
Relaxation (s. $$ 27, 28, 29 u. fl.). Die Tho- 
ren von Anatomen, Pathologen und Aerzten, die 
das Wesen der pathologischen Bildung nach Form, 
Struktur und chronischer Mischung aufsuchen! 
Sie gerathen, wie N. sagt, desshalb nach und 
nach in Verlegenheit, weil in der immer grösser 
werdenden Masse des pathologischen Materials 
jeder Zusammenhang mehr und mehr schwindet, 
statt sich zu finden. In diese  Verlegenheit 
kommt Neumann nicht. „Ihm kommt ($ 31) 
Alles darauf an, die bekannten und benannten 
pathologischen Prozesse mit ihren verschiedenen 
Gestaltungen, je nach den verschiedenen Organen 
und Geweben, unter den Formen "der Zellen- 
Retraction und Relaxation nur. einzureihen.* — 
Diese Zellen-Retraction und Relaxation hält 
Verf. für allgemein‘ anerkannt in den Muskel- 
retractions- und "Relaxations-Verhältnissen der 
muskulären Gelenks- und Rückgrats-Verkrümm- 
ungen. Allein die pathologischen Anatomen 
wollen dieses Verhältniss noch nicht bei allen 
chronischen inneren Krankkeiten, trotz aller Be- 
mühungen Neumann’s, anerkennen. Sie können 
es nicht, ruft Neumann „diesen gelehrten Aerz- 
ten* zu, „weil ihnen die wahre Lehrmeisterin 
in dem Labyrinthe dieser Uebel, die heilorga- 
nische Praxis, mangelte. Beiläufig sei es zum 
Troste Aller bemerkt, welche eben wie Ref., 
in der Heilgymnastik nur das einfache Mittel 
anerkennen, durch Erhöhung der Vitalitätsenergie 
der pathisch-affieirten motorischen Organe Heil- 
wirkungen zu. erzielen, dass (0. A. Neumann 
nicht Heilgymmastik treibt, sondern Heilorganik. 
Wenn uns doch dieser Namens-Unterschied bei 
allen unseren Collegen vor einer Identifieirung 
mit diesen phantastischen Salbadereien für alle 
Zeiten schützen könnte! Doch fahren wir in 
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dem Berichte, indem wir zunächst wörtlich ci- 
tiren, fort. „So besteht ($ 48) Lungenemphy- 
sem und Bronchectasie in Retraction: (soll aber 
vermuthlich heissen „Relaxation*, wenigstens 
aus Analogie mit $ 45; aber mit Gewissheit 
kann diess der Leser nicht annehmen, denn bei 
Neumann fehlt dem Unsinne selbst die Me- 
thode. Ref.) des fasrigen Gewebes der Lungen; 
Bronchial-Katarrh in Relaxation der. Drüsen- 
parenchymzellen der Schleimhaut der Bronchien, 
Tuberkulose in Retraction der Zellen verschie- 
dener Gewebe, namentlich der Drüsen; höchste 
Stufe der Retraction des sehnigen Gewebes der 
Lungen ist Verbreitung der Lungentuberkeln; 
Vereiterung derselben ein Uebergang der retra- 
hirten Zellen in Relaxation, und daher häufig 
stellenweise mit Emphysem der Lungen ver- 
bunden. — Atrophie im Allgemeinen besteht in 
Retraction der Zellen sämmtlicher Gewebe eines 
Organes, Hypertrophie, ebenso in Relaxation der- 
selben. Congestion, Stase, Entzündung, Ver- 
eiterung geht aus stärker und stärker werdender 
Relaxation der Blutkörperchen und der Zellen 
der Gefässhäute, namentlich der venösen Capil- 
laren, so wie des Neurilems der vasomotorischen 
und vasosensiblen Nerven hervor. Die Ver- 
härtung, Hepatisation ist ein Rückgang zur Re- 
traction derselben Zellen. — Der neuralgische 
Schmerz hat sein causales Moment in Relaxation 
der Zellen des Neurilems der sensiblen Nerven; 
die Anästhesie meistentheils in Retraction .der- 
selben Zellen. Alle reinen Blutkrankheiten gehen 
aus Retraction und Relaxation der .Blutkörper- 
chen hervor... Melaena geht namentlich aus Re- 
laxation, Chlorose ausRetraction, die Brigth’sche 
Krankheit der Nieren aus Relaxation der Epi- 
theliumzellen der Nierenkelche u. s. w. hervor.“ 


Fragen wir nun, woher Neumann das ‚Alles 


so genau wisse, So verweist er uns auf $ 32, 
wo wir zwar eben nur .lesen,, -dass diess nach 
dein jetzigen Stande der Histo- und -Pathologie 
schwierig nachzuweisen sein dürfte. Allein das 
kümmert N. nicht, er behauptet: mit der allen 
Fanatikern und Charlatanen eigenthümlichen >i- 
cherheit am Schlusse des $ 48: „Alle patho- 
logischen Prozesse, -der Art gedeutet, finden in 
den heilorganischen Bewegungsformen die pas- 
senden Heilmittel . und werden zugleich "auf 
solehe Weise als Retractions- oder Relaxations- 
verhältnisse verwiesen.“ 


Vergeblich würde man sich fragen, wie ist 
es möglich, dass ein anscheinend gebildeter Arzt, 
welcher ehemals einem Kreispbysikate im preus- 
sischen Staate. vorgestanden hat, sich zu so 
crassem Unsinne öffentlich bekennen kann, wenn 
uns Neumann nicht selbst in der Anmerkung 
zu $ 48 vornweg den Schlüssel zu diesem 
Räthsel gäbe. Dem Neumann ist die Reichen- 
bach’sche-Odlehre in das Gehirn gestiegen. Denn 
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Reichenbach ist‘ Reichenbach und Neumann 'ist 
sein. Prophet! ‚In, dieser qu. Anmerkung sagt 
N. wörtlich: „Von einem ‚allgemeineren Stand- 
punkte aus könnte man sagen, dass‘ die 'Re- 
traction und Relaxation der ‚Zellen und Gewebe 
gestörte antagonistische und synergische (Mus- 
kular-) ‚Gefässzustände sind, dass denselben 
wieder Störungen der odpolaren Strömungen des 
menschlichen Gliedbaues zu Grunde liegen, und 
dass die heilorganischen Uebungen,  iusoferne 
sie aus der Hand des ‚Gymnasten in‘ den Kör- 
per des Patienten  Od-Ueberströmungen herbei- 
führen, naürlich die ‚hauptsächlichsten Heilmittel 
dieser Zustände sein müssen. Es wird. bestimmt 
die Zeit kommen, wo die jetzt :so. getadelte Od- 
lehre auch für den Pathologen die‘ wichtigsten 
Aufschlüsse über die nächste ‚Ursache aller. Er- 
krankungen abgeben wird.“ Era 177 Zu 

Glücklicherweise ist diese Zeit schon längst 
überstanden. Es ist dies der Mesmerismus, des- 
sen Leiche durch Reichenbach und seines Apostels 
Neumann Od unmöglich jemals wieder erweckt 
werden kann.. Denn es ist ‚mehr als genug, 
wenn es sich ein. Mal ereignet, dass, wie Vir- 
chow (s. dessen Gedächtnissrede auf Joh. Müller. 
Berlin 1858) sich. ausdrückt, die traurige Mystik 
des thierischen Magnetismus: sich als welthisto- 
rischer Fortschritt des erfahrungsmässigen :Wis- 
sens gebährden konnte. nahe sin 

$ 49 beginnt ein Capitel. mit der. Ueber- 
schrift Capillarität, Veenosität, Arteriellität: N. 
entwickelt seine Ansicht‘ über „Venosität und 
Arteriellität im heilorganischen Sinne“. 

Ref. bekennt, dass ihm Alles, : was Verf. 
darin Selbstständiges, d. h. von unseren physio- 
logischen Autoritäten Abweichendes sagt, völlig 
unverständlich geblieben ‘ist... Er kennt. keine 
heilorganische Venosität'.und: Arteriellität. Mit 
$ 54 beginnt das, ‚therapeutische Gebiet. der 
Heilorganik. Verf... -will..die.. Heilorganik auch 
bei acuten Krankheiten, «„jedoch. nur 'um..pal- 
liativ. einzelne Symptome zu: beschwichtigen.“ 
„Das eigentliche Gebiet ‚bleiben die chronischen 
Krankheiten,“ Und zwar. spricht N.'$ 56 sich 
dahin, dass auch, mehrere. von den chronischen 
Krankheiten nicht für die heilorganische Behand- 
lungsweise passen, „und zwar wegen individueller 
Verhältnisse mehr, als wegen seines 'Uebels.“ 
Es ist, wunderbar genug, dass N, sich gemüs- 
sigt sieht, die acuten Krankheiten wenigstens 
noch den anderen, als heilgymnastischen ' Aerz- 
ten anheimzugeben. Der Grund. ‘dieser 'Aus- 
schliessung ist nach $ 56, „weil »die. acuten 
Krankheiten eben Krankheits-Organismen vor- 
stellen, die sich an dem: Gliedbau..des Menschen 
darleben, von einem höheren Standpunkte: be- 
trachtet, physiologisch sind, und daher in \Be- 
zug auf ihr Ende mit ‚Gewissheit prognostieirt 
werden können.“ Das verstehe, wer. kann! — 
$ 67 beginnt die : „heilorganische ' Diagnose.“ 


VON EULENRURG. 


Ref. gesteht, ‚dass diese Ueberschrift seine grosse 
Neugierde erregte. Es läuft aber der Neu- 
mann’sche Lärm »auch hier auf Nichts hinaus, 
der Heilorganiker ‚braucht zur Diagnose gerade 
dieselben .Hülfsmittel, welche jeder Arzt ge- 
braucht. »Es ist durchaus nicht sein Vorrecht, 
dass er eine. genauere. Diagnose des Zustandes 
der: Knochen, Bänder und: Muskeln stelle. Er- 
fordert es der Krankheitszustand, dass auf diese 
Organtheile örtlich oder ‚allgemein zur Diagnose 
Rücksicht genommen werde, so hat jeder Arzt 
die Pflicht, es zw thun, und wird ihr, wie es 
bei der massenhaften Anhäufung der mit der 
- sich ' fortentwickelnden Hülfswissenschaften nur 
immer ‘geschehen kann, nach bestem Wissen 
und Können genügen. Aber eine besondere Spe- 
cies von „heilorganischer Diagnose“, als seine 
Domäne usurpiren , ‘ist ganz lächerlich. Es ist 
auch‘ gar nicht wahr, dass die Scoliose, wie N. 
beiläufig in $ 73 sagt; „erst durch die heilorga- 
nische Diagnose richtiger erkannt wurde“ etc. Im 
Gegentheil. behauptet Ref., dass die Heilgym- 
nastik mit der Diagnose der Scoliose gar nichts 
zu schaffen hat, so wenig wie das Nitrum mit 


der Diagnose etwa acuter Krankheiten oder Di- 


eitalis mit der Diagnose des Hydrops. Es kön- 
nen zwei Aerzte die Technik der Heilgymnastik 
vorzüglich verstehen, und können doch in Be- 
treff der exaeten Diagnose eines Falles von Sco- 
liose ganz voneinander abweichen. Dass „früher 
die falschesten und röhesten Vorstellungen über 
Scoliose herrschten“, daran ist nicht der Mangel 
der: Kenntniss von Heilgymnastik Schuld, son- 
dern einzig ‘und allein der Umstand, dass man 
sich eben das Sachverhältniss nicht ganz klar 
machte. Die Aerzte suchten früher nicht genau 
nach denjenigen Muskeln etc., welche dabei zu- 
nächst pathisch. betheiligt waren. Aber es ist 
Ja heut. trotz. der Existenz der Heilgymnastik 
noch gar nicht viel anders. Es gibt noch ge- 
nug, welche theils die Auffassung vom musku- 
lären Gesichtspunkte überhaupt leugnen, theils 
solche, welche in der Qualität und Oertlichkeit 
der muskulären Auffassung der Scoliose vonein- 
ander abweichen. 

$ 74 eröffnet die lange Reihe der heilorga- 
nischen. Kurmethoden, mit welcher Neumann’s 
' reiche Phantasie die Welt zu beglücken vermeint. 
Zunächst „kann, nach N., diese Kurart allein 
den Namen’einer Organheilung oder einer heilorga- 
nischen mit Recht beanspruchen, ‘weil dabei den 
Organen nichts Aeusseres, wie z. B. Medica- 
mente, Electricität, Wasser, sondern nur Od ge- 
boten wird.“ — Wie kann ein Arztso verblendet 
sein? Noch mehr spricht sich die Absurdität 
der Neumann’schen Ansichten überall aus, wo 
etwas specieller entwickelt werden‘ soll. Mit 
-$& 78 beginnt die Darstellung der „speciell- 
heilorganischen Kurmethode.* Diese theilt. N. 


tagonistische und synergische Kurart; 
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ein’in die'1) Haltungs-Kurart ; :2)| aktive Kur- 
art; 3) duplieirte Kurart; 4) die passive Kur- 
art; 5) die gemischte Kurart, 6) die Halbkörper- 
Kurart; 7) die Lokalisirungs-Kurart; 8) die an- 
9) die 
Retractions- und Relaxations-Kurart; > die 
neubildende Kurart; 11) die rückbildende Kur- 
art; 12) die ableitende Kurart; 13) die nerven- 
stärkende oder speciell-odische Kurart. 


Refer. kann sich nun weder mit dem Prin- 
cip, noch mit den Benennungen dieser Eintheil- 
ungen einverstanden erklären. Er erkennt nichts 
Anderes in der Heilgymnastik als ein Heilmittel, 
dessen Wirksamkeit vorzugsweise darin besteht, 
durch Muskelbethätigung die Energie des mo- 
torischen Apparates zu: vermehren. Man kann 
desshalb kaum nur überhaupt ‘von. einer heil- 
gymnastischen Kurart sprechen, am wenigsten 
aber von: dreizehn Unter-Kurarten. Nun fehlt 
aber dieser Neumann’schen Eintheilung obenrein 
noch jede Logik. Denn bald nimmt er das 
Eintheilungsprineip von der Form des Mittels, 
also z. B. von activen oder duplicirten Beweg- 
ungen, bald nimmt er es von Theilen der Kör- 
pers, z.B. dem halben Körper, oder irgend einem 
localen Zustande, bald wieder von einer patho- 
logischen Affection, wie z. B. von Relaxation 
und Retraction u. s. w. Das wäre freilich noch 
das Wenigste., Aber welche speciell wirkende 
Eigenschaften nun jeder dieser 13 Kurarten von 
der reichen Phantasie des Verf. zugeschrieben 
werden, das kann Refer. nicht begreifen. Es 
widerspricht der Physiologie und der Erfahrung, 
vor Allem aber der gesunden Vernunft. Ueber 
den Unsinn, dass rein concentrische Muskel- 
Action rückbildend, die excentrische Ausgeburt 
Neumann’s, : die sogen.. excentrische Muskel- 
Action neubildend wirke, darüber habe ich mich 
schon auch bei Gelegenheit des Referats in diesen 
Blättern ausgesprochen. Es gibt nur einerlei Mus- 
kelaction, d. i. eine Contractur, diese ist immer. 
concentrisch , und diese hat immer eine neu- 
bildende Wirkung, sie befördert den Stoff- 
wechsel ete., eventuell die Energie des motori- 
schen Apparates,. Muskel-Action und Muskel- 
Contractur sind identische Begriffe. Wenn bei 
einer rein activen Bewegung ein Muskel, z. B. 
der Biceps brachii, um den Vorderarm zu 
beugen, sich contrahirt, so ist der Triceps nicht 
unthätig, d. h. er contrahirt sich zugleich auch, 
insoweit als es nöthig ist, um die Wirkung des 
M. biceps nach Maass und Kraft zu: überwachen, 
zu reguliren. Es ist dieselbe Willens-Intention, 
durch’ welche beide Muskeln zugleich in Thä- 
tigkeit gesetzt werden. Der physiologisshe Act 
dieser Thätigkeit : besteht in beiden Muskeln in 
einer Verkürzung. Da es aber der Zweck des 
Willens ist, die Beugung zu bewirken, so muss 
nothwendig der Antagonist (d. h. hier der Tri- 
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ceps, von seinem Bestreben, sich behufs seiner 
regulatorischen Einwirkung auf die Beugung zu 
verkürzen, allmälig ablassen, denn thäte er das 
nicht, so wäre es nicht möglich, den Zweck des 
Willens, die Beugung auszuführen. Dieses 
Nachlassen, dieses allmälige Aufgeben seiner 
Contractions-Bestrebung ist die Ursache, dass 
er um so mehr sich ausdehnt, als sein Anta- 
gonist sich verkürzt. Diese Art von Ausdehn- 
ung, die offenbar ein passives Moment, weil sie 
die Folge des Aufgebens der Thätigkeit ist, 
diese ist die Neumann’sche excentrische active 
Muskel-Action, und dieser soll allein die Fähig- 
keit beiwohnen, die Neubildung nicht nur an 
den Muskeln, Knochen ete., sondern auch die 
visceralen ‘Organe zu befördern, 
concentrische . Muskel - Action allein die Rück- 
bildung bewirken solle. 


Ref. würde es kaum der Mühe werth halten, 
so viel Worte über dieses wahrhafte Nichts, 
den Fundamental-Irrthum des Neumann’schen 
Phantasiegebäudes zu machen, wenn er nicht 
öfters von den sein Institut besuchenden Aerzten 
nach der Bedeutung der con- und excentrischen 
Bewegungen gefragt würde. Ref. muss es sich 
versagen, die massenhaft angehäuften sinnlosen 
Consequenzen hier .anzuführen, die das Neu- 
mann’sche Buch aus diesem einzigen Irrthum 
enthält. Denn dieser Unterschied der Neumann- 
schen Con- und Excentrieität, die passiven Be- 
wegungen, vor. Allem aber die aus der Odlehre 
gewonnenen Polarisations - Gesetze, diese bilden 
das Ganze der Neumann’schen Therapie, sowie 
Retraction und Relaxation der Zelle seine ganze 
Pathologie ausmachen. Um nur ‚ein Beispiel 
anzuführen heisst es in $ 80: „L. str. smm. 
r. kl. bg.’ sp. sth. Ha. (bedeutet: ‚Links streck 
stamm rechts klafter beugspannstehende Haltung) 
führt die ganze linke Körperhälfte und auch 
einen Theil der rechten. (der unteren) in Re- 
sorptions-, die rechte obere und namentlich den 
rechten Klafterarm in  Neubildungs-Zustand.* 
Ref. aber kann in dieser Haltunz keine andere 
Wirkung sehen, als eine der Individualität des 
Individuums entsprechende allgemeine Muskel- 
Bethätigung. und dadurch bedingte Beförderung 
des. Stoffwechsels und der Neubidung. Fast 
Alles, was Verf. $ 88 u. fl. von der .„dupli- 
ceirten Kurart“ sagt, erscheint dem Ref. unver- 
ständlich. Nur der $ 94 angeführte Vorzug 
der „duplieirten Kurart“ ist Ref. insofern  ver- 
ständlich, als darin schwerfällig genug, die 
bekannte und unzweifelhafte Thatsache ange- 
deutet ist, dass man mit der duplicirten Be- 
wegungsform (Ling’s) eine Muskelgruppe in 
Thätigkeit setzen kann bei vollkommener Pas- 
sivität der Antagonisten. Das ist das grösste 
Verdienst Ling’s; auf dieser einen T'hatsache 
beruht die grosse Nützlichkeit der schwedischen 


während die. 
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Heilgymnastik bei Behandlung von. Lähmungen 
und muskulären Deformitäten, "nicht ‘aber ‚auf 
dem Wust von Con- und Excentrität, Od und 
was von Neumann’schen Phantasiegebilden sonst 
aufgetischt wird. — N. ‘sagt $ 95: „Ein ‚Uebel- 
stand der duplieirten Kurart; ist jedoch.,: dass 
sie immer «mehrere Menschen und: sogar sehr 
kundige erfordert, so dass dadurch: ihrer: allge- 
meinen Verbreitung, ‘ihrem Eindringen: in das 
Volk grosse Hindernisse‘ gesetzt 'sind.“  Refer. 
stimmt solchem ‘Ausspruche: durchaus nicht bei. 
Die Heilgymnastik ‘hat. gar: nicht » die. Aufgabe 
in’s Volk zu dringen. ı Sie hat nur-die in die 
Aerzte zu dringen, und das ist sie,in Deutsch- 
land verhältnissmässig schnell "genug und wird 
es ohneZweifel immer mehr, wenn ihnen die. in 
Rede stehende Doctrine klar; verständlich und 
im Einklange mit anerkannten ‘physiologischen 
und pathologischen Anschauungen » vorgetragen 
wird. Refer. bekennt; . dass: er es:' vorziehen 
würde, mit den curagirtesten Gegnern der. Heil- 
Gymnastik zu gehen, als sich dazu zu ver- 
stehen, auch nur ein Jota von den Neumann- 
schen Phantasiegebilden für Wahrheit anzuer- 
kennen. Je weiter: man sich in das: vorliegende 
Buch hineinarbeitet, ‚desto umfangreicher tritt 
die Excentrieität Neumann’s zu Tage... Den 
so unbegründeten dreizehn  Kurarten folgt. die 
besondere Therapie der chronischen Krankheiten 
vom heilorganischen Standpunkte. Gibt. es hier 
schon eine übermässig reiche Auslese von Un- 
sinn, so findet dieser doch seinen Gipfel, in 
dem .diesem Abschnitte: folgenden Anhang: 
„Kurzer Abriss der Odlehre nach. Reichenbach, 
sowie nach eigenen Beobachtungen und Erfahr- 
ungen.“ 


Die besondere Therapie handelt Neumann 
in zwei Kapiteln ab, deren erstes die chirurgi- 
schen, das zweite die medicinischen Krankheiten 
enthält. Im ersten bespricht Verf. unter An- 
derem .die Verkrümmungen' und zwar I..des 
Rückgrates, II. des Brustkorbes, ‘Ill. der Glie- 
der. Es wäre. diess: allein 'schon: ein ‚grosses 
Verdienst, wenn ein Sachkundiger diese Krank- 
heitsformen ein Mal wieder in einer dem heuti-- 
gen wissenschaftlichen Standpunkte entsprechen- 
den Weise vollständig bearbeiten wollte. Allein 
dazu genügt nicht ein Werk über Heilorganik. 
Diese ist vielmehr nur. eines ‘der wichtigeren 
Heilmittel bei einer Reihe von muskulären De- 
formitäten. Bei. Verf.’s Standpunkt lässt sich 
aber auch nicht im. Entferntesten eine befriedi- 
sende Lösung eines solchen Desiderates erwar- 
ten. Man verliert schon alle Lust. weiter zu 
lesen, wenn N. gleich im. Anfänge, $ 20,. von 
den  ossieulären  Verkrümmungen: sagt: „sie 
bestehen aus reinen Knöochengewebs-Entzünd- 
ungen (schnell in Metamorphosirung über- 
gehenden Retractionen und Relaxationen der 
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Knochenzellen)“ ete. $ 204: „Es gibt nun 
aber auch ossiculäre Verkrümmungen ganz an- 
derer Art, die als Rhachitis und Osteomalacie 
. auftreten. Sie bestehen ebenfalls in Retractio- 
nen und Relaxationen der Knochenzellen, 
unterscheiden sich aber von den entzündlichen 
Knochenleiden dadurch, dass bei ihnen gleich 
grosse Theile des Knochengerüstes, ja selbst 
das ganze sofort leidend ist, und in Verkrümm- 
ungen übergeht. Hier soll nach N. die heil- 
organische Kurmethode sofort: und für den 
ganzen Verlauf des Uebels indicirt sein. Ref. 
hält hier jede active Bewegungskur für contra- 
indieirt, und so lange der in pathischem Che- 
mismus begründete rhachitische Process dauert, 
absolute Ruhe neben der Anwendung entspre- 
chender chemischer und diätetischer Mittel für 
allein indieirt. Auch hält Verf. Maschinen bei 
Rhachitis der unteren Extremitäten für zweck- 
mässig zur Unterstützung der Kur. $ 206: 
„Je nachdem bei den muskulären Verkrümm- 
ungen der motorischen Nerven sofort in ganzer 
Ausdehnung an der Retraction und Relaxation 
in ihren Zellen (Ganglienkugeln) Theil neh- 
men etc.“ 


Ref. kann dem Verf. nicht beipflichten, wenn 
er $ 211 sagt, „dass die sehr eingreifenden 


Operationen, z. B. bei Hüftgelenk-Verkrümm- 
ungen das Brisement force u. dgl., durch die 
Macht der Heilorganik verdrängt, hoffentlich 


bald nur noch einen historischen Werth haben 
werde, um die Rohheit unseres Jahrhunderts zu 
bekunden.* Ref. verdankt der Tenotomie und 
dem Brisement fore@ selbst bei Hüftgelenks- 
Verkrümmungen glänzende Resultate, und ist 
überzeugt, dass sie unter richtigen Indicationen 
und mit vorsichtiger Hand angewendet für alle 
Zeiten ein schätzbares Heilmittel bleiben werden. 


Dass ($ 212) die Anwendung der Ma- 
schinen als Heilmethode der heilgymnastischen 
Behandlungsweise principiell entgegen stehe, ist 
ebenfalls unbegründet, Beide Methoden ver- 
halten sich zu einander, wie Palliativ- und Radical- 
Mittel. Bei muskulären Verkrümmungen der 
Extremitäten, wo die Anwendung der Maschinen 
stets ohne Beeinträchtigung wichtiger innerer 
Organe gestattet ist, ist dieselbe ein wesent- 
liches, häufig unentbehrliches Unterstützungs- 
Mittel der gleichzeitig zur radicalen Herstellung 
anzuwendenden Heilgymnastik und Elektrieität 
(Faradisation). Es kann daher auch nur einem 
N. einfallen, wie er $ 216, b. thut, zu be- 
haupten, dass die Elektrisirungsmethode, wie 
‚sie jetzt im Gebrauche ist, bei den Verkrümm- 
ungen mit der heilorganischen (heilsymnasti- 
schen Refer.) nie zu gleicher Zeit angewendet 
werden kann. Ref. verbindet, wo er nur immer 
_ kann, beide Heilmittel mit einander, und gewiss 
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mit bestem Erfolge. Beide Methoden wider- 
sprechen sich prineipiell nicht nur nicht, son- 
dern beruhen sogar auf völlig gleichem Prin- 
cipe, dem der Energiesteigerung in den ge- 
schwächten, resp. gelähmten Muskeln. 


$ 245 lobt und tadelt Verf. in einem Athem- 
zuge die horizontale Lage „längere Zeit wäh- 
rend des Tages“ für Scoliotische. Er hält sie 
für schädlich und im Widerspruch stehend mit 
dem heilorganischen Principe, denn zu lange 
Ruhe schwäche die Muskeln. Letzteres ist 
zwar richtig. Allein das eigentliche Wirkungs- 
Mittel für Muskeln ist Bewegung abwechselnd 
mit Ruhe. Es handelt sich aber bei den mus- 
kulären Verkrümmungen nicht um Muskel- 
schwäche allein, sondern um die Störung, welche 


in der antagonistischen Function durch die ano- 


male Thätigkeit einzelner Muskelgruppen gesetzt 
ist. Diese soll allerdings beseitigt werden. Dem 
genügt man vor Allem durch interdiete speci- 
fisch-active Uebungen der geschwächten Muskeln. 
Demnächst stellt sich aber als sehr wichtige 
Indication dar: die Verhütung der Zunahme 
der secundären Veränderungen im passiven Be- 


wegungsapparate. Das ist bei aufrechter Kör- 
perhaltung nicht anders möglich, als durch 
willenskräftige Geraderichtung des Patienten. 


Wird dem von letzterem genügt, so haben sie 
eine so erhöhte Anstrengung, dass sie der 
mehrstündigen Ruhe des Tages bedürfen. Wird 
dem nicht genügt, so werden eben die Kno- 
chen etc. immer grössere Gestaltveränderungen 
erleiden, wenn dem nicht durch eine mehrstün- 
dige horizontale Lage während der Tageszeit 
vorgebeugt wird. Refer. lässt daher seine Sco- 
liotischen nach 2stündiger Gymnastik früh, 


‘2 Stunden Vor- und 2 Stunden Nachmittags, 


auf fester Matraze ruhen und dabei sich je 
nach Bedürfniss geistig beschäftigen. Die übrige 
Zeit muss aber darauf sorgsam geachtet werden, 
dass die Scoliotischen diejenigen Stellungen 
vermeiden, welche den grössten Antheil an der 
Entstehung und Unterhaltung der Scoliose haben. 


Ref. muss es sich versagen, hier dem Verf. 
specieller zu folgen, wie wohl auf diesem Ge- 
biete noch einigermassen mit dem Verf. zu 
sprechen wäre. Hier scheint er sich doch auf 
dem Boden der Heilgymnastik, d.h. des Mittels, 
das durch Muskelübung allein wirken soll, zu 
befinden. Wenn Refer. dem Verf. auch nicht 
immer beistimmen kann, so könnte, wenn Verf. 
wenigstens in diesem Sinne überall geschrieben 
hätte, eine Verständigung eintreten. Versteht 
sich mit Ausschluss des Odes und der damit 
zusammenhängenden Narrheiten. Eine starke 
Zumuthung ist aber dem Leser gemacht in der 
wahrhaft verschwenderischen Anhäufung von 
Bewegungs-Recepten, welche bei den Rückgrats- 
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Krümmungen allein 50 Seiten füllen. Und da- 
bei in der arroganten Neumann’schen Abbre- 
viatur-Manier, in welcher man nur algebraische 
Formeln zu sehen glaubt. Sieht man nun gar 
bis zum Ueberdruss in diesen Recepten in Pa- 
renthese „mit der rechten“ oder „mit der linken 
Hand,“ ‘d.h. der Gymnast habe sich’ wegen 
der Od-Polarisations-Verhältnisse hier seiner 
rechten, dort ‚seiner linken Hand zu bedienen, 
so stellt sich ‘bei Refer. in der That eine auf- 
richtige Reue ein über den Versuch, dem Verf. zu 
einer Verständigung die Hand zu reichen, da er 
doch an dem Erfolge verzweifelt. 

Unter B bespricht Verf. die Behandlung der 
„Vörfälle* und zwar speciell I. die der Hernien, 
IT. des Prolapsus uteri und ani. Unter C Ge- 
fässerweiterungen und zwar I. Varicositäten, 
II. Aneurysma. 


Der zweite Abschnitt handelt von der The- 
rapie der medicinischen Krankheiten, und zwar 
zunächst der allgemeinen: dahin zählt Verf. 
1) Hysterie, 2) Hypochondrie, 3) Melancholie, 
4) Blödsinn, 5) Bleichsucht, 6) Seropheln, 
7) Gicht, 8) Rheumatismus, 9) Epilepsie, 
10) Veitstanz, 11) Muskelschwäche, 12) Was- 
sersucht und 13) Marasmus. 

In ‘der Hysterie erblickt Verf. Relaxationen 
in der sensiblen Nervensphäre, Retractionen in der 
motorischen. Die nächste Ursache der Hypo- 
chondrie sind vorwaltend Retractionszustände in 
den Zellen des sympathischen Nervensystems. 
Diesen gemäss, sagt Verf. am Schluss des 
6491, müssenin den folgenden Recepten natür- 
lich auch die duplieirt-excentrischen Bewegungs- 
Formen vorwaltend sein. „Bei der Melancholie 
($ 498) sind stets Retractionen der Zeilen der 
Hirnfasern , die die psychischen - Functionen zu- 
nächst vermitteln, primär vorhanden.“ „Die heil- 
organische Behandlung ($ 499) wird daher vor- 
waltend excentrisch sein müssen.“ Eben so 
($ 505) beim Blödsinn, für den Verf. daher 
„sehr ‘ bestimmte heilorganische Indicationen 
kennen will.“ Die Chlorose geht primär her- 
vor ($ 510) aus Relaxationen und Retractionen 
der Blutzellen (Blutkörperchen) und ruft daher 
sehr bald in vielen visceralen Organen ähnliche 
pathologische Processe hervor. „Die Scropheln 
($ 517) bestehen in primären Relaxationen der 
Zeilen der Unterleibsdrüsen und der Lymph- 
Drüsen überhaupt.“ Von Epilepsie ($ 536) 
sagt Verf.: „es unterliegt keinem Zweifel, dass 
die Zellen des Gehirns und der Nervenausbreit- 
ungen, namentlich soweit sie motorische Fäden 
enthalten, hier an Retractionen und: Relaxationen 
leiden.“ Beim schwächern Grade des Veits- 
Tanzes ($ 545) wird der Retractionszustand 
des Neurilems der motorischen Nerven geringer, 
beim stärkeren Grade stärker ausgebildet und 
in Desorganisationen übergegangen sein, 
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Der Leser wird’ an diesen Anführungen er- 
kennen, was er von N.’s pathologischer Auf- 
fassung zu halten habe. N. begnügt sich aber 
noch keineswegs damit, für die Behandlung 
dieser allgemeinen Krankheiten die Heilorganik 
in seiner Odspendenden Weise zu verwenden. 
Er eröffnet derselben noch ein weiteres Feld in 
den „lokalen medieinischen Krankheiten.* Von 
diesen gibt er unter der geistreichen Benennung 

HOdtCulEche Kopfkrankheiten“* : 1) Kopfschmerz, 
2) Apoplexie, 3) Augenentzündung und Augen- 
schwäche, 4) Taubheit, 5) chronische Nasen- 
Krankheiten, 6) Zahnschmerz und 7) Lähmungen 
einer Gesichtshälfte. | 

„Die sogenannte 

Cephalalgie ($ 579) 


anämische oder ° nervöse 
besteht nach N. ihrem 


‘eigentlichen Wesen nach am Beginne in Rela- 


xationen der Gewebe des Hirns, namentlich der 
Gehirnhäute, während später, wenn das Uebel 
chronisch und habituell geworden ist, die Re- 
tractionen in den Zellen derselben Gewebe das 
Uebergewicht gewinnen.“ 

Es ist dem Refer. unmöglich, diese Masse 
von Unsinn auch nur anzudeuten, welche Neu- 
mann hier, wie überall in seinen Werken auf- 
gehäuft hat. Namentlich hat er diese Richtung, 
wie Refer. glaubt, seit dem Zeitpunkte einge- 
schlagen, seit dem er durch das Reichenbach- 
sche Odlicht erleuchtet ward. 

Vergeblich späht Ref. nach dem Quell dieser 
Neumann’scben Verkehrtheiten. Er eilt daher 
dem Ende des Werkes zu, um vielleicht hier 
in dem „kurzen Abriss der Odlehre nach Rei- 
chenbach, sowie nach eigenen Beobachtungen 
und Erfahrungen“, den Schlüssel dazu aufzu- 
finden. —. Es ist unmöglich in einem Auszug 
den Auszug der hier aufgehäuften Schätze mit- 
zutheilen.. Gleichwohl muss Ref. Einiges anzu-: 
führen versuchen, Er ist es sich schuldig, um 
vor dem Leser den ungewöhnlichen Ton dieses 
Berichtes zu rechtfertigen. 

$ 2. Der Name Od ist aus der Stammsylbe 
des Wortes Odin, des altdeutschen Gottes, des’ 
alldurchdrivgenden und allgegenwärtigen, ent- 
nommen. Es soll eine Naturkraft bezeichnen. 
Das die ganze Welt überall durchdringende 
Od wird vom Menschen durch alle seine Sinne 
wahrgenommen, am stärksten und allgemeinsten 
durch das Gefühl und Gesicht. Das Vermögen 
des Menschen, solche. Einwirkungen wahrzu- 
nehmen, heisst „Sensibilität“. Hiernach unter- 
scheidet man: Hoch-, Mittel-, Niedrig- und 
Nieht-Sensitive.. Den Hochsensitiven, insofern 
man ihn zum Experimentiren auf Od gebraucht, 
kann man wohl ein Odscop oder ein Odmeter‘ 
nennen. Will man nämlich ($ 6) die Gesetze’ 
des Ods kennen lernen, so bleibt nichts übrig, 
als den Hochsensitiven, der die einzelnen Strahl- 
ungen des Ods subjectiv wenigstens mit , der 


VON EULENBURG. 


höchsten Feinheit und Gewissheit zu isoliren 
versteht, zu befragen. Er hat aber auch ($ 7) 

objeetive Merkmale. Zu letzteren gehören z. B. 
Erbrechen, Congestionen nach Kopf und Gesicht, 
Krämpfe, und unwillkürliche Muskeleontractionen 
überhaupt u. s. w. Zu den subjectiven Merk- 
‚ malen, die man also durch Befragen des Hoch- 
sensitiven erfährt, gehören: Kühles, angenehmes 
und laues unangenehmes Gefühl, Wahrnehmung 
eines blasenden Windes, Gefühl eines aufstei- 
genden Etwas, Beengung der Brust, des Athems, 
Ueblichkeit und Schläfrigkeit u. s. w* $ 11. 
„Um die Odwirkungen, die sich unter der Form 
von Lichterscheinungen darstellen, wahrzuneh- 
men, dazu ist ein, wo möglich absolut dunkler 
Raum, eine Dunkelstube nöthig. Der Hoch- 
sensitive sieht dort die Od-Lichterscheinungen 
schon nach kurzer Zeit des Aufenthaltes und 
in viel vollkommenerem Maasse.* $ 12. „Es 
gibt 2 Arten des Ods, positives und negatives.“ 
$ 13. „Diese beiden Arten des Ods sind nun, 
was zuerst die Erde und die darauf befindlichen 
Menschen, Thiere, Pflanzen betrifft, folgender- 
massen vertheilt: Der ganze Erdball ist vor- 
waltend odpositiv ete..* $ 14. „Ein Hochsen- 
sitiver unterscheidet nach seinem Gefühl die 
einfachen amorphen Körper, je nachdem sie od- 
positiv oder odnegativ sind. Ein von Chemie 
durchaus nichts wissender Hochsensitiver ord- 
nete, indem er Fläschehen mit amorphen, ein- 
fachen Körpern in die linke Hand nahm, bloss 
nach seinem Gefühl, eine Reihe von der Odpo- 
sitivität zur Odnegativität fortschreitend.“ $ 17. 
Alle Ieblosen Körper von länglicher Gestalt und 
vertical auf den Erdboden gestellt, werden durch 
das Erdod geladen und zeigen dann an dem 
oberen Ende positives, an dem unteren nega- 
tives Od. Die Pflanzen haben ein dunkles Od; 
die Thiere zeigen ebenfalls doppelte Odpolari- 
täten. $ 19. Der Mensch hat sehr: vielfache 
Odpolaritäten, theils nach der Längen-, Dicken-, 
und Breitenachse seines ganzen Leibes, theils 
an einzelnen Gliedern, namentlich den Händen 
und Armen, theils in einzelnen visceralen Or- 
ganen. Nun folgt die Erörterung der speciellen 
Odverhältnisse aller einzelnen Theile und. Or- 
gane durch Reibung, heisst es $ 24, wird po- 
sitives Od frei. Wenn 2 Hände gerieben wer- 
den, so entwickelt sich positives Od, was in 
der linken Hand des Hochsensitiven (des Od- 
meters) unangenehme laue Empfindungen, in der 
rechten angenehme Kühle hervorruft. — Der 
vollständige Sonnenstrahl führt vorwaltend ne- 
gatives Od mit sich; das Mondlicht odpositives; 
der Schall negatives; Nord- und Ostwind nega- 
tives; Süd- und Westwind positives. -— Zum 
Glück oder zum Unglück, Ref. weiss es nicht, 
ist Verf: ($ 29) nur ein schwaches Odmeter, 
d. h. nicht Hochsensitiv. Aber es ist doch ge- 
rade genug, um uns aus seinem grossen Ma- 
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terial von Beobachtungen wahre Wunderdinge, die 
hier in dem dürftigen Berichte leider keinen Platz 
finden können, zu erzählen. Nur einige Andeut- 
ungen aus jenenFällen mögen als Beispiele aufge- 
führt werden. $31. Die linke odpositive Hand des 
Hochsensitiven hat eine grössere Reizbarkeit und 
Empfindlichkeit, als die rechte. Das den Kör- 
pern inwohnende Od lässt sich auf andere Kör- 
per werladen. Jeder Mensch ladet daher Alles, 
was er mit der linken Hand ergreift und einige 
Zeit darin hält, oder indem er auch nur die 
linke Hand einem Körper nahe bringt, mit po- 
sitivem, durch die rechte Hand mit negativem 
Ode. Selbst die Luft kann odisch geladen wer- 
den, und daher ist der Hauch des Menschen 
vorwaltend odnegativ. Der Mensch ladet den 
Sitz, auf dem er sitzt, mit der rechten Hälfte 
des Gesässes odnegativ, mit der linken odpositiv. 
$ 35. Der Strich, der mit der Hand eines an- 
deren Menschen über Körpertheile, . nahe oder 
fern, namentlich auf entblösste,,;, eines Odmeters 
geführt wird, bringt Gefühle von Kühle. und 
Wärme hervor, und in der Dunkelstube für 'den 
Odmeter wahrnehmbare Lichterscheinungen. Z.B. 
auf die Schulter aufgesetzte Körper üben sofort 
eine mächtige odische Einwirkung auf das ganze 
Glied aus. Sie besteht in unmittelbarer Odent- 
ladung von den aufgesetzten Fingerspitzen auf 
das Glied. Ueberall, wo durch Striche odische 
Gefühle erregt werden, treten auch Lichterschein- 
ungen für den Sensitiven auf. Wie die Gefühle 
vor dem Striche lauwidrig und hinter ihm kühl 
sind, ebenso erscheinen gleichen Schrittes die 
Leuchten dort roth und gelb, hier blau und 
grau* u. Ss. w. 


$ 36. Vereinigung ungleichnamiger Glie- 
der zweier Menschen (z. B. der rechten Hand 
des einen mit der linken des anderen), welche 
ein kühles Gefühl erregen, erfahren bei rascher 
Trennung lauwidrige Empfindungen, während 
Vereinigung von gleichnamigen Gliedern, welche 
lauwidrig empfunden werden, bei rascher Trenn- 
ung kühl-angenehme Gefühle ‘erregen. Es ent- 
steht nämlich auf solche Weise in der Odent- 
ladung eine Art Rückschlag (Anstauung von Od). 

$ 37. Um durch die Einwirkung des Erd- 
ods die Experimente nicht zu trüben, ist. es 
nöthig, das Odmeter (den Hochsensitiven) un- 
gleichnamig in den magnetischen Meridian zu 
bringen, d. h. mit dem Rücken nach Norden, 
mit dem Bauch nach Süden, (im Liegen) mit 
dem Kopfende nach Norden, mit dem Fussende 
nach Süden. 

$ 39. Das Odlicht erscheint dem Mittel- 
sensitiven, wie dem Verfasser dieses Buches, 
weisslich, wahren Odmetern in verschiedenen 
Farben, besonders bläulich oder röthlich, Es 
hat mit einem schwach phospborescirenden 
Lichte die meiste Aechnlichkeit. 
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$ 41. Der menschlicheLeib wird in der Dun- 
kelstube, und von sehr guten Odmetern: selbst 
schon in der gewöhnlichen Finsterniss, im Gan- 
zen leuchtend oder unverhüllt von: irdischer 
lenchtender Atmosphäre gesehen, welche ihn zu 
vergrössern scheint, und ihm das Ansehen eines 
weissen, geisterhaften Ungeheuers zu geben 
pflegt: Eine solche Geistererscheinung hat nun 
Verf. schon sehr oft gesehen, dass er nicht 
mehr, wie früher, Furcht, sondern nur immer 
von Neuem Freude über die grosse Entdeckung 
keichenbach's empfindet. Er gibt auf einer 
Tafel eine unvollkommene: Abbildung dieser Er- 
scheinung. $ 45 liefert Verf. noch kurze Nutz- 
Anwendung unter der "Ueberschrift: „Das Od 
und die Mediein.“ 

Eine wissenschaftliche Pharmacologie ist nach 
Neumann nur möglich durch die Odlehre. Jede 
Physiologie, die nicht auf dieOdlehre Rücksicht 
nimmt, wird immer mangelhaft bleiben, nament- 
lich auch wird der Theil der duplieirten Muskel- 
Bewegungen unerklärbar und unerklärt bleiben. 
$ 47. Da die nächste Ursache der Krankheit 
überhaupt in einer Störung der Odströmungen 
besteht (also wieder nicht eine Relaxation und 
Retraction der Zelle, Refer.), so wird die ganze 
Pathologie (mit Einschluss der pathologischen 
Anatomie, Chemie etc.) stets sehr mangelhaft 
bleiben, so lange auch hier die Odlehre zur 
vollkommenen Geltung nicht gekommen ist. 
$ 48. Die Anwendung: der Elektrieität zu Heil- 
zwecken kann nie auf einen grünen Zweig 
kommen, so lange die Odlehre dabei nicht zur 
Geltung kommt. . $ 49. Die Heilorganik hat in 
ihren duplieirten Bewegungen es. sogar immer 
mit zwei Menschen, zwei Odmaschinen, zu thun, 
die auf die mannigfaltigste Weise auf einander 
reagiren. Vernachlässigt sie die Odlehre, so 
muss sie immer unvollkommen bleiben. — — 
Aber auch das Turnen muss, schon. weil eine 
physiologische Muskellehre nicht ohne Odlehre 
existiren kann, auch die letztere als normgebend 
anerkennen. 

Ausserdem wird aber zugleich das Zusam- 
mensein mehrerer und vieler Turner, und die 
raschen Einwirkungen derselben auf einander, 
sowie die odischen Einwirkungen aller sie um- 
gebenden Erde und zum Theil Weltkörper 
(z. B. Sonnenlicht) nur gehörig gewürdigt wer- 
den können, eben wenn man die Odlehre recht 
begriffen hat. $ 50. Epidemische und endemi- 
sche Krankheiten werden ohne Odlehre uner- 
klärlich bleiben. Denn selbst die Chemie, Phy- 
sik, Botanik erwarten eigentlich erst die wahren 
Aufschlüsse durch die Odlehre, ohne welche sie 
trotz aller Forschungen doch höchst mangelhaft 
sind.“ 

Endlich schliesst Neumann etwa so: „Die 
Odlehre ist die Wahrheit. Das Od durch seine 
Strahlungen als polares Biod adelt die Nerven- 


. zum Elektrischen erkennen. 
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Kraft als das höchste in der Natur. Die Od- 
lehre bietet den Naturforschern einen Ausweg, 
um. aus dem Irrsaal, in das ihr blindes Streben 
sie versetzt, hinaus zu gelangen. Leider stossen 
sie diese rettende Hand zurück. Selbst die 
Vitalisten unter den Naturkundigen sind ver- 
blendet genug, um gleichgültig oder feindlich 
gegen die Odlehre aufzutreten, die sie aus’ eige- 
nem Vortheil mit aller Kraft schützen müssten. 


Diesen traurigen Jeremiaden folgt: noch ein 
kurzer Abriss der heilorganischen, Bewegungs- 
lehre des Menschenlebens. Dieser ist in seiner 
Darstellung wahrhaft ‚dürftig. Man kann nicht 
einsehen, welchem Lehrer dieser Anhang etwa 
zu Statten kommen soll. Denn der, welcher 
die Heilgymnastik kennt, findet nichts darin, 
und der, welcher sie nieht kennt, erhält höch- 
stens ein abschreckendes Bild davon. Letzteres 
kann aber auch nur dasResultat sein, das durch 
dieses Buch und die Arbeiten N.’s überhaupt 
erzielt wird. | 

Wer N.’s Arbeiten schon von früher her 
kennt, selbst ehe er noch Heilorganiker, ja ehe 
er noch Heilgymnasi war, wird die Hinneigung 
Diese Richtung hat 
ihn durch die Bekanntschaft mit dem Od in 
Bahnen gelenkt, wohin wir gewöhnliche Aerzte 
und Naturforscher ihm aus Verblendung nicht 
folgen können. Dies aber ist Ref. erfreulich, 
dass N. nicht mehr Heilgymnastik treibt, son- 
dern sich mit Leib und Seele der Heilung durch 
Od ergeben hat. Ref. hofft, sich und seine An- 
hänger nunmehr gesichert ‘vor der entferntesten 
Identificeirung mit Neumann. - | 


Dr. Sätherberg in Stockholm. „Sätze für Gymnasten“ 
auf einem Tableau zusammengestellt. 


1) Der Gymnast ist der Pharmaceut. der 
Heilgymnastik; er gibt die vorgeschriebenen 
Heilmittel, die Bewegungen, und auf seiner Ge- 
schicklichkeit beruht die Güte der Mittel. Aber 
der Gymnast steht zum Kranken in einem nähe- 
ren Verhältnisse als der gewöhnliche Pharma- 
ceut. Seine Hand bestimmt unmittelbar die 
Stärke des Mittels. 2)u.3) Der Gymnast muss 
nicht nur. Werth darauf legen, technische Fer- 
tigkeit zu besitzen, sondern er muss auch die 
Kranken nach ihrer individuellen Verschieden- 
heit aufzufassen verstehen, um desto besser die 
Bewegungen dem Kraftmaasse der Kranken an- 
passen zu können, wozu besonders viel Geduld 
und Geschick gehört. 4) Eine begonnene Be- 
wegung muss man nicht abbrechen oder über- 
eilen; vielmehr muss man jede, mit aller Auf- 
merksamkeit ausführen. 5) Man muss es ver- 
meiden, den Kranken übermässig anzustrengen, 
wozu man oft von den Kranken selbst veran- 
lasst wird. Es muss allgemeiner Grundsatz sein: 
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lieber dieBewegungen zu schwach, als zu stark 
ausführen zu lassen. Diess gilt besonders bei 
Behandlung von Frauen, Kindern und Personen, 
die über das mittlere Lebensalter hinaus sind. 
6) Der Gymnast selbst vermeide auch eigne 
Ueberanstrengung, aus begreiflichen Gründen etc. 

Mit diesem Tableau gelangte zum Ref. ein 
kurzer Bericht des Dr. Sätherberg zu Stockholm 
über sein gymnastisch-orthopädisches Institut, 
dessen Stellung und Wirksamkeit. Dr. Säther- 
berg übernahm nämlich im Jahre 1847 das 
orthopädische Institut des Dr. Akermann. wel- 
ches ganz auf dem Standpnnkte der Maschinen- 


“behandlung und des gewöhnlichen Turnens sich 


befand. Dr. Sätherberg gestaltete das Institut 
um, indem er die Ling’sche Heilsymnastik hin- 
zufügte. Dr. Sätherberg bezeichnet als den 
Zweck seines Instituts: 1) Mit mechanischen 
und gymnastischen Mitteln Kranke zu behan- 
deln, welche an allerhand Deformitäten leiden. 
2) Durch stärkende Gymnastik bei schwachen 
Constitutionen drohenden Missbildungen zuvor- 
zukommen. 3) Die Heilgymnastik, gemäss den 
jetzt in der medizinischen Wissenschaft gelten- 
den Ansichten dergestalt zu entwickeln, dass 
sie von der medizinischen Wissenschaft als ein 
zuverlässiges Heilmittel aufgenommen werden 
und im Lande verbreitet werden könne durch 
junge Aerzte und Gymnasten, welche in der 
Hauptstadt ihre Bildung suchen. 4) Solche 


Kranke, welche an chronischen Krankheiten lei- 


den, heilgymnastisch zu behandeln. 


Dr. Sätherberg bemerkt dann weiter, dass 
das Vertrauen zur Heilgymnastik im Lande 
(Schweden) sich als ein stets steigendes erwie- 
sen. Die Zahl der von ihm während des 10jäh- 
rigen Bestehens seines Instituts zählt S. auf 
3000, der bei Weitem grösserenZahl davon sei 
die Heilgymnastik von ihren Aerzten empfohlen 
worden. Dr. S. unterhält in seinem Institut eine 
Anzahl Freistellen für heilgymnastische und or- 
thopädische Behandlung auf Kosten der Re- 
gierung. ‘Jährlich hat $S. einen Jahresbericht 
an das königl. Gesundheits-Collegium einzurei- 
chen und eine Direktion von fünf Mitgliedern 
(worunter drei Aerzte) hat die Inspektion über 
die Verwendung der Freiplätze und die Behand- 


Jung der für diese aufgenommenen Patienten. 


Ref. hat das Institut des Dr. S. während 
seines Aufenthaltes in Stockholm wiederholt be- 
sucht. Dr. S. verbindet in zweckmässiger und 
rationeller Weise bei den Skelett-Deformitäten 
mit der Ling’schen Gymnastik, wo es nur im- 
mer möglich ist, die Maschinenbehandlung 
und die Electriceität. Von der Maschinenbehand- 
lung will er niemals Nachtheile gesehen haben. 
Diess steht nun allerdings in Widerspruch mit 
den thatsächlichen Beobachtungen Anderer. Frei- 


‚lich hängt. aber dabei Alles von der Construction 
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der Apparate und von der geringeren oder grös- 
seren Intensität ihres Gebrauches ab. Nur ist 
es eben schlimm, dass Apparate, welche fest an 
den Thorax angepresst werden, nothwendig Nach- 
theile für die Brustorgane und deren Folgen 
haben müssen. Werden die Apparate locker 
angelegt, so entbehren sie jeder Einwirkung auf 
die Verbesserung der Rückgratskriümmung. Ref. 
hat sie vielfach angewendet, und macht immer 
wieder von Neuem Versuche mit empfohlenen 
verbesserten Apparaten. Aber auch unter der 
sorgsamsten Anwendung der besten hat R. die 
Rückgratskrümmung sich steigern gesehen. Ganz 
anders verhält es sich mit den an den Extre- 
mitäten zu behandelnden Extremitäten. Hier ist 
die consequente Anwendung der Apparate von 
entschiedenem Nutzen, je nach dem Falle an 
sich, oder zur Nachbehandlung nach Brisement, 
oder Tenotomie, oder „als Unterstützungsmittel 
der schwedischen Heilgymnastik und lokalen 
Galvanisation.“ 


Herrmann Steudel und Dr. Otto Gärtner. Zweiter Be- 
richt über das heilgymnastische Institut in Stuttgart, 
„1857. 


Ulrich. Beitrag zur Therapie der Rückgratsverkrümm- 
ungen (Bremen 1857). 


Steudel und Gärtner geben eine kurze Ue- 
bersicht der Wahrnehmungen, welche sie im 
Laufe des letzten Jahres bei den in ihre Be- 
handlung gekommenen Krankheiten zu sammeln 
Gelegenheit hatten. Ihr Kursaal wurde von 35 
männlichen und 63 weiblichen Kranken besucht. 
Die Frequenz der Anstalt ist in stetem Steigen 
begriffen,,. und, was besonders zu Gunsten der 
Heilgymnastik spricht, die meisten Patienten 
wurden derselben von ihren Hausärzten über- 
wiesen, die behandelten Krankheiten waren: 
Rückgratsverkrümmungen 49; Caput obstipum 3; 
Hülftleiden 5; Lähmungen 14; Brustleiden 10; 
Bleichsucht 3; Drüsenanschwellungen 3; Unter- 
leibsleiden 5; Leistenbrüche 2; Allgemeine 
Schwächezustände 4. | 

Etwa die Hälfte davon ward geheilt. Die 
anderen mehr oder minder, und zum Theil sehr 
wesentlich gebessert. Somit, sagen die Verf., 
hat sich die schwedische Heilgymnastik bei ihnen 
glänzend bewährt. Beginnende Scoliosen wur- 
den häufig in 6 bis 9 Monaten geheilt. Höhere 
Grade erfordern Ausdauer und feste Willenskraft 
von Seiten der Patienten. Immer wurden dann 
auch hier die lohnendsten Erfolge erreicht. Ref. 
kann den Verfassern darin nur beistimmen, dass 
die neuerdings von den Direktoren orthopädischer 
Institute nebenher angewandte Gymnastik den 
erwünschten Erfolg nicht haben kann, weil es 
doch an der genauen Kenntniss des heilgym- 
nastischen Verfahrens und an dem sorgfältigen 
Betriebe desselben fehle. Der Name der Heil- 
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gymnastik werde dort nur zum Scheine gebraucht. 
Die Verfasser wenden ausser Waschungen mit 
kaltem Wasser und einfachen Bädern nichts 
Anderes an, als abwechselnde Bewegung und 
Ruhe, und zwar für jeden speciellen Fall bis 
in’s kleinste Detail: modifieirte, theils aktive, 
theils passive, meist aber duplicirte Bewegungen. 
— Caput obstipum, Anchylose und Lähmungen 
im Hüftgelenk, wurden theils geheilt, theils er- 
heblich gebessert. Bei Lähmungen ward in 
schweren Fällen die Faradisation zugleich und 
zwar jedesmal vor der Uebungszeit angewendet. 

Ein Fall von Leistenbruch bei einem Mäd- 
chen. ward in 8 Monaten durch den Gebrauch 
der Heilgymnastik vollständig geheilt, bei einem 
anderen im Verlaufe von 6 Monaten die Bruch- 
pforte wesentlich verkleinert. Die Verf. klagen 
mit Recht, dass man zu wenig darauf Bedacht 
nehme, namentlich bei Mädchen, durch Gesun- 
dengymnastik, Rückgratsverkrümmungen und 
andere Uebel zu verhüten. Sie empfehlen da- 
her zu dem Zwecke das Turnen; fürchten aber 
tauben Ohren zu predigen, da man ihnen selbst 
die wenige Zeit, welche sie zur Heilung ihrer 
Kranken beanspruchen, oft nur wegen einer eng- 
lischen oder italienischen Stunde verkümmern 
möchte. — 

Ulrich weiset in der Vorrede darauf hin, 
wie eine durchgreifende Verbesserung des Gym- 
nastikwesens nach Ling’s Idee durch die zu- 
nehmende Schwäche des Menschengeschlechtes 
dringend geboten sei. In: der Schrift selbst ci- 
tirt Verf. zunächst die verschiedenen mittelbaren 
und unmittelbaren Ursachen der Rückgratskrüm- 
mungen, indem er der bekannten 'Eintheilung 
in ossiculäre und muskuläre folgt. Ist bei 
ersterer wirkliche Anchylose vorhanden, so habe 
hier die Gymnastik wenigstens eine günstige 
Einwirkung auf den Totalorganismus, was sich 
von der mechanischen Behandlungsweise nicht 
sagen lasse. Bei falscher Anchylose sei von 
dem gleichzeitigen Gebrauche beider Heilmittel 
grosser Vortheil zu erwarten. Verf. beschäftigt 
sich nun mit der häufigsten Form, der musku- 
lären Rückgratsverkrümmung. Originell ist hier 
S. 13 u. ff., der Vergleich dieser mit Mast und 
Tauen eines Schiffes, welchen Verf. durch bei- 
gefügte Zeichnungen erläutert. Er geht die 
möglichen Ursachen durch, aus welchen ein Mast 
eine schiefe Richtung annehmen kann; und kommt 
zu dem Resultat, dass am häufigsten eines der 
Taue schwächer als das andere sei, wodurch die 
auf der entgegengesetzten Seite wirkenden Taue 
den Mast nach ihrer Seite hin neigen. Ist diese 
Neigung einmal eingetreten, wenn auch sehr 
wenig, so wird sie durch das Gesetz der Schwere 
vergrössert. Die Anwendung auf die Wirbel- 
säule und deren Muskeln ist, dass die an der 
Convexität befindlichen Muskeln zu schwach 
seien. Daher ist die alleinige Geradrichtung der 
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Wirbelsäule (also  mittelst Maschinen) nicht aus- 
reichend, sondern es muss in den geschwächten 
Muskeln die vitale Energie wieder ‚hergestellt 
werden. Dies geschehe dadurch (8. 19), dass 
die betreffenden Muskeln oft in erhöhten Con- 
tractionszustand versetzt werden. dat) 
Vor Allem gelte es hier, zunächst mit. Ge- 
nauigkeit zu bestimmen, welche: speciellen Mus- 
keln geschwächt sind,- und dann Bewegungen 
aufzufinden, wobei diese allein, und nicht die 
übrigen Muskeln (besonders aber nicht die An- 
tagonisten der zu stärkenden) geübt werden. 
Diess habe Ling bis zum hohen. Grade von 
Vollständigkeit entwickelt, durch ‘die von ihm 
eingeführten duplieirten und. passiven Beweg- 
ungen. Verf. lest mit Recht grossen Werth 
auf die höchste Genauigkeit in der Ausführung 
der Bewegungen, da die geringste Winkelver- 
änderung einer Gelenkstellung eine ganz andere 
Wirkung, als die beabsichtigte, haben könnte. 
Ueber der lokalen Einwirkung übt die Heilgym- 
nastikung auch eine Stärkung des ganzen Or- 
ganismus. Ref. hat in Vorstehendem dasjenige 
aus der Ulrich’schen Schrift ausgewählt, was 
einen vernünftigen Sinn hat. Dasselbe ist aber 
in der Schrift: mit so vielen unbegründeten und 
unverständlichen Andeutungen vermengt, dass 
es Ref. unmöglich ist, dieselben mit: richtiger 
physiologischer Anschauung in Einklang zu brin- 
gen. Verf. fügt dieser pathologischen Erörterung 
auch heilgymnastische Bewegungen bei und „über- 
gibt sie den Herren Vorstehern von Instituten 
für schwedische Heilgymnastik zur Prüfung.* — 
Ref. kann aber nicht begreifen, wie Verf. mit 
diesen Bewegungen eine Scoliose zu heilen im 
Stande ist. Denn Ref. findet zwischen den vom 
Verf. erörterten pathischen Zuständen der Muskeln. 
bei Scoliose und den angegebenen Bewegungsformen 
keinen entsprechenden Zusammenhang. Dieser er- 
fordert, dass durch die auszuführenden Bewegungs- 
formen, diejenigen an der Convexität gelegenen 
Muskeln oder Muskelgruppen speciell in Kräftige 
Thätigkeit versetzt werden, durch deren Relaxa-_ 
tion die Curvatur entstanden ist und unterhalten 
wird. Gleichzeitig sollen die Bewegungsformen 
der Art sein, dass dabei die entsprechenden an 
der Convexität befindlichen verkürzten Muskeln 
von der aktiven Theilnahme an ‘der Bewegung 
ausgeschlossen bleiben. Diess ist nun aber bei 
dem für rechtsseitige Scoliose hier vorgeschrie- 
benen Recept aber auch nicht im Entferntesten 
der Fall. Es-ist auch nicht eine einzige Be- 
wegung darunter, welche dem angeführten Zwecke 
entspricht. Für solche Aerzte, welche Heil- 
gymnastik verstehen, seien dieselben zur Recht- 
fertigung meines Ausspruches hier angeführt: 
1) Streckhandhängende Haltung: (P. p.). 2) Kopf- 
hängende Haltung (P. p.). 3) Liegsitz'2 Fuss 
Biegung und Ausstreckung (G. W.). 4) Stehende 
Rückgratsausstreckung (G.W.a.d.R.). 5) Links- 
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hochklafterreitsitz, Links-Arm-Rollung (P. p.). 
6) Siehe Nr. 2. 7) Streckstabfestrückenstützsteh. 
Rumpf-Ausstreckung (G. W. auf den Stab). 
8) Krummliegsitz. 2 Knieetheilung und Schliess- 
ung (umwechs. G. W. u. P. W.). 9) Siehe 
Nr. 4. 10) Siehe Nr. 7. 11) Liegsietz. 2 Bein- 
klopfung, Walkung und Streichung. 12) Streck- 
handhäng-Haltung (P. p. linke Hand höchst). 
Ref. erklärt auf das Entschiedenste, dass in 
diesen Bewegungen auch nicht eine Idee der 
durch die Ling’sehe Erfindung möglichen hülf- 
reichen Einwirkung auf die Scoliose enthalten 
‚ist. Es ist hiernach wieder ein Beweis gegeben, 
wie leichtfertig es gehandelt ist, einem Turn- 
lehrer die Conzession zur Behandlung von Krank- 
heiten mittelst Heilgymnastik zu gestatten. Ul- 
rich ist nichts weiter, wenn er sich auch in 
neuerer Zeit den Doctor-Titel irgend woher be- 
schafft hat. Er ist ein Schwede von Geburt, 
und hat wahrscheinlich unter einem Arzte als 
gymnastischer Gehülfe in einem der heileym- 
nastischen Institute seines Vaterlandes fungirt, 
vielleicht auch daselbst einen Unterrichts-Cursus 
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in der Gesundengymnastik und dazu gehörigen 
Anatomie durchgemacht. Allein das befähigt 
ihn durchaus nicht zum Behandeln von Defor- 
mitäten, wie diess aus diesem hier eitirten Re- 
cepte ganz unzweifelhaft hervorgeht. Wer De- 
formitäten behandeln will, muss Arzt sein, im 
ganzen Sinne des Wortes, Chirurg und Opera- 
teur. Das ist das einzige Mittel, dass er gegen 
Einseitigkeit geschützt sei, und nicht aus Un- 
kunde dieses oder jenes Verfahren unangewendet 
lasse, welchesin diesem oder jenem Falle schnel- 
ler und sicherer zum Ziele führen könne. Wenn 
nun aber gar einem Nichtarzte die Anwendung 
eines Heilmittels, wenn es die Heilgymnastik ist, 
von Behörden gestattet wird, so ist diess eine 
sanktionirte Pfuscherei und ein grosses Unrecht 
gegen das kranke Publikum, das dadurch ge- 
täuscht wird. Ref. kennt Herrn Ulrich per- 
sönlich aus einem kurzen Besuche, den er von 
ihm in Berlin empfing. Er schien ihm nach 
dieser Bekanntschaft ein respektabler Mann zu 
sein. Heilgymnastischer Artztist er nicht. Dieses 
Urtheil schuldet Beferent der Wahrheit. 
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Fig 1. Prof. Pitha’s kornzangenförmiges 
Bronchotom,halbseöffnet.Das Bronchorom 
kann allenfalls auch so eingerichtet werden, 
dass die Lanzeiteblätter dreh Zusam= 
 mendrücken der Arme seöffner werden 
wie beim Lüer schen Ohrspiegel. 
Fig.2. Die silberne Canüle vonder Seile. 
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Einleitung. 


Das Gebiet der Heilkunde ist nachgerade 
so gross, und seine Provinzen sind mit solchem 
Eifer bearbeitet worden, dass es wohl nur We- 
nigen möglich wird, die Fortschritte zu über- 
sehen und ihnen auch nur so weit zu foleen, 
als diess von dem gebildeten Arzte gefordert 
werden kann. Die Concentration alles dessen, 
was im Laufe eines Jahres in"der Wissenschaft 
und Praxis Erhebliches geschehen, ist zum Be- 
dürfniss geworden, dem unser Jahresbericht 
möglichst abzuhelfen bestimmt ist. 

Das Fach der Thierheilkunde, obwohl dem 
Menschenarzte etwas seitwärts liegend, bietet 
immer mehr Berührungspunkte und fängt an, 
für die. Theorieen, Systeme u. dgl., welche es 
der Mediein entlehnt hat, interessante Thatsachen 
zurückzugeben, welche zur Aufhellung der Phy- 
siologie und Pathologie dienen können. Die 
Zahl der von den Thieren auf die Menschen 
übertragbaren Krankheiten mehrt sich, und die 


beklagenswerthen Fälle dieser Art werden immer 


häufiger erkannt; wie mancher Patient wurde 
früher für rheumatisch oder typhös erkrankt be- 
handelt, der von Rotzgift inficirt war; wie 
falsche Vorstellungen sind noch über die origi- 
naren Pocken der Kühe verbreitet, welche überall 
spontan vorkommen, wo man sich die Mühe 
gibt, darnach zu forschen; die Flechte des Rinds, 
in welcher Gerlach Favuspilze gefunden und die 
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in einer Raudeform des Pferds, Schweines und 
Hundes vorkommenden, der menschlichen Krätz- 
milbe höchst ähnlichen Sarcoptes, (einer zweiten 
Species auf derselben Thierart), sie gehen von 
den Thieren auf Menschen über und lassen sich 
zurückimpfen. Die krankhafte Beschaffenheit. der 
wichtigsten Nahrungsmittel, der Milch und .des 
Fleisches, bringt sicher manche Erkrankungen 
beim Menschen hervor, deren Ursache ganz an- 
derswo gesucht und desshalb verkannt wird. 
Hier ist ein grosses Stück Feld der öffentlichen 
Wohlfahrt anzubauen und eine wichtige Aufgabe 
zu lösen, nämlich zu bestimmen, was wirklich 
schädlich, was relativ unbrauchbar und. daher 
blos weniger werth, und endlich, was frei be- 
nützt werden kann. Die Zeiten, in welchen 
man alle Thiere, die der Lungenseuche, der Rin- 
derpest, des Milzbrandes, des Rotzes u. s. w. 
auch nur verdächtig waren, tödtete, und meist 
mit Haut und Haar zu vergraben befahl, sind 
beinahe überstanden, man verlangt jetzt genauere 
Unterscheidung der einzelnen Krankheitsformen, 
ihres Grades u. s. w., als die Coryphäen der 
Keule gewohnt waren, deren blinder Eifer min- 
destens ebensoviel geschadet als genützt hat. 
So darf jetzt in. Oesterreich bei herrschender 
Rinderpest die Haut und das Fett der Erkrank- 
ten (wo die Seuche nicht mit ‚Aufopferung we- 
niger Stücke getilgt werden kann) unter den 
nöthigen Vorsichtsmaassregeln verwerthet, ja die 
blos verdächtigen Stücke dürfen zur Schlacht- 
r 
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bank geführt werden; so kann das Fleisch der 
Lungenseuche kranken Kühe selbst im Anfange 
des fieberhaften Stadiums ohne Nachtheil ver- 
speist werden ; dasselbe ist mit Schafen, die an 
der Fäule leiden und mit rothlaufkranken Schwei- 
nen der Fall. Durch fortgesetzte Impfung der 
Rinderpest, wie sie in Russland versucht wird, 
gelingt es vielleicht, die mörderische Seuche zu 
mildern oder zu beschränken, wie man diess 
von der Lungenseuche-Impfung behauptet; "selbst 
die Syphilisation soll bei rotzkranken Pferden 
(an der Kopenhagener Schule) nachgeahmt wer- 
den. Diese wenigen Beispiele'' genügen, ‘die 
Wichtigkeit der Fortschritte in der Thierheil- 
kunde auch für den Menschenarzt anzudeuten, wie 
sich anderntheils kein gebildeter Thierarzt denken 
lässt, dem die Errungenschaften der »Medicin 
fremd geblieben wären. 

Die Literatur des Jahres 1857 hat, mit Aus- 

nahme der Vollendung angefangener Werke, 
z.B. von Röll (Pathologie), Hering (Operations- 
lehre) keine grössere Unternehmungen aufzu- 
weisen. Spinola’s Pathologie ist vorwärts, aber 
nicht zu Ende gebracht; dagegen sind mehrere 
kleinere Werke, Monographien, und einige neue 
Auflagen erschienen, wie Dr. Haubner’s land- 
wirthschaftliche Thierheilkunde in gemeinfass- 
licher Darstellung, und ein ähnliches Werk von 
Dr. Masch; die Journalliteratur hat im ver- 
flossenen Jahre keinen Verlust zu ‚beklagen ge- 
habt. Die Bearbeitung und Zusammenstellung 
dieses Jahresberichtes hat nicht blos in mehre- 
ren ausländischen Journalen lobende Anerkennung, 
sondern neuerdings auch Nachahmung sefunden, 
so z. B. von J. Gamgee im. Veterinarian, von 
Leblane in den Archives generales, uud von 
Falke in Schmid’s Jahrbüchern; es haben sich 
die genannten Berichterstatter jedoch auf einige 
hervorragende Arbeiten (z.B. in der Physiologie 
von Colin, Bernard u. s. w.) beschränkt, wäh- 
rend der vorliegende Bericht sich auch Voll- 
ständigkeit zur Aufgabe gemacht hat. .Eine 
Uebersicht der thierärztlichen Literatur des Jahres 
1857 findet sich wie früher im Repert. XVII. 
S. 342 und XIX. S. 167, und in Gurli und 
Hertwig’s Magazin Ates Heft S. 497. 
_ Die nachfolgenden Journale sind der Kürze 
halber mit der voranstehenden Chiffre bezeichnet 
und es ist häufig die Stelle des Repertor. be- 
zeichnet worden, wo sich aus den Zeitschriften 
des Auslandes ausführlichere Relationen finden, 
als der dem Jahresbericht zugemessene Raum 
zu geben erlaubt. 


Vet. The Veterinarian on monthly Journal of veterinary 
Science for 1857. Fourth series. Vol. HI. (XXX). 
Edited by Professors Morton and Simonds. Lon- 
don 12 Hefte. in 8. 

Rec. Recueil de Medeeine veterinaire pratique publie 


par MM. MH. Bouley et Reynal, Prof. a l’Ecole 
d’Alfort IV. Serie, Tome IV. (XXXIV). Paris, 
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12 Hefte in 8. Enthält zugleich die Berichte über 
die Sitzungen der Societe centrale veter. 


Lyon. Journal de Medeeine veterinaire publie & l’Ecole 
de Lyon, par M. Rey, Prof. Tome XIH. 12 Hefte 


in 8. 


Toul. Journal des Veterinaires du Midi, par M. La- 
fosse, Prof. II. Serie, Tome X. Toulouse. 12 Hefte 
in 8. 

Belg. Annales de Medecine veterinaire publiees & Bruxel- 
les par MM. Delcart, Husson et Thiernesse, Prof. 


Tome VI. 12 Hefte in 8. 


An die Stelle des Repertorium ist die Tijdschrift 
voor Geneeskunde getreten, welche aber sehr we- 
nig Thierärztliches enthält; es wurde daher be- 
nützt: Verzammeling von Veeartsenijkundige Bij- 
dragen, door Hengeveld, Jennes en Swart. Tweede 
Stuk. Utrecht 1856. 8. 


H. Magazin für die gesammte Thierheilkunde. 
Herausgegeben von Dr. E. F. Gurlt u. Dr. €. H. 
Hertwig,; Prof. an. der TThierarzneischule zu Berlin. 
XXIII. Jahrgang, 4. Heft in 8. Die Mittheilungen 
aus der thierärztlichen Praxis im preussischen 
Staate von Gerlach u. Leisering sind als Supple- 
menthefte des Magazins mit Suppl. bezeichnet. 


Holl. 


G. u. 


Wien. Vierteljahrsschrift für wissenschaftliche Veterinär- 
kunde. Herausgegeben von den Mitgliedern des 
k. k. Thierarznei-Instituts. Redact. Dr. Müller u. 
Dr. Röll, Prof. IX. Band, 2 Hefte und X. Band 


1. Heft (das zweite stund noch aus). Wien. 8. 


Rep. Repertorium der Thierheilkunde. Herausgegeben 
von Prof. Dr. Hering. XVIU. Jahrgang, 4 Hefte 
Stuttgart. 8. 

Woch. Wochenschrift für Thierheilkunde und Viehzucht. 


Herausgegeben von Adam, Dr. May u. Niklas. 
Augsburg. 8. Wöchentlich "„ Bogen. Ist die Fort- 
setzung der thierärztl. Wochenschrift, welche in 
Neu-Ulm erschien. 


Mekl. Bericht über die 13. Versammlung’ des Vereins 
meklenburgischer Thierärzte und über 'das Vereins- 
jahr 1856—57, von Dr. Flemming, Sekretär des 
Vereins. . Laage ‘1857. 8. 
Archiv für Thierheilkunde. _Von der Gesellschaft 
schweizerischer Thierärzte. Red. Dr. Zangger in 
Zürich. Neue Folge XV. Bd. 8. (ist erst das 
2. Heft dieses Bandes in den Händen des Ref) 


Giornale di Veterinaria, pubblicato della R. Scuola 
veter.' di Torino. Redattori i Prof. Ercolani e. Les- 
sona Anno V. fase. 8—12. Anno VI. fasc.: 1—7. 
Torino. 8. 12 Hefte des Jahres. 


Il Veterinario, pubblicato del Dr. Lor. Corvini. 
Anno II. fasc. 9—12 ed Anno IV. fasc. 1-8, 
Milano. 8. 12. Hefte des Jahres. 


Tidsskrift for Veterinairer, redigeret og udgioet af 
H. Bendz og H. Bagge, Prof, V.’Bind. Kiobhhavn 
8. 4 Quartalhefte., , , ö ha] 


Schw. 
Turin. 


Mail. 


Dän. 


Die Jahresberichte der Schulen zu München 
und Dresden sind mit Mch. J.B. und Dr. J.B. 
bezeichnet ‚worden, die Titel anderer benützter 
Journale sind ausgeschrieben. 

Die Etymologie, des Wortes Veterinär EN 
bisher aus dem Lateinischen (von vehere) ab- 
geleitet; nach der Angabe von Langlet, Mortier 
en D. Vendamme ist dasselbe alt- fränkischen 
oder vlämischen Ursprungs. Es ‚soll. aus drei 
Wurzelwörtern zusammengesetzt sein, und Je- 
mand bezeichnen, der die Krankheiten des Viehs 
behandelt. Die erste. Wurzel ist das. Wort Vee 


VON HERING. 3 


(Vieh, daraus veste, beste, böte u. s.'w. abge- 
leitet, da im ‚Süden das Bidas V ersetzt), die 
zweite Wurzel ist! das Verbum. teeren '(zehren, 
auszehren, kranksein überhaupt), das dritte Wur- 
zelwort'ist' aerts ‚ arts (Arzt, auch Künstler, 
ars, art, artist). Im Holländischen heisst der 
Thierart noch ‘jetzt veearts. Somit bedeutet das 
Wort . Veterinar: Vieh-Kranken-Arzt, und es 
ist daher überflüssig zu sagen: Medeein-veteri- 
naire, oder im Deutschen: Veterinär-Arzt. (Aus 
der Schrift: Nouvelles et veritables etymologies 
medicales tirdes du Gaulois. Valeneiennes 1857.) 


Standes- und Unterrichts-Angelegenheiten, 


Prof. Haubner hat in einer am 12. Dee. 1856 
gehaltenen Rede die geschichtliche Entwicklung 
der Thierheilkunde in ihrer jetzigen Gestalt dar- 
gestellt, und auf die ‘bisherigen Leistungen der 
Thierarzneischulen, so wie die Aufgabe, welche 
sie in der Zuklinft zu lösen haben Sverden, hin- 
gewiesen. Dr. J. B. 8. 78. 

Bibliographie. Die im Jahresbericht pro 1854 
S.2 erwähnte ausgezeichnete Literatur-@eschichte 
von Prof. Ereolani hat eine Zugabe erhalten, 
durch welche einige Lücken des Hauptwerkes 
ausgefüllt werden; es betrifft dieselbe theils 
Werke, welche früher anzuführen vergessen wor- 
den, theils ältere Aufiagen als die bereits be- 
kannten von den Schriften des Mittelalters. Tu- 
rin V. 8. 368. 

Von welcher Wichtigkeit es ist, dass die 
Regierungen durch tüchtige Thierärzte in den 
betreffenden Fällen berathen werden, hat sich 
im Frühling 1857 sehr deutlich gezeigt. Auf 
die Zeitungs-Nachrichten von einer mörderischen 
Seuche unter dem Rindvieh, welche in Russ- 
land, Polen, selbst Meklemburg u.s.w., herrsche, 
und viel Schaden anrichte, stiessen die franzö- 
sischen und englischen Blätter in die Lärm- 
trompete und die letzteren behaupteten sogar, 
dass die Seuche bereits in Irland eingeschleppt 
worden sei. Das nächste war ein Verbot der 
Einfuhr von Vieh und dessen Bestandtheilen 
aus den Häfen der Ostsee nach Grossbrittanien; 
diesem Verbot folgten bald Dänemark, Han- 
nover, Belgien; es wurden Commissionen ernannt 
(so z. B. vom Unterhause in London), diplo- 
matische Noten gewechselt, endlich selbst Ve- 
terinäre aus England, Frankreich gesendet um 
die vermeintliche Rinderpest aufzusuchen, (en 
passant) kennen zu lernen, sich über die da- 
gegen getroffenen Maassregeln zu _ unterrichten 
u. dgl. m. Allein sie hatten lange zu suchen, 
bis sie endlich in einem Winkel von Galizien 
noch den kleinen Rest einer früher stattgefun- 
denen Einschleppung der Rinderpest fanden und 
etlichen Sectionen beiwohnen konnten. Offenbar 


beruhte der ganze Lärm auf einer Verwechslung 
mit der Lungenseuche, gegen welche jene Län 
der indessen keine Sperrmaassregeln nöthig ha- 
ben, da sie bei ihnen schon lange ebehso 
herrschte, wie in Deutschland, Polen und Russ- 
land. Wären Männer, die mit der Natur der 
Viehseuchen vertraut sind, zu Rathe gezogen 
worden, so hätten die Störung des Verkehrs, 
die Kosten und Mühe, wie die Beängstigung 
ganzer Länder erspart werden können. 

Veterinärwesen in Sachsen. Dasselbe er- 
freut sich kräftiger Unterstützung von Seiten 
der Regierung sowohl, als der Stände des Kö- 
nigreichs; mehrere zweckmässige Verordnungen, 
die in dem Berichte des Prof. Haubner pro 
1856—57 enthalten sind, beweisen, dass die 
Stagnation, in welche das Veterinär-Wesen in 
den meisten Ländern verfallen ist, in Sachsen 
aufzuhören und neuem Leben Platz zu machen 
beginnt. Eine den Ständen vorgelegte und in 
ihren. wesentlichen Bestimmungen angenommene 
Verordnung soll den Betrieb der Thierheilkunde, 
der noch zu einem grossen Theile in den Hän- 
den der Schäfer, Schmiede u. s. w. ist, in ge- 
ordnete Schranken bringen. Als Uebergangs- 
Maassregel zur Beseitigung der Pfuscher, ist 
(nach Vorgang in Belgien) denjenigen Personen, 
welche, ohne gelernte und geprüfte Thierärzte 
zu sein, durch die Ausübung der Thierheilkunde 
sich ihren Unterhalt verschafft haben, erlaubt, 
dieses Gewerbe innerhalb gewisser Grenzen noch 
fortzusetzen. Es wird eine praktische Prüfung 
mit diesen Empirikern (innerhalb der nächsten 
3 Jahre) vorgenommen werden. Für die Thier- 
arzneischule sind 5700 Thlr., für Bezirksmedi- 
cinal- und Veterinärbeamte 20,170 Thlr. be- 
willigt worden. Eine besondere Verordnung 
befiehlt für die Zukunft, alle Schmiedmeister bei 
der Thierarzneischule zu prüfen. Rep. XVII. 
S. 30 und XIX. S. 79. 

Zahl der Thierärzte in Sachsen. Aus einem 
namentlichen Verzeichniss, welches dem Dresde- 
ner Jahresberichte angehängt ist, ergibt sich, 
dass im Königreich Sachsen ausser 13 Bezirks- 
Thierärzten (dazu 2 unbesetzte Stellen) noch 
171 Privat-Thierärzte in Thätigkeit sind; die 
Vertheilung derselben ist sehr ungleich und es 
es sind namentlich die an dem Erzgebirge ge- 
legenen Amtshauptmannschaften auffallend arm 
an T'hierärzten. 

Bayerisches Militär- Veterinärwesen. Eine 
Uebersicht der Stellen und Gehalte ist im Rep. 
S. 254 gegeben; die Unterveterinärärzte haben 
Lieutenantsrang und Gehalt, die Divisions-Thier- 
Aerzte stehen den Öberlieutenants, und die Re- 
giments-Veterinäre dem Hauptmann gleich; der 
Ober-Veterinär hat Majorsrang und ist Referent 
beim Kriegsministerium. 

Die Ausübung der Geburtshülfe bei den 
landwirthschaftlichen Hausthieren ist von der 
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k. bayer. Regierung von Oberfranken, unter Be- 
ziehung auf das organische Ediet vom. 1. Febr. 
1810 blos den approbirten Thierärzten gestattet, 
und sind die Polizeibehörden angewiesen, gegen 
zur Anzeige kommende Pfuscherei einzuschreiten. 
(13. Febr. 1858.) 

Ueber das Medicinalwesen des Königreichs 
Württemberg ist eiue systematische Zusammen- 
stellung der Verordnungen u. 's. w., von.Ober- 
Medicinalrath Dr. Riecke erschienen, welche auch 
die im Veterinärwesen gültigen Anordnungen, 


Belehrungen über Krankheiten der Thiere u. s..w. 


enthält. ; Rep. 8. 91. 

Ueber das Veterinärwesen in Hannover 
findet sich eine kurze Nachricht, die Prüfungen 
betreffend, in G. u. H. S. 141. 

Ueber die Zahl und Vertheilung der Thier- 
Aerzte in Preussen ist eine statistische Angabe, 
mit Rücksicht - auf die Zunahme der Thierärzte 
seit 1522, in der agronomischen Zeitung und 
aus dieser in Woch. 8. 295 enthalten. 

Thurgau. Die Zahl der Thierärzte in. die- 
sem Canton beträgt nach der Zählung von 1855 
38. ‚Schwerlich besitzt ein Land bei gleichem 
Umfange und Viehbevölkerung soviel Thierärzte 
als die schweizerischen Cantone. Schw. 8. 152. 

Stand der Thierheilkunde in Italien. Prof. 
Panellati gibt hierüber ausführliche Nachricht 
und knüpft daran Vorschläge zur "Verbesserung 
des Unterrichts. Einige der italienischen Staaten 
thun - für die bessere Ausbildung und Stellung 
der Thierärzte was in ihren Kräften steht; diess 
gilt besonders vonParma, Modena; an den Uni- 
versitäten ist meist ein Professor der Thierheil- 
kunde angestellt, allein, da ihm die praktischen 
Lehrmittel fehlen, so kann er unmöglich viel 
leisten. In der pathologischen Anatomie der 
Thiere hat besonders Prof. Alessandrini in Bo- 
logna sehr viel gethan. Mail. III. 8. 401. 
Rep:»XV111287231: 

TORTEN TUN zu. Berlin. Ueber‘ die 
Leistungen derselben gibt Gurlt einen kurzen, 
die Jahre 1854—56 umfassenden Bericht. Die 
Zahl der Zuhörer betrug im Winter 1853—54 
241, im Sommer 169. Es sind darunter zur 
Thierarzneischule kommandirte Offiziere, Stabs- 
und Ober-Aerzte, Civil-Eleven (die Mehrzahl), 
Militär-Eleven (nahezu ebensovie!), Kurschmiede 
und Hospitanten (Landwirthe, Ausländer). Die 
Zahl der aufgenommenen Pferde und Rinder be- 
trug 1346, Hunde und kleinere Hausthiere 924. 
Die ambulatorische Klinik 
351 kranke Rinder, 13 Schafe, 20 Ziegen und 
52 Schweine; ausserdem auf 12 Rindvieh- und 
13 Schafheerden, die an Seuchen litten. In 
der Schmiede sind 6,597 neue Hufeisen. gefer- 
tigt und 9,394 Stücken aufgeschlagen worden. 

Im Jahre 1854—55 betrug die Zahl der 
Zuhörer im Wintersemester 227, im Sommer 162; 
die stehende Pferde- und Rindvieh-Klinik 1299, 


erstreckte sich auf 


Hunde und andere‘ kleine Hausthiere. 754 ; ‚die 
ambulatorische. Klinik 429: Stück: Rindvieh, 
Schafe u. s.. w., dazu 4; Rinderheerden: und 
12: Schafheerden. Die Zahl. der neuen Hufeisen 
beträgt ‚4691, die ehr gr (auto und 
alten). 7,927. 

Im Jahre 185556 zahraeie) an dem Unter? 
richt 207, . Sommer: 150: Zuhörer: Theil. Die 
stehende Klinik für»Pferde und Rindvieh' belief 
sich auf 1152, für Hunde und kleinere Haus- . 
thiere auf 824; die ambulätorische Klinik‘ be- 
schäftigte sich mit 442 Rindern, Schafen, 
Schweinen u. s. w., und mit 4 Rinderheerden 
und 5 Schafheerden. Die Schmiede lieferte 1959 
neue Hufeisen, aufgeschlagen wurden 4739 ptück, 
EB. 106. 

Das k.k. Thierarznei-Institut zu Wien ist 
durch allerhöchste Verordnung reorganisirt wor- 
den; es hat vorzugsweise denZweck, Thierärzte 
und Hufschmiede für. die. Armee‘, ausserdem 
aber auch die Bestimmung, solche. für das Civile 
zu bilden. Der Lehreurs für die Thierärzte‘ soll 
3 Jahre, für die Beschlagschüler "6 Monate 
dauern. Die Militärschüler müssen‘ nach dem 
Absolviren 8 Jahre als Thierärzte'in der. Armee 
zu dienen sich verpflichten, wie die: Schmiede- 
Zöglinge 2. Jahre über die gesetzliche ‚Gapitu- 
lationszeit. Wien IX. 8. 63. f 

Die thierärztliche Taxe des Cantons' Zürich 
vom 14. April 1856 ist. nicht -sowohl- für -die 
gewöhnlichen Fälle (wo sie eine :stillschweigende, 
oder ausdrückliche Uebereinkunft, der beiden 
Partheien voraussetzt), sondern mehr für strei- 
tige Fälle als Maassstab für die richterliche Ent- 
scheidung gegeben. . Nach. denselben gebührt 
dem Thierarzt für den: ersten Besuch 1 Frank, 
für die folgenden, 80 Rappen; bei Nacht 11, Fr., 
für eine Entfernung von mehr als Y.. Stunde 
1 Fr. Zulage; bei mehreren kranken. Thieren 
desselben Eigenthümers für jedes weitere Thier: 
die Hälfte des gewöhnlichen Besuchs u.'s. w,, 
Schw. 8. 148. 

Eine thierärstliche Gesellschaft für Be: 
Amerika hat sich in Philadelphia konstituirt, mit 
derselben Aufgabe, wie sie die eurppäigahen 
Vereine sich gestellt haben; es wird eine Biblio- 
thek und eine Sammlung von Präparaten. damit 
verbunden werden. Rep. XIX. S. 156. 

Biographie. Die Lebensgeschichte von .La- 
fosse, dem Vater (geb. 1738, gest. 1820) nebst 
einem Verzeichniss der Schriften dieses äusserst 
thätigen Mannes theilt Goubaux. (Ree.. S..932) 
in einer bei Gelegenheit der Preisvertheilung in 
der Soeiete centrale gehaltenen Rede mit. 

Den Necrolog von Anton Bernard, Director 
der Thierarzneischule zu Toulouse, wo er 1846 
starb, lieferte Rodet im Journal de Lyon 8.385. 
Rep. XIX. S. 65. 

Veterinärische Antiquitäten und Curiosa. 
Die im vorhergehenden Jahrgange versprochene 
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Fortsetzung ‚lieferte @. W. Schrader in 2. Hef- 
ten. von. G..u. H. 8.1. u. 417, und. bewies 
damit auf’s Neue nicht allein seinen Eifer, son- 
dern. auch seine Aufmerksamkeit auf Alles, was 
in. den Schriften. der . verschiedensten Art über 
Thierheilkunde enthalten. ist. 


Anatomie, 


- » Veber: Metamorphose und Morphologie in 
Bezug auf vergleichende Anatomie und. Physio- 
- logie: wiederholt. ein kurzer Aufsatz von Anuker 
die bekannten Vergleichungen, z..B. des Kopfs 
mit: Wirbeln, der Zähne mit Nervenwarzen, der 
Kiefer mit: Extremitäten, des Brustbeins mit 
. Sehwanzwirbeln u. s. w, So scharfsinnig manche 
dieser Parallellen sein: mögen, so sind doch auch 
mehrere höchst gewagt und entbehren wenigstens 
zur Zeit der. thatsächlichen Begründung. G. u. H. 
S.152. 

Ueber . den  innern ÜCremaster theilt Prof. 
Müller seine Beobachtungen mit; er nennt. so 
die blassen organischen Muskelfasern, welche im 
Samenstrange, vom Leistenringe an, bis zum Neben- 
hoden und Hoden verlaufen. ' Auch M. schreibt 
diesen Fasern oder Bündeln, wie Bouley (vgl. 
Jahresber. 1853 8. 3) die Verrichtung zu den 
Hoden heraufzuziehen, und eine Beschleunigung 
der in den Ausführungsgängen enthaltenen Flüs- 
sigkeit zu bewirken.. Die Vergleichung des- 
selben mit dem innern Hebemuskel des Afters 
ist, was das äussere Ansehen betrifit, sehr tref- 
fend. Nach M. war es Hausmann (in Han- 
nover), der zuerst diese organischen Fasern des 
Samenstranges. beschrieben hat. Wien IX. 8.91. 

Das mittlere Samenbläschen des Pferds von 
Weber ‚als männlicher Uterus, oder als Sinus 
der: Vorsteherdrüse bezeichnet, ist von Ercolani 
auf’s Neue untersucht und dabei besonders auf 
die Abweichungen, welche sich an diesem Organe 
zeigen, aufmerksam gemacht worden. E. hält 
die Art der Einmündung dieses Bläschens für 
die Ursache des Zurücksteigens des Samens in 
die eigentlichen Samenblasen ; der einfache oder 
doppelte Ausführungsgang des dritten Bläschens 
ist mit einem. erectilen Gefässnetz umgeben, das 
an seiner Mündung eine Hervorrasung bildet, 
welche den allmälig  herbeifliessenden Samen 
hindert, fortwährend in die Harnröhre zu fliessen. 
Turin. V. 8. 481. und VI. S. 21. Rep. XVII. 
Ss: 313 und XIX. 8. 71. 

Anatomie des Sprunggelenkes. Prof. Langer 
hat dieses Gelenk bei dem Hausthieren in Be- 
ziehung auf seine mechanische Bildung genauer 
untersucht und gefunden, dass die Ganglinie des 
Gelenks eine Wendellinie ist, oder dass die 
Rolle der Abschnitt einer Schraubenspindel ist, 
an welcher das Unterschenkelbein mit seiner 


untern Gelenkfläche die Schraubenmutter spielt. 
Der Umfang. der Bewegung des‘ Sprunges’ be- 
trägt beim Pferde 115 Grade, beim Rinde nur 
110 Grade. Den Hauptgrund des Federns dieses 
Gelenkes sucht L. in der Spannung des innern, 
tiefen Seitenbandes, Eine ‚ Vergleichung der 
Sprunggelenke der übrigen Säugthier-Ordnungen 
vervollständigt diese inte.essante Arbeit (Denk- 
schriften der Akademie zu Wien. 1856). 

Die Hautdrüse des virgin. Hirsches. (Ceıv. 
virgin, canadensis). Prof. Müller hat ein Männ- 
chen und ein Weibehen aus der Menagerie. zu 
Schönbrunn zu untersuchen Gelegenheit ‚gehabt 
und. beschreibt 1) eine dem falschen Nasenloch 
des Pferdes ähnliche, kastaniengrosse Höhle mit 
erbengrosser Mündung innen am Nasenflügel, 
2) sehr grosse Talgdrüsen-Säckchen zwisehen 
den Klauen aller 4 Füsse, an der vorderen Seite, 
3) ähnliche Drüsen an. der hintern Seite und 
zwischen den. Afterklauen, 4) die an der untern 
Seite des Schweifes gelagerte Drüse, 5) Haut- 
drüsenhaufen an der innern Seite der Sprung- 
gelenke und. an der äussern Seite der hintern 
Mittelfussknochen ; diese, noch. nicht beschrie- 
benen Drüsenschichten sind ungefähr 1 Zoll lang 
und theils Talgdrüsen, theils schlauchförmige 
Schweissdrüsen. Wien X. 8. 31. 

Anatomie des Hufes. F. Schmid liefert die 
Fortsetzung seiner. im Jahresberichte 1854 8. 7 
erwähnten Arbeit; es ist insbesondere das Saum- 
band, und die Zwischenröhrchensubstanz um 
welche es sich handelt, und worüber 8. in einen 
Streit mit Prof. Brauell gerathen ist, der. be- 
reits 1856 (Jahresber. S. 5) zu einer Replik 
und neuerdings zu einer Duplik unter der Auf- 
schrift: „Bemerkungen über Druck- und .andere 
Fehler“ (S. 374) geführt hat. (G. u.H. 8.32). 

Abnormitäten, osteologische. Gurlt,beschreibt 
1) einen abnormen Unterkiefer vom Rinde, mit 
paarweise hintereinander stehenden ;8, Schneide- 
zähnen, und 2) Knochenauswüchse an dem 
Stirnbein eines Pferdes, den Stirnzapfen bei Scha- 
fen und Ziegen analog; sie sind 11/,—4A Linien 
hoch und 6Linien breit (von vorn nach hinten); 
ihre Stelle ist genau da, wo bei vielen ‚Fohlen 
sich 2. Spalten in den Stirnbeinen befinden, 
welche dem Rande des grossen Flügels vom 
Keilbein entsprechen, so dass es wahrscheinlich 
wird . die hornartigen Beulen scien durch das 
Hervordringen des genannten. Flügels über die 
Spalte hinaus. entstanden. Beide Abnormitäten 
sind durch Abbild. versinnlicht. G. u. H. 8.92. 
(Auch. die Sammlung der Stuttgarter Schule 
enthält solche Köpfe mit Knochenauswüchsen 
und mit Spalten. Ref.) 

Das Fehlen eines Halswirbels beobachtete 
Müller an einem 3hornigen Widder aus der Ber- 
berey: da das Skelet in Bändern dargestellt ist, 
kann kein Wirbel verloren gegangen sein; es 
fehlt der 7. Halswirbel, dagegen besitzt das 
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Skelet 7 Lendenwirbel statt 6. Dieser Fall ist 
äusserst‘ selten. und ‘bei Hausthieren vielleicht 
noch nicht vorgekommen. 'Wien X. 8. 33 


Physiologie, 


Stromgeschwindigkeit des Bluts. Hering hat 
vor mehr als 30 Jahren angefangen, die Strom- 
Geschwindigkeit des Blutes, namentlich beim 
Pferde, in der Art zu bestimmen, dass er eine 
Auflösung von 'blausaurem Kali (Ferroceyanka- 
lium) direkt in den Blutstrom (die Jugular-Vene) 
einflösste und in bestimmten Zeitabschnitten (von 
5 zu 5Secunden) Blutproben aus der entgegen- 
gesetzten (oder einer andern oberflächlichen) 
Vene nahm. Der Zeitunterschied zwischen dem 
Einflössen und Ausströmen der Flüssigkeit be- 
zeichnet die kürzeste Dauer des Blutlaufes 
durch das Herz, die Lungen, zurück in das 
Herz und durch (die vordere Hälfte) des grossen 
-Kreislaufs. Die zahlreichen Versuche ergeben 
beinahe unverändert eine Zeitdauer von 25 bis 
30 Secunden für den genannten Weg. Diese 
niedrige Zahl fand bei den Physiologen, welche 
mehr auf Rechnung als direkte Versuche hielten, 
keinen Glauben. Erst in neuester Zeit hat 
Prof. Vierordt in einer besondern Schrift: „Die 
Erscheinungen und Gesetze der Strom-Geschwin- 
digkeiten des Blutes. Frankfurt 1858* ausser 
der Würdigung anderer . bis jetzt versuchten 
Methoden, die Ergebnisse seiner Versuche nach 
dem Hering’schen Verfahren veröffentlicht und 
die Vorzüge des Letzteren zur Anerkennung 
gebracht. V. bestätigt, dass es keine für In- 
fusion in das Blut so geeignete und zugleich 
in kleinster Quantität nachweisbare Substanz 
gebe, als das Ferrocyankalium. Durch die Con- 
struktion eines sinnreichen Apparates war es 
V. möglich, das Blut in kürzeren Zeitabschnitten, 
nämlich nach Secunden und weniger aufzu- 
fangen, somit die Umlaufszeit genauer zu be- 
stimmen, als es bei H. der Fall war, welche 
dagegen den Vortheil hatte, an grossen T'hieren 
‚, zu experimentiren, bei welchen Störungen durch 
die Befestigung, den Blutverlust u. s. w., weg- 
fielen, die bei kleineren Thieren auf die Strom- 
geschwindigkeit Einfluss haben können. Da die 
Versuche V.’s in dem Referate über Physiologie 
‘ Erwähnung finden werden, genügt es hier, die 
Resultate der Stromgeschwindigkeit bei verschie- 
denen Thierarten mitzutheilen: Die Umlaufszeit 
für das gesunde Pferd berechnet V. nach den 
Hering’schen Versuchen (3. Reihe) im Mittel 
auf 26!/, Secunde; für den Hund fand V. im 
Durchschnitt von 17 Versuchen (Jugularisbahn) 
15,22 Sec., für ein Ziegenböckchen (1 Vers.) 
12,86 Sec., ein Fuchs (1 Vers.) 12,69 Sec., für 
Kaninchen (3 Vers.) 6,91 Sec. Diese Zahlen 


ergeben eine weit grösssere Schnelligkeit, als 
z. B. Volkmann durch ‘Berechnung gefunden 
hatte ‘(für das Kaninchen 24, Hund 40 Sec.). 
Es erübrigt jetzt noch eine frenait "Erfahrung 
Hering’s durch wiederholte "Versuche zu bestä- 
tigen, nämlich die, dass die Schnelligkeit des 
Pulses keinen bestimmten Einfluss auf die wirk- 
liche Schnelligkeit des Blutumlaufs habe, mit 
andern Worten, dass z.B. im Fieber das Blut 
nicht rascher (sondern eher langsamer) als im 
gesunden Zustande ströme, somit die Ausdrücke 
beschleunigte Blutbewegung, Sturm im’ Gefäss- 
System u. dgl., unrichtig seien. | 

Behzschlaf des Fötus bei der Kuh, Holl- 
mann fand denselben durch Auskultation in den 
letzten Wochen der Tragzeit zwischen 118 und 
128, unmittelbar nach der Geburt 168, 18 Stun- 
den später 128. Der Puls der‘ Kühe''schien 
keinen Einfluss auf die Frequenz des Herzschlags 
des Fötus zu haben. G. u. H. 8. 133. 

Ueber Digestion und Indigestion bei Rind- 
vieh theilt Hollmann einige Beobachtungen mit: 
Die Contractionen des Pansen sieht man in der 
linken Hungergrube, und zwar im gesunden Zu- 
stande 3—-4mal per Minute und in regelmäs- 
sigen Intervallen; auch das Wiederkauen ändert 
hierin nichts ab. In krankhaften Zuständen der 
Verdauung kann man’ entweder jene Bewegung 
gar nicht wahrnehmen, ' oder:nur mit dem an- 
gelegten Ohre hören, wobei 2—3 Minuten ver- 
gehen, bis eine Bewegung des Pansen stattfindet, 
so z. B. bei Aufblähen und Indigestion, zu- 
gleich ist die noch vorhandene Bewegung un- 
regelmässig in Beziehung auf die Zwischenräume. 
Indessen wurde auch bei einem kacheetischen 
Leiden und noch ziemlich guter Fresslust eine 
solche Verzögerung der Contraction des Pansen 
beobachtet. So lange noch in 2 Minuten eine 
Pansenbewegung wahrzimehimen ist, darf man 
auf Heilung” der Indigestion hoffen. Sieht und 
hört man keine Pansenbewegung, 30 soll ge-: 
wöhnlich eine Entzündung des Pansen oder der 
übrigen Mägen zugegen sein. G. u. H. S. 129. 
(Diese Beobachtungen müssen noch fortgesetzt 
werden, wenn sie sichere Anhaltspunkte für die 
Diagnostik geben sollen. 

Hindernisse des Erbrechens bei Pferden. 
J. S. Gamgee hat in einer längeren Abhandlung 
zuerst die verschiedenen Ansichten zusammen- 
gestellt, welche über dieEigenthümlichkeit, dass 
die Pferde sich nicht erbrechen können, aufge- 
stellt worden sind. Hierauf erwähnt derselbe 
die Versuche, die er gemeinschaftlich mit Erco- 
lani und Vella in Turin augestellt hat, und 
wodurch hauptsächlich bewiesen wird, dass das 
Pferd für die emetische Wirkung der Brech- 
mittel (wenigstens des Brechweinsteins) keine 
Empfänglichkeit besitzt. Er bemerkt ganz richtig, 
dass da keine Anstrengung zum Erbrechen ge- 
macht wird, man nicht sagen könne, ein mecha- 
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nisches Hinderniss (die vielen Schleimhautfalten 
an der Cardia); verhindern das Erbrechen. Nun 
zeigte aber Hering dem Verf., dass man durch 
eine Infusion von  woltinktup in ‚die. Ju- 
gular-Vene, beim Pferd heftige Anstrengungen 
zum. Erbrechen hervorrufen Kan dass aber 
dessenungeachtet der Mageninhalt nicht. ausge- 
worfen wird. Die Versuche von Colin, der den 
Bauch der Pferde. öffnete und den Magen mit 
den Händen zusammendrückte, oder den Finger 
in den Pförtner und die de steckte, werden 
von @. als. nichts beweisend erklärt, da ein so 
misshandeltes Thier sich nicht in ep normalen 
Zustande befinde. Es ist indessen klar, dass 
die Form und abweichende Structur des Magens, 
namentlich die, von der der Fleischfresser ganz 
verschiedene Einmündung des Schlundes, ferner 
die Kleinheit des Magens, seine Entfernung von 
der Bauchwand u. dgl. von Einfluss daran sein 
werden, dass das Erbrechen dem Pferde so äus- 
serst schwer wird. Diess mag auch der Grund 
sein, warum bei keinem Thiere so. häufig .Zer- 
reissung der Magenhäute vorkommt, und es 
wäre noch besonders zu untersuchen, welche 
Abänderungen man an dem Magen solcher Pferde 


findet, die sich wirklich erbrechen konnten und 
erbrochen haben. Vet. 8. 121. Rep. XVII. 
8... 827; 


Koppen.. Erdi sah ein 6 Monate altes Fohlen 
so stark: koppen, als je ein altes Pferd; es stiess 
‘ aber dabei Luft aus, wurde daher nicht aufge- 
trieben und blieb gut genährt. G. u. H. Suppl. 

Ueber den Einfluss des Nervus vagus und 
sympathieus hat Prof. Müller Versuche mit Ab- 
sehneiden bald des einen, bald beider Nerven 
an 5 Pferden und 2 Hunden angestellt. Die 
Resultate dieser Operation, welche schon häufig 
von den Physiologen vorgenommen wurde, sind 
nicht. übereinstimmend, ja in manchen Stücken 
sogar entgegengesetzt. Nach M. hatte das Durch- 
schneiden des Vagus und Sympathicus beider- 
seits jedesmal den Tod der Thiere, obwohl zum 
Theil erst nach mehreren Tagen zur Folge; es 
war hiebei ein Stück. des Nerven Suseeehnittön 
worden; wo diess nicht der Fall war (bei 1 Pferd) 
wurde die Operation nicht lebensgefährlich 
(1 Hund starb zwar plötzlich, allein. es hatte 
eine ziemliche Blutung. stattgefunden). Nur ein- 
seitige Durchschneidung der beiden Nerven schien 
ohne Nachtheil ertragen zu werden. Nach bei- 
derseitiger Durchschneidung trat immer starke 
Beschleunigung des Pulses, äusserst mühsames, 
aber nicht jedesmal verlangsamtes, ja selbst be- 
schleunigtes Athmen, und in 2 Fällen Erbrechen 
ein. ‚Das Blut.blieb flüssig, oder eoagulirte weich 
(nach Andern soll es gerinnen);: die Ininge zeigte 
abweichende Zustände, doch meist entzündlicher 
Art (auch Emphysem, Oedem, Hepatisation ge- 
latinöse und eiterige Pneumonie). Der Appetit 
litt nicht, auch kam kein Futter in die Luft- 


‚and bei einem Hunde: völlige Aphonie. 


röhre; bei 2 Thieren entstunden heftige Krämpfe 
Zum 
Schlusse. : vergleicht “M. die Ergebnisse seiner 
Versuche mit denen der früheren Eperimentatoren 
Wien..X: Sch: 

Die Durchschneidung des Nervus sympathieus 
soll nach Schwann die schnellere Gerinnung des 
vom. Kopfe zurückkehrenden Bluts zur Folge 
haben.. Andere Versuche widersprachen dieser 
Angabe. Nun haben Gluge und Thiernesse an 
6 Pferden, einer Ziege und einem: Hunde die 
Versuche Schwann’s wiederholt und sehr unbe- 
ständige Resultate erhalten; es ‚gerann nämlich 
3 mal das Blut ‚gleich schnell san der operirten 
und ‚der nicht operirten Seite, 2mal schneller 
an der operirten und 3mal schneller an der 
nicht operirten Seite. Blg. S. 225 Rep. XVII. 
8. 307. 

Phosphorescenz der Haare bei einem 'mage- 
ren, sich , schlecht nährenden Militärpferde beob- 
achtete Schmelz ; sobald man mit der Hand über 
das Haar strich, sträubte sich dieses, man hörte 
ein Knistern und sah im Dunkeln ‚ein Leuchten, 
wie bei Katzen. Rep. 8. 187. 

Grosse Fruchtbarkeit bei Kühen. Thierarzt 
Koch führt an, dass, eine Kuh in Jarnegla (Kreis 
Grimmen) durch Abortus 7 Junge, die zum 
Theil schon behaart waren, zur Welt gebracht 
habe. Noch auffallender ist ‘die Nachricht von 
Kleinschmid. in: Prenzlau; daselbst wurde die 
Kuh des Bauern Zngel,; nachdem sie ein nor- 
males Kalb geboren, als bedenklich krank, ge- 
schlachtet; bei der Section fand man theils im 
Fruchthälter, theils in der Scheide noch 15 Fötus, 
von verschiedener Grösse, die meisten wie eine 
Ratte, ‚einige: etwas: kleiner, gänzlich haarlos, 
sonst von der Grösse eines normalen Rindsfötus 
von 6 Wochen. Kl. kam. erst 2 Tage später 
an, Ort und Stelle und fand noch 8-10 dieser 
Fötus in einem Wassergraben, die übrigen waren 
von Hunden aufgefressen ' worden; die mangel- 
haft ausgeführte Section erwies, dass noch 15, 
wie. die bereits; beschriebenen Fötus in Frucht- 
hälter und der Scheide vorhanden waren. Gr. 
u,, H:18. ‚125 

Trächtigkeit seiner Maulthierstute. Die Fälle 
dieser Art mehren sich, ‚weil man, ‚wie. es scheint, 
mehr . Aufmerksamkeit darauf, verwendet; den- 
noch ist.es selten 'ein. erwachsenes Junges von 
einem Maulthier aufzuweisen. Auch in dem 
vorliegenden, von Christen in Neapel: 'mitge- 
theilten Falle ist der Fötus, etwa 3 Monate alt, 
abortirt worden ;: derselbe befindet. sich, obgleich 
durch abergläubische: Bauern, verlezt, in der 
Sammlung des’ Professor. Colaprete. . Mail. IV. 
Se, TOR 

Verwerfen bei einer Maulthierstute durch 
den Sturz des Thieres mit einer.Last veranlasst, 
beobachtete Cornelli ; der Fötus hatte, die Grösse 
einer Katze; die Stute war vor 4 Monaten mit 
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Eseln zusammengewesen, es ist somit wahr- 
scheinlich, dass der Fötus dieses Alter hatte. 
Turin V. 8. 341. Rep. XVII. 8.223. 

Mileh. Die in Eldena angestellten Versuche 
haben gezeigt, dass die des Tages 3mal ge- 
molkene Milch mehr feste Bestandtheile enthält, 
als die nur 2mal gemolkene, und zwar beträgt 
das Plus bei der ersteren 0,6 pCt. Butter- und 
0,1 Käsestoff, während die2 mal gemolkene Milch 
0 ‚3pOt. mehr Wasser und 0,4 pCt. mehr Zucker 
und Salze enthält. 

Ferner hat Struckmann gefunden, dass die 
Zunahme des Fettes vom Morgen bis zum Abend 
in der Milch sehr bedeutend ist (2,17 pCt. am 
Morgen, 2,63 am Mittag und 5,42 Abends); 
der Gehalt an Proteinstoffen (Albumin, Casein) 
bleibt sich fast gleich, der Milchzucker culminirt 
in der Mittagsmilch. Zugleich bestätigen diese 
Versuche, dass das spezifische Gewicht allein 
nicht zur Beurtheilung des Werthes der Milch 
dienen könne. (Annal. d. Landw. 1856.) 

Müchbeschaffenheit nach der Casträtion der 
Kiühe. Marchand ‘gibt an, in der Milch der 
(nach Charlier) castrirten Kühe steige der Ge- 
halt an Butter von 36—45 per Mille auf 61, 
zugleich nehme der’ Käsegehalt von 40 auf 57 
zu... Wo er sonst 28 Litre Milch zu 1 Kil. 
Butter brauchte, reichen jetzt 17'L. zu. Nach 
Menard haben 100 L. Milch früher nur 50, 
nach dem Castriren aber 65: Käseleibe gegeben. 
Die Milchergiebigkeit der castrirten Kühe fing 
nach einem Jahre an abzunehmen, doch gaben 
2 Thiere nach 18 Monaten noch dieselbe Menge 
wie zuvor. Mail. IV. S. 65. Rep. XVII. 
Ss. 319. 

Künstliche Milch aus im Papin’schen Topfe 
gedämpften Knochen und Fleisch bereitet, wird 
in Amerika empfohlen; sie besteht aus Gelatine: 
haltigem Wasser und einer Emulsion von Fett, 


und hat zwar das Aussehen der Milch, aber 
nicht deren Geschmack. Rep. 8. 255. 
Milchabsonderung bei Thieren, die noch 


nicht geboren haben, ist schon öfter beobaclıtet 
worden 'und beruht meist auf fortgesetzter me- 
chanischer Reitzung des Euters durch - Melken. 
Eberhardt führt einige solche Fälle an, die zu 
seiner Kenntniss kamen, und räth dieses künst- 
Melkendmachen bei jungen Rindern an, um sie 
- früher za einem Nutzen zu bringen, und nach 
Umständen nicht so früh zulassen zu miissen. 
G. u. H. 8. 225: 

Milch bei 2 neugebornen Fiillern beobachtete 
Lemaire ; in dem einen Falle hörte die Seeretion 
nach 14 Tagen von selbst auf; im andern aber 
bildeten sich Entzündung und Abscesse im Euter. 
Rec. S. 55. Rep. XVIIl. S. 202. 

Milchabsonderung bei nichtträchtigen Hün- 
dinnen. Delafond hat seit langer Zeit seine 
Aufmerksamkeit darauf: gerichtet und bemerkt, 
dass Hündinnen, die brünstig waren, aber nicht 
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zugelassen wurden, gegen dasEnde der 60—63 
Tage dauernden Tragzeit, sich benahmen, wie 
wenn sie gebären sollten. Sie bereiten sich ein 
Nest, der Wurf und die Euter schwellen 'an, 
und diese geben anfangs wässrige fettarme, später 
gute Milch, so dass sie damit ein unterschobenes 
Junge ernähren können. Ein solches nahm in 
den ersten 8 Tagen um 64 Grammes täglich 
zu, später 58 und 38 in den beiden nächsten 
Wochen. Der Gehalt an Fett in der Milch 
stieg vom 2. Tage {nach Ablauf der vermeint- 
lichen Tragzeit) bis zum 8. Tage von 4,7 bis 
auf 11,1 pCt. Aehnliche Fälle sind aus der 
Literatur zusammengestellt; sie beweisen, dass 
die Absonderung der Milch nicht jedesmal von 
gewissen Veränderungen im Fruchthälter abhängt. 
Rec. S. 669, 743. Rep. XVHIL S. 284, at 
S. 47, 105. 

Mitendebender Ziegenbock. Derserbe war 
2'/, Jahre alt und gab täglich 1 Schoppen gute 
Milch; die Drüse lag zu beiden Seiten des Ho- 
densacks und hatte zwei regelmässige gebildete 
Zitzen. Das Präparat (nebst Hoden und Hoden- 
sack) gab Maurer in dieSammlung der Münch- 
ner Thier-Arznei-Schule. S. 29. 

Debergang von Arzneimitteln in die Milch. 
Dr. Lewald hat in seiner Habilitations-Schrift 
(Breslau 1857) diesen Gegenstand durch Ver- 
suche in’s Reine zu bringen und namentlich die 
Widersprüche namhafter Autoren zu lösen ge- 
sucht. Hienach gehen 1) Eisenpräparate in die 
Milch über, 2) Wismuth in ungefährlicher Menge, 
3) Jod kam erst nach Reichung einer grossen 
Menge (25 Gram.) in der Milch zum Vorschein, 
blieb aber darin 11 Tage lang nachweisbar; ja 
wenn der Körper einmal mit Jod $esättigt ist, 
so erscheinen kleine, auf’s Neue hinzugefügte 
Gaben schon nach 4 Stunden in der Milch, 
4) Arsenik (als Solut. Fowleri) war nach 17 
Stunden in der Milch nachzuweisen, nach 60 
Stunden aber wieder daraus entfernt, 5) Blei er- 
schien 18—24 Stunden nach Eingeben in der 
Milch, 6) Zink schon in 4-18 Stunden, ebenso 
gehen 7) Antimon und 8) Quecksilber (Calomel) 
in die Milch über. Die Versuche sind an | ‚Zie- 
gen gemacht worden. 

Die chemische Untersuchung von Stuten- 
milch durch Dr. Fraas zeigte alkalische (gleich 
nach der Geburt neutrale) Reaktion, ein spezi- 
fisches Gewicht von 1,044, und in 100 Theilen 
86,714 Wasser, und 13,286 feste Bestandtheile, 
nämlich 4,201 Heiss 4,790 Milchzucker und 
lösliche Salze, 4,295 Käsestoff und Unlösliches. 
— Müch von einem Schwein reagirte stark 
alkalisch, war dick, fadenziehend, ad Colostrum 
ähnlich una enthielt 16 ‚324 pCt. feste Bestand- 
theile, dabei Butter 2,373, Milchzucker und 
lösliche Salze 3,153, Käsestofl, Eiweis und un- 
lösliche Salze 11,298. Münchner Jahresbericht 
S. 46. 
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Ohemische, Analyse. des Rinderharns. Dr. 
Fraas hat eine Anzahl genauer Analysen ver- 
öffentlicht und. dabei darauf hingewiesen, : wie 
schwer es ist, ‚dergleichen zu liefern, da die 
Zersetzung des Harns sehr bald eintzikt, ebenso 
hat, die Fütterung grossen Einfluss auf. die Be- 
schaffenheit des Harns. Bei Stallfütterung wurde 
im frischen Rinderharn "nie Benzoäsäure, , statt 
Hippursäure, gefunden; ‘in der Asche war. keine 
ED eDhareÄwRe enthalten. Münshpgr plahzesher: 
dh od 

Das. Blut. eines 1 jährigen Puters, "während 
der Balzzeit bestund nach Dr... Fraas aus 799 
Wasser nnd 201: festen Stoffen; ‚letztere aus 
Elf Faserstoff, 132,4 Blutkörperchen, 43,0 Ei- 
weis, 8,4 Extraptiystofl, 7,9 Salze, ren. 
Kanalner Jahresber. S. 50. 


Hysiene und Zucht, 


Das. Taschenbuch der gesammten Pferdekunde von Hert- 
awig "ist in zweiter, verbesserter Auflage, Berlin bei 
Hirschwald erschienen. 


sun für Pferdekenner ‘von Mortier und Lentin. 

Dessau 1857. 

Fraas. Grundsätze der landwirthschaftl. Thierproduction. 
München. 8. 


Die Pferdezucht in Württemberg in Abbildungen ausge- 
zeichneter Zuchttbiere, von der k. Landgestüts-Com- 
‚mission. ‚(Text von Hering). Stuttgart, Quer-Fol. 

Körber. Die Ernährung, Mastung und Pflege der Haus- 
‚thiere. Glogau 1858. 

Compendium der praktischen Pferdekenntniss zum Unter- 
richt für die Regiments-Schule. des. k. 3. Artillerie- 
„Regiments. Magdeburg 1855. Diese Schrift enthält 
" zunächst das sog. Exterieur des Pferdes in abgekürzter 
Form’ iund einen Anhang über Hufbeschlag , Stallord- 
nung, . Futtergattungen, "Geschirre u. dgl., das Ganze 
‚ scheint für den Pe zunen Zweck sehr geeignet zu 
sein. 


Eine Beschreibung des berühmten preussischen Gestüts 
von Trakehnen vom Grafen v. Itzenblitz findet sich in 
den Annalen ‚der Landwirtbschaft von Lüdersdorf 14ter 
Jahrgang S. 416. 

Kurze Notizen über die kais. Gestüte zu Babolna, Kisber 
und. Kladrup. lieferte Adam in Woch. $. 321. 


In Baı yern ist eine Verordnung über die Prämirung von 
Privathengsten und die Hebung der Rindviehzucht 
erlassen worden. Woch. 8. 57 u. 201. 


Paarung zwischen. Blutsverwandten. Hu- 
zard spricht sich gegen die Annahme aus, dass 
dadurch eine Verschlechterung und Ausartung 
der Rasse herbeigeführt werde; im Gegentheil 
ist nach H. die Paarung von. Blutsverwandten 
das beste Mittel um den Rassen ihre Eigenthüm- 
lichkeiten zu bewahren oder neue Rassen zu 
erzeugen. Als Bedingungen werden jedoch 
1) die strenge Auswahl der Zuchtthiere bei jeder 
neuen Generation und die Entfernung aller In- 
dividuen, welche nicht die gewünschten Eigen- 
schaften haben, oder schwächlich sind; 2) die 


Jahresbericht der Thierheilkunde pro 1857. 


sorgfältige Pflege der Zuchtthiere, genannt. ‚Die 
Merino-Heerden. von Rambouillet, von Tessier, 
Sylvester, Perrault und Girod, das Gurtenvieh 
in ‘Kl. Hohenheim, die Kladruber-Pferde, die 
chinesischen Schweine u. s. w. dienen zur Be- 
stätigung ‚der, angeführten Behauptung. Lyon. 
S. 222. Rep. XVIII..S. 301. 

Dreijährige Stuten belegen, zu lassen, em- 
phiehlt Dieterichs, weil sie: eher trächtig werden, 
als wenn sie bis zum 4. Jahre unbelest bleiben; 
ihrer Ausbildung. soll es nicht nachtheilig sein 
vorausgesetzt, dass sie dabei . nicht arbeiten 
müssen; der Gewinn an Fohlen bei diesem-Ver-- 
fahren wird für Preussen auf jährlich 5000 Stück 
angeschlagen. G. u. H. 8. 484. 

Ueber den Bau und die Einrichtung der 
Pferdestallungen hat Prof. Rueff seine Ansich- 
ten und Erfahrungen in dem. von ihm fortge- 
setzten Tenneker’schen Jahrbuch, 29.. Jahrgang 
mitgetheilt. 

Streu. Ueber den Nutzen der Streu im 
Allgemeinen und die Vorzüge der permanenten 
oder nichtpermanenten Streu theilt M. Fölen 
seine Ansichten und Erfahrungen mit in Belg. 
S. Green, VLrL N 200: 

Fütterung der Pferde mit  geguetschtem 
Haber und Häksel. Dieses Verfahren ist als 
ersparend seit längerer Zeit empfohlen, allein 
dennoch wenig angewendet worden; es gehören 
auch im grossen Maassstabe gemachte Versuche 
dazu, um theils den Einfluss dieser Fütterung 
auf die Leistungsfähigkeit und das Aussehen 
der Pferde, theils auf die Kostenersparniss mit 
Bestimmtheit nachzuweisen. Solche Erfahrungen 
sind in mehreren grossen Pferde-Etablissements 
in London gemaeht worden und Director Re- 
nault in Alfort hat sich durch einen "Besuch 
daselbst von dem Erfolge überzeugt. Das Quet- 
schen des Habers geschieht durch Dampfma- 
schinen zwischen 2 glatten Walzen; die Körner 
werden nicht zerschnitten sondern nur breit ge- 
drückt; das Schneiden des Heues (mit oder 
ohne Zusatz von etwas Stroh) wird ebenfalls 
dureh Maschinen besorgt, wie auch die Mischung 
beider Futterstoffe. Durch die Kosten der An- 
schaffung und Unterhaltung der Maschinen be- 
schränkt sich die Anwendbarkeit der zerkleiner- 
ten Futterstoffe auf sehr stark besetzte Ställe, 
allein bei diesen ergab sich in London eine Er- 
sparniss von 2—3 Pence (6—9 Kreutzer) per 
Pferd’ und Tag.. Die Brauchbarkeit der 'Thiere 
litt unter dieser Behandlung nicht, es konnten 
die Pferde vielmehr, da sie mit dem Fressen 
des kurzen Futters bälder zu Stande kamen, als 
wenn sie das Heu aus der Raufe hätten fressen 
müssen, mehr Zeit zum Ausruhen gewinnen, 
als bei den früheren Fütterungsmethoden. Lee. 
S. 801. Rep. XIX. S. 106. 

Auch Postmeister Noel empfiehlt die Füt- 
terung der Pferde mit geschrotenen Körnern, 
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Böhnen, Kleie: und Häksel, und Naudin rühmt 
eine von ihm erfundene Art von Zwiebak als 
leicht verdaulich und sehr nährend für Post-, 
Fiaker- und Militärpferde. Lyon. S. 382. Rep. 
XIX. 8. 64. 

Wedlake's Pferdefülterung. Es wird dabei 
nicht allein der Haber oder die Gerste gequetscht 
und dadurch leichter verdaulich gemacht, ferner 
das Heu und Stroh alsHäksel ‘geschnitten, son- 
dern es soll auch das ganze Gemenge aus 1 Theil 
Haber oder Gerste und 1 Theil Heu nebst 
2 Theilen Strohhäksel in warmem Wasser ein- 
geweicht werden; hiedurch soll ausser einer be- 
deutenden Ersparniss an Futter, auch noch für 
das Pferd der Vortheil erreicht werden, dass es 
mehrere Stunden länger ausruhen kann, die es 
sonst mit dem Kauen seines Rauhfutters zu- 
bringen musste. Es wird versichert, dass die 
Pferde bei dieser Fütterungsmethode gesund und 
arbeitsfähig blieben. Lyon. S. 189. Rep. XVII. 
ee 


Nach in Frankreich angestellten Versuchen 
soll die Fütterung von neuem Haber und Heu, 
sowie das Heu von künstlichen Wiesen den 
Pferden nicht nachtheilig sein. Diese Behauptung 
widerspricht der- seit langer Zeit gültigen An- 
sicht und dürfte vorerst noch wiederholt werden 
müssen, ehe es rathsam sein wird,. jene Futter- 
stoffe gleich nach der Ernte zu verfüttern, Ref. 
hat wenigstens in vielen Jahren die Erfahrung 
gemacht, dass zur Zeit, wo man neues Heu und 
Haber zu füttern beginnt, die meisten Coliken 
vorkamen. Lyon. S. 27. Rep. XVII. S. 215. 


Biscuit-Fourage. Dieses von Naudin und 
Aubertin empfohlene brodähnliche Futter wurde 
in Lyon durch Rey versucht und hatte einen 
günstigen Erfolg; ein schweres Zugpferd blieb 
bei täglich 26 Pfund unverändert. Man zer- 
schneidet die Brode in kleinen Stücken und 
feuchtet sie leicht an; der Hauptvorzug dieser 
Fütterung besteht wohl in der geringern Masse 
und daher der leichteren Fortschaffung, nament- 
lich im Kriege. Lyon, 8. 442. Rep. XIX. 
8.128. 


Fütterung. In dem Compendium der prakt. 
Pferdekenntniss (s. Exterieur) ist folgendes Futter- 
regulativ für das preussische Militär mitgetheilt: 
Friedensstand-Ration, Reitpferd: 2'/%, Metzen 
Haber, Zugpferde: 3 Metzen, beide 5 Pfund 
Heu und 8 Pfd. Stroh, Friedensmarsch-Ration: 
R. 3, Z. 31). M. Haber, beide 3 Pfd. Heu und 
4 Pfd. Stroh, Feldration: R. 3°%%,, Z. 3°/, M. 
Haber, beide 3 Pfd. Heu und 4 Pfd. Stroh. 
Bei Mangel an vorschriftsmässiger Fourage ha- 
ben denselben Werth: 16 Metzen Haber, 12 M. 
Gerste oder Buchweitzen, 11 M. Wicken, 9 M. 
Roggen, 8°/ M.. Weitzen. Ein Pfund Stroh 
gibt 1 Metze Häksel, 1 Pfd. Heu ist gleich 
2 Pfd. Stroh. Der Berliner Schäffel Haber wiegt 


- 


LEISTUNGEN :IN DER THIERHEILKUNDE 


46-55 Pid.) Geiste" gegen 15, Roggen 80—86, 


Waitzen 86-292 'Pfd. 

Die Mohrhirse (Holeus sachafatiis) FReTeN im 
südlichen Frankreich auf weniger fruchtbarem 
Boden angebaut und soll vom Rindvieh gerne 
grün gefressen werden, dabei die Milch  ver- 
mehren und reicher an Butter machen. m. 
8. 612. Rep. XIX. 8,135. ur: 

Gegen die Fäule oder re hehe db 
Schafe und Rinder hat 'sich die Fütterung von 
Lupinen, besonders mit den Schoten und‘ Kör- 
nern, an mehreren Orten sehr ‘wirksam gezeigt. 
Dagegen starben: etliche Kälber auf "Fütterung 
von Eupinenschrot an ee @ a = 
Supp!. Ba di 

Wirkung des Köche auf Mich. u 
Fettproduction. May hat eine Reihe interes- 
santer Versuche hierüber angestellt, und folgende 
Resultate erhalten: 1) Gaben von 2—6 Loth 
täglich brachten weder mehr noch ‚bessere Milch 
hervor, 2) sie vermehrten den Durst, bei einigen 
auch den Appetit und diese nahmen an Körper- 
masse mehr zu als andere ohne Salz. 3) Grös- 
sere Dosen verursachen mehr Turgor, lockere 
und elastische Haut, glänzendes Haar, frühes 
Hären. 4) Bei schlechtem Futter hindert das 
Salz die daraus folgende Abmagerung, es trägt 
somit zur bessern Assimilation bei; 5) Mast- 
ochsen. nehmen. bei grösseren Salzgaben nicht 
mehr zu, als andere, die kein oder wenig Salz 
erhalten hatten, dagegen schienen ‘jene mehr 
Unschlitt angesetzt zu haben. 6) Das Kochsalz 
ist bei guter Fütterung blos Würze, bei schlech- 
tem Futter (zu 1—3 Loth per Tag) vortheil- 
haft; ebenso bei Mastvieh. 7) Gaben von 5 bis 
6 Loth täglich wirken, besonders bei Grünfuttef, 
eher nachtheilig. Hiemit stimmen auch die Ver- 
suche von Boussingault und Andern überein, 
welche zur Vergleichung hier in der Kürze ‚bei- 
gsefügt wurden. G. u. H. 8. 437 und Woch. 
S. 345. 

Kochsalz in grossen Gaben wirkte schädlich 
auf Schafe; sie zeigten sich gelähmt, und bei 
der Section fanden sich entzündete Stellen auf 
der Schleimhaut der Mägen und des Darms 
(Baudius). Thieme sah bei 8 Pferden grosse 
Schwäche im Kreuz, Unvermögen aufzustehen, 
schleimiges Maul u. s. w., eines derselben zeigte 
heftigen Durchfall und starb nach 12 Stunden. 
Auch Vogel beobachtete bei 12 Pferden Tau- 
meln, Umfallen, vermehrte Harn-Absonderung, 
Empfindlichkeit in der Nierengegend, selbst völ- 
lige Kreuzlähme. Durch Schwefelleber mit: bit- 
teren Mitteln und äussere Reitze gelang es, alle 
12 Pferde herzustellen. @. u. H. 'Suppl. 

Fleischbrühe als stärkendes Mittel für Pferde 
und Rindvieh wird von Lafosse empfohlen; sie 
ist besonders in der Reeonvalescenz nach langen 
und schweren Krankheiten, namentlich der Ver- 
dauung, von Nutzen, weil sie keine Indigestion 
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veranlasst ,. 
zu heben im Stande ist. Auch bei Krankheiten 
mit ‚Schwäche und mit wässriger Beschaffenheit 
des: Bluts, z. B. der Fäule,, bewährte sich die 
gute Wirkung der Fleischbrühe. Der Preis. ist 
nicht: hinderlich,: da man von 2 Pfund Fleisch 
6—8Pfd. Brühe, bekommt und das Fleisch noch 
zur Nahrung für Menschen verwerthen ‚kann; die 
genannte Menge von Fleischbrühe reicht mit 
einigen Kartoffeln oder Rüben für ein Pferd 
oder ‚einen Ochsen auf einen Tag- Tanlı: 8.414, 
Rep. XIX“ 8. 56. 

Knochenpulver. Nach: einer ne der 
.agron. Zeitung soll man in Trakehnen, um die 
Knochenstärke der Pferde zu befördern, denen 
die es bedürfen (Füllen und. tragende: Stuten) 
wöchentlich 2mal eine Prise 'trockenes Knochen- 
pulver oder an dessen Stelle ein Gemeng von 
Kochsalz (2 Theile), Kreide (1), Holzasche (1 An 
reichen. 

Die Beschreibung zweier wilder Esel (Kulan), 
Hengste und Stute, welche in die kais. Mena- 
gerie zu Schönbrunn gebracht worden sind, theilt 
Prof. Müller mit. Sie sind 4 Fuss hoch, gelb 
von Farbe (am Bauche weiss), mit einem schwar- 
zen Streifen, längs; des Rückens (ohne Quer- 
streif) , SCH wagzarı kurzer,, aufrechtstehender 
Mähne, Schweif nur an der untern Hälfte lang 
behaart; die Kastanie fehlt an den Hinterfüssen, 
der Strahl ist gut ausgebildet. Die Ohrmuscheln 
sind viel kleiner als beim einheimischen Esel. 
Wien IX. S. 129. 


‚Allgemeine Pathologie. 


Unterschied des Klima auf die Wirksamkeit 
der Arzneien. Als Beispiele hievon 'sind. einer- 
seits die Angaben. von W. Mayer, der den 
Krimmfeldzug mitmachte, andererseits von Gib- 
son, der:in Australien prakticirt, zu: benützen. 
M. hatte in. der. Gegend von. Konstantinopel 
Pferde; Maulthiere und Ochsen für die englische 
Armee, eingekauft und behandelte die zufällig 
erkrankten  Thiere, ‚wie, er es in England gelernt 
hatte ;; bald: aber fand er, dass seine 'gewohnten 
Dosen viel zu: stark waren; und) dass er mit der 
Hälfte derselben ‚ausreichte; 'er sagt: er sei bei- 
nahe ein Homöopath geworden, denn er habe den 
Salpeter' in: Drachmen-Dosen und das Bittersalz 
zu: 4. Unzen statt einem Pfunde ,verordnen müs- 
sen. ı Dagegen: versichert Gibson in Australien 
seien alle Wunden viel, schwieriger zu heilen, 
als in seiner Heimath ,. und er habe bald be- 
merkt, dass er, um ein ‚Resultat zu, bekommen, 
die gewohnten, Dosen, z. B. der Aloe u. s. w., 
verstärken müsse; er ist geneigt, diess der 
grösseren Hautthätigkeit in dem tropischen Klima 
zuzuschreiben, Vet. S. 186 und 319. 


und die Kräfte des 'Thieres schnell 
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' Wärkung der Hitze. Die hohe Temperatur 
iR Sommers. 1857 hatte.in der Lyoner Klinik 
zwar. die Nachwirkungen der vorausgegangenen 
Ueberschwemmungen neutralisirt, dagegen meh- 
rere Fälle von Apoplexie, Paalyse und Asphyxie 
bei: Pferden, die.in der Mittagshitze angestrengt 
wurden, herbeigeführt. Aderlässe, Haarseile an 
den Schenkeln oder in der Nierengegend, inner- 
lich, Nux vomica, zeigten sich wirksam. Lyon. 
8. 431. Sep. XIX. rs 126, 

Einfluss der : Luft auf Wunden. In der 
Akademie ‚zu, Paris hatte ‘sich darüber ein 
Streit erhoben, indem Velpeau und Malgaigne 
die Unschädlichkeit dieses Einflusses behaupte- 
ten, während Renault und Bouley versicherten, 
dass in nicht seltenen Fällen durch den Contact 
der Luft gewisse Wunden einen schlimmen Cha- 
rakter annehmen. Es beruht diess hauptsächlich 
auf der Fäulniss des der Luft ausgesetzten Bluts, 
welches: sich in der Wunde befindet ; dieses zer- 
setzte Blut gibt zu einer förmlichen fauligen 
Infeetion Veranlassung, die in der Wunde als 
septischer Brand sich äussert, nicht selten aber 
auch eine allgemeine Blutzersetzung und den 
Tod herbeiführt. Dass die schnelle Heilung bei 
subeutanen Operationen wesentlich davon ab- 
hängt, dass keine Luft zu der Wunde und dem 
darin enthaltenen Biute tritt, darf man als aus- 
gemacht annehmen, Rec. 8. 263. 

Aglobulie. Ueber diesen Zustand des Bluts, 
wobei dasselbe einen Mangel an rothen Blut- 
scheibchen zeigt, hat sich in der Socidte cen- 
trale eine lange Discussion erhoben, die sich 
jedoch mehr darum drehte, ob..es, wie Leblane es 
wollte, zweckmässig sei, von den praktischen 
Thierärzten zu fordern, dass sie bei ihren pa- 
thologischen Untersuchungen sich des Mikroskops 
und anderer physikalischer und chemischer Hülfs- 
mittel bedienen sollen, oder ob, wie Bouley 
meint, diess. zu weit gegangen sei. Da die 
Handhabung des Mikroskops grosse Uebung er- 
fordert, so möchten wenige Praktiker: Zeit ge- 
nug haben, sich dieselbe anzueignen. Rec, 
S. 156, 461. 

Untersuchung der Bauchhöhle. Lafosse lie- 
ferte eine sehr brauchbare Zusammenstellung 
dessen was hiebei zu bemerken ist; er bespricht 


- zuerst die Besichtigung des Bauchs und leitet 


die Schlüsse ab, die man daraus auf den Zu- 
stand der Eingeweide, die Bewegung derselben 
u.'8. w. ziehen kann. Das Betasten des Bauchs 
kann in vielen Fällen die Diagnose sichern, und 
nicht allein über die Spannung, Festigkeit oder 
Flüssigkeit des Inhalts der Bauchhöhle Auf- 
schluss geben, sondern auch die verschiedenen 
Grade der Empfindlichkeit an verschiedenen Stellen 
zur Kenntniss bringen. Hierauf wird das Messen 
des Bauchs, besonders mit Beziehung auf all- 
mähliche Ab- oder Zunahme seines Umfangs 
besprochen. An die Anwendung von ausleeren- 
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den Mitteln (Brechmittel, Klystiere), reiht sich 
eine genaue Untersuchung der entleerenden Stoffe 
an. Durch das Kitzeln des Afters mit einem 
Stäbehen kann man die Beschaffenheit der 
Schleimhaut des‘ Mastdarms bei den Wieder- 
käuern kennen lernen, auch setzen die Thiere 
oewöhnlich dabei etwas Mist ab. Besonders 
wichtig: ist für viele Fälle die Auscultation ‘am 
Bauche,: da man aus dem Vorhandensein oder 
Fehlen der Darm-Geräusche auf die Thätigkeit 
in diesem Organe schliessen kann, auch lässt 
sich bei vorgerückter Trächtigkeit nicht selten 
der Herzschlag des Fötus unterscheiden. (Die 
Fortsetzung über Percussion u. s. w. folgt im 
nächsten - Jahrgang). Toul. S. 553. Rep. XIX. 
DREH. 

Unfruchtbarkeit. Eine längere Abhandlung 
veranlasst durch die von der Gesellschaft schweiz. 
'Thierärzte gestellte Preis-Aufgabe liefert Wäger 
in Schw. S. 97. Als Mittel bei Kühen die 
(ausgebliebene) Brunst hervorzurufen gibt W. 
folgende an: 6—10 Tage lang erhalte das Thier 
täglich 3mal 8S—10 Loth Kochsalz mit we- 
nigstens Amal soviel geschrotenem Haber trocken, 
jedoch ohne es Durst leiden zu lassen; länger 
solche grosse Salzgaben fortzusetzen, ist nicht 
rathsam. Von Arzneimitteln reicht W. 3—5 
Scrupel Canthariden mit 11a—2 Unzen Althäa- 
pulver und °’/s Maass siedend Wasser, auf 2 mal 
in einem Tage. "Bei unfruchtbaren Kühen fand 
W. meist die Eierstücke krankhaft verändert. 
Zwischen Stiersucht und Perlsucht besteht kein 
constantes- Verhältniss; beide Zustände kamen 
ebensowohl gleichzeitig als auch abgesondert vor. 

Friühjahrs-Aderlass. Pressegq ’einpfiehlt den- 
selben für Ochsen, die im Winter schlecht ge- 
halten wurden, im Frühjahr auf einmal reichlich 
srünes Futter bekommen, somit schnell viel 
Blut bereiten, wie die Farbe der Schleimhäute 
zeigt, auch einen Knötchen-Ausschlag auf der 
Haut bekommen (vgl. Jahresbericht von 1851 
S. 12). Ferner bei Ochsen, die im Winter sehr 
nährhaftes Futter, im Peinhjahl aber Grünes er- 
halten haben; endlich bei Ochsen, die im Früh- 
jahr gemästet werden sollen, begünstigen kleine 
wiederholte Aderlässe die, Fettbildung. Lyon. 
322198 Pep X VII172086304, 

Lungenschwindsucht. Der Glaube, dass die 
Lungenschwindsucht wenigstens in den höheren 
Graden beim Menschen ansteckend sei, ist ziem- 
lich verbreitet; Dupont behauptet es auch für 
die Thiere. Als analoge Krankheiten führt er 
den Rötz, die Druse, die Lungenseuche an, 
die allerdings als contagiös anerkannt sind, allein 
bestimmte Fälle, in denen ein an Lungenver- 
eiterung leidendes Thier die Krankheit einem 
andern “phiere seiner Art mitgetheilt habe, sind 
nicht angeführt. Wenn z. B. in Rindviehställen 
mehrere Phiere an der Lungenschwindsucht lei- 
den, so braucht man keine Ansteckung zu Hülfe 
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zu nehmen, sondern die gleiche Behandlung und 
Benützung der Thiere (namentlich die grosse 
Milchproduction) erklärt, ungezwüngen das häu- 
fige Vorkommen der Krankheit. ‘Rec. 8. >. 
Rep. XVHT. 98:7282. a He 
Herzfehler. Eilert fand bei einem mit Schwin- 
del, Taumeln, Niederstürzen u. s. w. "erkrankten 
Pferde den Puls nur 8--9mal per Minute, dazu 
unregelmässig; ebenso den Herzschlag. Nachdein 
die Zufälle durch einen Aderlass gemässigt wor- 
den, zählte man 8-—-10, und nach 6 Wochen 
19—20 prellende Herzschläge und Pulse. ‘Die 
Schwindel- und Respirations-Zufälle kamien: noch 
täglich einige Male ‘vor. E. stund von einer 
weitern Behandlung ab, G. u. H. Suppl. 
Tyyphoide Diathese. Unter dieser Aufschrift 
theilt Rotoff eine Abhandlung von Sanson mit, 
welche im Jahre 1856 in Ree. de Med. ver! 
erschienen ist, weil er dieselbe für so vollständig 
und genau Kalt; dass sie einen Platz in der 
deutschen Literatur verdiene. Von dem fran- 
zösischen Standpunkte aus mag dieses Lob am 
Platze sein (und $. kannte wahrscheinlich die 
deutsche Literatur über Typhus nicht), allein 
in Deutschland hat man keinen Mangel an rich- 
tigen und vollständigen Beschreibungen des 
Typhus, obgleich dieser Ausdruck von Manchen 
für sehr verschiedene Krankheitsformen gebraucht 
wird. @u. H. 8.'257’u.'385. 
Mizbrand-Impfung. Mit‘ dem Blute des 
an Milzbrand-Infeetion ' gestorbenen Anatomie- 
dieners zu Dorpat impfte Prof. Brauell' 'ein 
Schaf an der Schulter, mittelst Durchziehen eines 
wollenen Fadens; die Örtliche Wirkung war un- 
bedeutend, allein am 4. Tage starb das Schaf 
plötzlich, ohme sich krank gezeigt zu haben. 
Ein anderes, an den Ohren mit Blut aus dem 
vorerwähnten Schafe geimpftes trächtiges Schaf 
starb’am dritten Tage nach der Impfung ebenso 
plötzlich, nachdem .es 1 Stunde zuvor noch ge- 
fressen hatte, drei Tage später wurde ein Lamm 
in gleicher Weise geimpft, das’ am vierten Abend 
starb, nachdem es 2 Stunden vorher noch ge- 
saugt hatte. Vier Tage später impfte Br.’ die 
Mutter dieses’Lammes und einen jungen Hund 
mit Milzblut an den Ohren, ohne Erfolg." Da- 
gegen starb dieses Schaf am vierten Tage: nach 
der Impfung mit Milzblut von einem Milzbrand- 
kranken Pferde. Mit’ demselben‘ Blute wurde 
ein 6 Wochen altes Füllen am Halse ' geimpft 
und dadurch am vierten Tage getödtet. "Bei 
einem alten Pferde blieb eine dreimalige Impfung 
erfolglos. Aufallend ist hiebei die Erscheinung, 
dass das Gift beinahe constant 3—4 Tage ganz 
latent blieb, und dann plötzlich und ‘ohne auf- 
fallende Krankheits - Erscheinungen seine zer- 
störende Wirkung äusserte. rn NATURE XI. 
2. H. 
Cholera bei Thieren. In der epidem. Societät 
zu London brachte Dr. Lindsay diesen Gegen- 
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stand zur Sprache und: reihte die 'Vergleichung 
anderer T'hierseuchen mit Krankheiten des Men- 
schen ‘anı'''Mehrere Anwesende sprechen ‚sich 
gegen das Vorkommen der Cholera 'bei Thieren 
aus, während Andere dasselbe theils aus eigener 
Erfahrung, 'theils 'aus der Literatur bestätigten. 
Während die Cholera ‘in Trinidad (Westindien) 
herrschte‘, starben viele Affen, sowohl zahme 
als wilde, an derselben; Reisende fanden sie in 
den Wäldern in’ den verschiedenen Stadien der 
Cholera. Auch die Pocken gingen.auf die Affen 
über. Von andern Krankheiten: ist das gelbe 
Fieber erwähnt: La Roche gibt an: als dasselbe 
. 1805 in Neu-ÖOrleans herrschte, fingen zuerst 
die Katzen an zu erkranken und 'zu_ sterben; 
auch die Hunde litten stark. Im nächsten Jahre 
wurden wieder die Katzen und Ratten. befallen ; 
erstere starben theils unter Abstumpfung, theils 
mit Delirium. ' Selbst Fische und Austern litten 
ander: allgemeinen Calamität. Im Jahre 1798 
fand man grosse Mengen: von Fliegen todt in 
den gesunden. Stadttheilen. Im Jahre 1833 er- 
krankten in New-Orleans viele Pferde, Rindvieh 
und Schweine. Dagegen versichert Dr. M. Wil- 
liam, dass während des Herrschens des gelben 
Fiebers auf Cap Verde (Inseln) zwar viele Pferde, 
Esel und Ziegen zu Grunde'gegangen seien, allein 
nieht 'an jener Krankheit, sondern aus Mangel 
an Futter, ‘welches durch: die Trockenheit des 
Bodens gefehlt hatte; andere starben an Ueber- 
fütterung, als nach der Regenzeit das‘ Futter 
schnell hervorgekommen war. Unpassenderweise 
wird die Rinderpest, weil sie häufig mit Durch- 
fall oder Ruhr endigt, als eine der Cholera ähn- 
liche Krankheit bezeichnet. (The Lancet 1857, 
Nr. 20." } 

" Brennbares Gas im Wanst. Simon öffnete 
bei einer wegen eines fremden Körpers im 
Schlunde geschlachteten Kuh den stark aufge- 
triebenen Wanst ‘durch einen Einschnitt. So- 
gleich loderte eine bläuliche Flamme, etwa zwei 
Ellen hoch, und eine Minute dauernd, hervor. 
Das Futter im Magen war sehr fest und so 
heiss, dass man kaum die.Hand darin halten 
konnte. 'G. uw. H. Suppl. (Eine Selbstent- 
zündung des Gases ist doch schwerlich anzu- 
nehmen. Ref.) u 
 Oxalsaurer Kalk und Eiweiss im Harn der 
‚Pferde. Western‘ hat die Untersuchungen des 
Harns auf oxalsauren Kalk, welchen Fraas in 
München’ 'im "alten oder krankhaften Harn. häufig 
fand, "wiederholt und bestätigt das Vorkommen 
dieses Salzes bei den Pferden in Indien (wo W. 
stationirt ist). Der des Morgens aufgefangene 
Harn war beinahe immer alkalisch, sein spezi- 
fisches Gewicht war ungefähr 1030; der oxal- 
saure Kalk war unter dem Mikroskop an seinen 
achteckigen Krystallen leicht zu erkennen. Da- 
gegen konnte W. die Bright’sche Krankheit, an 
welcher nach Fr. die Pferde häufig leiden sollen, 
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nicht beobachten, und glaubte, ‚sie könnte ihm 
in seiner 30 jährigen Praxis nicht entgangen: sein. 
Das Eiweis soll sich:nach Fr. in der Form von 
Kügelchen in dem (röthgefärbten und: eiserhal- 
tigen) Harn finden und etwa 7 .pCt. «betragen, 
W. untersuchte‘ häufig den Harn von Menschen, 
die an der Bright’schen Krankheit litten, konnte 
aber das Eiweis nur im aufgelösten Zustande 
finden, aus welchem es sich durch Hitze, Säuren 
u.s.w. erst ausscheiden liess. Die rothe Färbung 
rührt von Blutfarbestoff.her; in Indien kommt 
nach  W. blutiger Harn sehr häufig bei Pferden 
vor, geht aber gewöhnlich ‚schon in 1—2 Tagen 
vorüber. Vet. 8. 247. Rep. XVII. 8.333. 
(Ref. fand .oft Eiweis im Harn verschiedener 
Hausthiere, die durchaus nichts Krankhaftes zeig- 
ten; es wäre daher nicht richtig, jeden solchen 
Fall als Bright’sche Krankheit zu bezeichnen.) 

Oolumbaezer Mücke. Dominik sah sie 1839 
und 1840, und dann erst wieder 1855 die’Kühe 
überfallen; ‚von 5 derselben fand er. 3 todt, die 
andern zeigten heftige Schmerzen, Schwanken, 
Angst, Turgescenz der Schleimhäute, ödematöse 
Anschwellungen im Kehlgang, unter den Augen, 
an Brust, Bauch und Euter. Durch Scarifieiren 
dieser Geschwülste, Waschungen mit Salmiakgeist 
und "grossen Gaben süsser Milch wurden. die 
beiden Kühe hergestellt. . Die Section zeigte 
Blutmangel, ziegelrothes‘ Fleisch, die Bauch- 
Eingeweide gesund, vom Maul bis zum vierten 
Magen, und ebenso in der Luftröhre begrenzte 
entzündete Stellen, wie' mit Bolus bestreut; 
ebenso die Schleimhaut der Genitalien und des 
Darms. Es gelang jedoch D. nicht, verschluckte 
Insekten in Schlund, Magen, Kehlkopf u.:s. w. 
zu finden, obgleich die. Leute behaupteten, dass 
nur solche Thiere verendeten, welche «Mücken 
verschluckt haben, oder durch die Halsgeschwulst 
ersticken. G. u. H. Suppl. 

Räudemilben. Gerlach. hat. die Resultate 
seiner Untersuchungen : über . die : Räudemilben 
(vgl. Jahresber. 1856 8.13): in einer ı beson- 
deren Schrift: „Krätze und Räude, entomolo- 
gisch und klinisch bearbeitet, mit. 8 Tafeln“ 
veröffentlicht. In entsmologischer Hinsicht hat 
@. blos diejenigen Räudemilben, welche sich in 
die Haut eingraben, zur Gattung Sarcoptes ge- 
rechnet und davon folgende Species’ angeführt 
und abgebildet: S. hominis ,equi, suis,  canis, 
cati, @unieuli. .Die Milben, welche sich’ nicht 
eingraben, sind in 2 neue Gattungen gebracht 
worden, nämlich: Dermatodectes (Spee.: "Equi, 
bovis, ovis), ‚Symbiotes (Spec.: . Equi, bovis). 
Sämmtliche 'Sarcoptesarten. haben die grösste 
Aehnlichkeit mit der ‚menschlichen Krätzmilbe 
und ihr Vorkommen auf Thieren mag; die hie und 
da stattgefundene Ansteckung von Menschen 
durch räudige Thiere erklären. Die jetzt von @. 
Dermatodectes des Pferds, Rinds und. Schafs 
genannten Milbenspecies entsprechen den: bisher 
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bekannten 'Räudemilben dieser. 'Hausthiere ;.'sie 
sind merklich ‘grösser, als ‘die oben genannten, 
besitzen keine "stacheliehen Fortsätze auf dem 
Rückenschilde,, ‘und ihre Hinterfüsse sind nicht 
unter‘ dem Bauche (Mitte) eingelenkt; diese 
Mängel’'sollen ihnen‘ das Iinkrabin unter ‚die 
Haut unmöglich 'machen. Die Gattung Sym- 
biotes hat ‘so viele Aehnlichkeit mit Dermato- 
todeetes, dass man sie bisher nicht von diesen 
getrennt hat; ihre Lebensweise (in Haufen an 
bestimmten Stellen,‘ z.B. den Füssen, der 
Schwanzwurzel) varirt von der der. übrigen 
Räudemilben und war ein Hauptgrund für @.. sie 
davon. zu. trennen.‘ Ob . diese Unterschiede 'in 
naturhistorischer ‘Hinsicht genügen, eine neue 
Gattung aufzustellen, bleibt dahingestellt. 

Räude. Ueber die Untersuchungen von Bour- 
guignon und Delafond ist schon mehrmal be- 
richtet worden, zuletzt im Jahresber. 1856 8.46. 
Die Akademie in Paris 'hat diese Arbeiten mit 
einem Preise von 2500 Franken ‘belohnt. 


Pathologische Anatomie. 


Anatomisch-pathologische Sammlung inMün- 
chen von Prof. Postl. Die Aufzählung und Be- 
schreibung der: in München befindlichen Präpa- 
rate füllt ein Heft von 137 Seiten und‘ beweist 
die Reichhaltigkeit jener Sammlung. Dergleichen 
Kataloge liefern wichtige, Beiträge zur patho- 
logischen Anatomie, insbesondere wenn über den 
Ursprung der’ Präparate ‚ das Erforderliche bei- 
gefügt. werden kann. 

Verirrter Dackgahn. : Das Interessante an 
dem: von’ Bruckmüller mitgetheilten Falle ist, 
dass, nachdem bei dem einjährigen Fohlen der 
verirrte, wie gewöhnlich‘ am Schläfebein sitzende 
Backzahn ('/ Zoll lang, porös) durch Operation 
entfernt ‘worden, sich an derselben Stelle nach 
längerer Zeit ein neuer. walzenförmiger Zahn ge- 
bildet hat, der''ebenfalls durch Operation besei- 
tigt wurde. 'Indessen‘ erholte sich das Thier 
nicht ‘mehr (wahrscheinlich entstund Caries am 
Schläfebein), sondern ‘ging bald. nach der zwei- 
ten Operation zu Grunde.» Wien IX. 8. 28. 

Oystenbildung in der Oberkieferhöhle. Bei 
Rindvieh sind 'Knochen-Geschwülste am: Ober- 
(und: Unter-) Kiefer. nicht selten. Falke bezieht 
eine Beobachtung von'Giraldes (beim Menschen) 
hieher, ‘wonach die Schleimhaut der Kieferhöhle 
Drüsen enthält, die durch Vergrösserung Schleim- 
Cysten bilden ;' diese füllen allmählich die Kiefer- 
höhle aus, drücken dieselbe auseinander und 
veranlassen die Resorption der Knochensubstänz. 
Goubaux will diese Geschwülste bei Kühen 
häufig‘ gesehen haben; es fragt sich aber zu- 
nächst, ob @. die Schleim-Cysten, oder die in 
Folge derselben entstandene Knochen-Auftreivung 
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unter. dem Ausdruck „Geschwülstef‘ ec hat. 
GW. :Eb 85:9 dau9esHlT 

Drehkrankheit. Die von: ER 
behauptete Abnahme derHirmsubstanz dürch den 
Druck des Blasenwurmes kann‘ Hering» nicht 
finden; er’ hat öfter! die beiden  Hirnhälften ‚ge-+ 
wogen 'und die kranke: nicht ‚oder. sehr.„wenig 
kleiner gefunden. als "die gesunde, während die 
Blase oft 1 Unze und. darüber wog,: also’ 'eben- 
soviel Hirnsubstanz aus‘ der Stelle drängen ‚sollte. 
H. nimmt an, dass bei den nur im, ersten. Le- 
bensjahre ‘von der: Drehkrankheit ‚befallenen. und 
oft mehrere Monate damit. behafteten Schafen die 
Schädelknochen sich ausdehnen, ‘somit der Druck 
auf das. Hirn keine Resorption desselben zu be- 
wirken. nöthig hat. Ein. solcher Fall’ ist wieder 
im Rep. 8. 20 angeführt. | 

Schwinden des Gehirns hat nach Anaker bei 
einem an Epilepsie ‚verendeten ‚Ochsen stattge- 
funden; die beiden  Halbkugeln des. grossen 
Hirnes sollen zu einer grossen "Wasserblase 'ge- 
schwunden sein (Blasenwurm ?). G. u. EL; Suppl. 

Amaurose nach Aderfistel.. Ein eomplicirtes 
Leiden, zuerst durch anomale Fieberparoxysmen, 
dann durch Symptome von Hirncongestion «be- 
zeichnet, führte durch die Unruhe des Pferds 
eine Aderfistel an der. Jugularis ‚herbei ;„später 
zeigten sich plötzlich die Zeichen ‚der Amaurose, 
nachdem das Hirnleiden ‚beseitigt‘ schien); auch 
die 'Aderfistel 'heilte (ohne Operation), zuletzt 
aber machte ein neuer apoplectischer Anfall: dem 
Leben ein Ende.. Die Section liess. theils' ältere 
Veränderungen, z.B. Zerreissung. und: V erwachs- 
ung des Netzes, Schwinden des, linken ‚Leber- 
lappens, theils Hyperämie des Hirns, /Extravasat 
am verlängerten Mark und faserstofige Ge- 
rinnsel in den Venen des: Hirns: und ..der.:Ohr- 
speicheldrüse finden. Klin» v; Bnktzari EB 
S. 266. 

Ein plastisches- Gebilde. in re Nase einer 
Kuh beschreibt Wannovius; es bildete, von. der 
Scheidewand ausgehend, eine umfangreiche. ver- 
knöcherte Masse, welche den Lufteintritt ‚be- 
deutend erschwerte. » 'W.: glaubte,..dass.'die -pla- 
stische Masse: in Folge: der. Halsbräune „abge- 
sondert; nach und nach organisirt worden ,'und 
zuletzt durch Ablagerung von Kalk 'verknöchert 
sei. Es‘ist ihm ‚dieser Zustand. früher ‚bei (einer 
Küh und mehreren ni, sOrgekomaan, 
G. usH. 8. 238; | 

‚Eigenthümliche Gebilde. in der Zunge, nd 
dem Schlundkopfe eines Widders;',beschreibt 
Müller in Wien IX. 8.'15.; Es sind‘ finnen- 
ähnliche weisse Körperchen von der @rösse..eines 
Mohnkorns bis zu der einer Mandel; sie, lassen 
sich sehr leicht von dem Muskelfleische isoliren, 
zeigen aber weder einen Hackenkranz noch einen 
Fettgehalt; ihre äussere Hülle ‚ist strukturlos, 
der Inhalt feinkörnig, zellen-'und schlauchähnlich. 
Aehnliche in den Muskeln der Ratten und Mäuse 
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gefundene, weisse Streifen hält v. Siebold für schim- 
melartige :Entophyten.»‘ (Vielleicht missrathene 
Blasenwürmer. ı Ref.) ad 

Enorme Hydatidenbildung bei einer Kuh 
beobachtete Ringk ; eine grosse Athembesch werde 
mit Husten, Aengstlichkeit u. 's. w., begleitete 
die Krankheit; beim‘ Schlachten fand sich die 
Lunge durch Hydatiden 40 Pfd., die Leber aber 
sogar 158 -Pfd. schwer. © G.: u. H. Suppl.: 
0 Finnen. Smith hat dieselben mikroskopisch 
untersucht und dabei theils das: bereits bekannte 
gefunden, theils neues hinzugefügt.. In der un- 
mittelbaren Nähe der in die Muskel 'eingebet- 
.teten Wurmblase zeigte sich die unter dem Na- 
men „fettige Degeneration“ bekannte Veränderung 
des 'Gewebs. In eingesalzenem Fleische waren 
die Cysten leer: und die durchsichtigen Zellen, 
welche ‘den ‘Leib. im: frischen Zustande füllen, 
waren. dunkel, mit; einem granulirten Kern in 
der Mitte. 8. ist der Ansicht, dass das Ein- 
salzen die Finnen ‘tödte. Obgleich die einzelnen 
Blasenwürmer in ‘der: Grösse etwas abweichen, 
konnte doch 8. keine Exemplare finden, die einer 
früheren Entwicklungsstufe (Embryonen, Eier) 
angehört‘ hätten; alle hatten den Hackenkranz 
von '24 Häckehen und die 4 Saugmündungen 
am Kopfe. . Transact. der mikrosk. Gesellschaft. 
Vet8.990- Rep. XVII. 8.251. 

Hautbrand weisser Stellen. Ollman sah an 
einer sehwarzgetiegerten Kuh sämmtliche weisse 
Hautstellen  pergamentartig, 'hart, schrumpfend 
u. s. w.; diese Hautstücke lösten sich mit den 
Haaren ‘ab, und'es schienen letztere nicht wie- 
der : nachzuwachsen; nur ein . kleiner weisser 
Schopf zwischen den Hörnern blieb stehen. Da- 
gegen blieben selbst‘ die kleinsten schwarzen 
Stellen»unverändert, und das Thier zeigte keine 
weiteren Krankheitssymptome. G. u. H. S. 127. 

Herzleiden, organisches. :Bagge beschreibt 
2 Fälle .bei Pferden; bei dem einen waren die 
halbmondförmigen Klappen der Aorta verdickt 
(die eine derselben „Liniendick), bei dem andern 
fand sich. diese Veränderung an den dreizipfligen 
Klappen. Bei beiden Thieren hörte man im 
Leben “ein schwirrendes Geräusch gleichzeitig 
mit dem zweiten Herzton; selbst durch das Ge- 
fühl war das Schwirren an der Brustwand wahr- 
zunehmen. Sonderbar ist es, dass das Geräusch 
indem: einen‘ Falle sich beim Schliessen der 
Klappen, in dem andern beim Oeffnen derselben 
bildete. ‘Im «Uebrigen war keine Veränderung 
an dem Herzen zu finden. Auch bei 2 Hunden, 
‚deren: einer zugleich an Bauchwassersucht ge- 
litten hatte, fand DB. eine Verdickung an den 
Atrio-Ventrieularklappen, welche dieselben ver- 
hinderte, die Oefinung zu verschliessen, und 
somit. den Kreislauf . stören. musste.  Dän. 
8.2308: 

Tuberkulöse Entartung des Herzens und 
‚des Herzbeutels zu einer Masse von 24!/, Pfd. 
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bayer. beobachtete Niklas bei einer Kuh, welche 
nie Zeichen von Krankheit gezeigt. hatte. , Die 
Knoten von: der Grösse einer Erbse bis'zu der 
eines Taubeneies bildeten eine Schichte von 2'% 
bis 4 Zollen,: welche den Ueberzug des Herzens 
und ‚den Herzbeutel ganz unkenntlich ‚machte. 
Woch.'8.:69: | | 

Nadel im Herzen. ‚Diese Fälle sind. nicht 
gerade: selten. Ein. Ochse hatte eine 21/5 Zoll 
lange Packnadel im Herzen stecken, welcheian 
der Spitze: des linken Ventrikels eingedrungen 
wary(die. Substanz des Herzens’ durchbohrt hatte 
und in: der ‘Mitte des rechten Ventrikels wieder 
zum Vorschein gekommen: war; übrigens war 
das Thier vor ‚dem Schlachten als: gesund be- 
trachtet worden. Vet. 8.1268. Rep. XVIH. 
8.335 | 

Herzzerreissung und: Würmer im. Herzen 
bei einem todtgefundenen Hunde zeigte, Living- 
stone in New-York vor; der Riss‘ befand: sich 
am rechten Atrium, das Blut war in den Herz- 
beutel gedrungen; ‘in der rechten. Herzhälfte 
fanden sich 10 Fadenwürmer von 1—10!/, Zoll 
Länge und '!/,; Liniendicke; einer derselben: war 
in der: Lungenarterie, .Dalton hielt sie. für ‚eine 
noch :  unbeschriebene)'Species. von Spiroptera, 
Isaacs führte an, dass man: „ähnliche Würmer 
bei einem an Asthma .leidenden Hunde in Bal- 
timore gefunden habe. Vet. 8; 87. Rep. XVII. 
S. 250. (Gruby und .Delafond hatten‘ 1843 
und 1851) eine grosse Menge ‚Fadenwürmer im 
Blute von Hunden gefunden. 8. Jahresber. 1851 
8.19. : Ref.) Org 
Würmer in den Arterien eines Fohlen: Das- 
selbe war auf der Weide todt gefunden worden und 
hierauf von Mather secirt worden. Es war viel 
Blut in die Bauchhöhle ergossen, das aus einem 
Riss des Bauchaorta dicht vor dem',Ursprung 
der Nierenarterie ausgetreten war. In dieser 
Arterie und ihren Zweigen fand M.. Tausende 
von Würmern, die:denen in. den Bronchien der 
Schafe ähnlich waren. Bei einem zweiten Fohlen 
mit Blutung in die Harnblase wurden ebenfalls 
Fadenwürmer in der Niere, der erweiterten Nie- 
renarterie und in der vordern Aorta in grösster 
Menge. gefunden. Vet. S. 190. Rep. XVII. 
8.833. | 

Aneurysma der Aorta und der vorderen 
Gekrösarterie bei einem 20 Monate alten Fohlen 
beobächtete Lecouturier matten Gang, mühsa- 
mes Wenden, nach einiger Anstrengung Schwan- 
ken des Hintertheils, Beschleunigung des Pulses 
und Athmens, prellenden Herzschlag, Erweiterung 
der: Schrankader mit Verdickung ihrer Wände 
(Symptome, welche an eine ‚Obliteration der 
grossen Gefässe des Beckens erinnern). L. will 
schon öfter bei Fohlen mit Aneurysmen an der 
Bauchaorta öftere Koliken, Traurigkeit, Abma- 
gerung, Sitzen auf das Hintertheil, viel Liegen, 
veränderte Harnsecretion, beobachtet haben. ‚In 
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dem vorliegenden Falle fühlte man durch ‘den 
Mastdarm eine grosse Geschwulst vor ‘den .Nie- 
ren. Die Section bestätigte die Diagnose, indem 
die Bauchaorta sehr  verdünnte ‘Wände zeigte 
und in einer von vergrösserten Lymphdrüsen ge- 
bildeten Geschwulst sich ein Aneurysma der 
Aorta und eines der vordern Gekrösarterie fand, 
welches auf die Pfortader drückte, und eine 
Erweiterung der hinternHohlvene und der Schrank- 
Adern veranlasst katte. Ausser den Gekrösdrüsen 
waren‘ die‘ Milz’ und die: 'rechte Niere hyper- 
trophiseh. Belg.' S. 75. Rep. XVIIL 8.220. 

Ein Aneurysma der linken! Beckenarterie 
gab sich. nach : Weyden durch ein: pulsirendes 
Heben und: Sinken der Haut in ’der linken Hüft- 
gegend zu: erkennen. Bei: der Untersuchung 
durch den Mastdarm fühlte man die Becken- 
arterie in’der Länge und Dicke einem gewöhn- 
lichen Weinglase ähnlich. 'G: u. H. Suppl, 
».Obliteration: der hintern Aorta: Das Pferd 
hatte Symptome von Lähmung gezeigt, war 'aber 
zuletzt lungenkrank gewesen; es fiel beim Spazie- 
renführen zusammen, "die Hinterfüsse waren’ kalt, 
die Schrankadern nicht zu sehen, der Puls an 
der Schienbeinarterie fehlte. Bei der Section fand 
sich ein Pfropf ander’ Stelle der vorderen Ge- 
krösarterie, wodurch.‘ das Blut‘ beinahe‘ ganz 
verhindert wurde, in die hinteren Gliedmassen 
(die bereits abgemagert waren) zw: gelangen. 
(Prudhomme i. Rec. S. 213.) 

Obliteration der rechten Schenkelarterie wurde 
in Dresden bei: einem wegen Koller und Kreuz- 
lähmung untersuchten Pferde beobachtet; es war 
zuletzt‘ im Stalle nicht ganz Herr seines Hinter- 
theils, im’ Trabe schwankte es, schleppte den 
rechten Hinterfuss, der kühl blieb, während der 
übrige Körper bald schwitzte, die Arterien des- 
selben 'pulsirten nicht, die Venen waren aufge- 
trieben, durch das Rectum fühlte man die rechte 
Beckenarterie dicker, hart und pulslos. Alle 
diese durch die Bewegung hervorgerufenen Symp- 
tome verschwanden in der Ruhe bald. Dr. J.B. 
S. 28. 

Markschwamm der Lunge wurde in; der 
Stuttgarter Klinik bei einem grossen Hunde be- 
obachtet; die in der Lunge eingebetteten Ge- 
schwülste waren erbsen- bis bohnengross, etwas 
dichter und dunkler als das gesunde Gewebe; 
sie enthielten keine geschwänzten Zellen, son- 
dern blos Blutbestandtheile. Auch am Herz- 
beutel und Mittelfell hingen einige solche Ge- 
schwülste. Rep. 8. 11. 

Dämpfigkeit. Dass Lungen-Emphysem häufig 
dieser Krankheit zu Grunde liege, ist bekannt; 
Wagner fand mehrmals dergleichen nicht respi- 
rationsfähige Luftblasen an den vordern Lappen 
der Lunge; er sah ferner ein Pferd drei Tage 
nach einem angestrengten Rennen vollständig 
dämpfig werden. Nach den Beobachtungen in 
der Berliner Klinik und Anatomie ist das Lungen- 
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Emphysem bald Ursache, bald. Folge der Däm- 
pfigkeit, kann aber auch, ganz: fehlen. (Die 
Luftblasen von Erbsen- bis, ‚Nussgrösse: ‚findet 
man oft.bei nicht dämpfigen Pferden, wenn sie 
einen harten Todeskampf gehabt haben. Ref.) 
Groth sah bei einem dämpfigen Hengste, der 
bei einer heftigen Anstrengung todt niedergestürzt 
war, die Lungen.dichter, ‚schwerer als sonst, ohne 
Elasticität; die Substanz war durchaus mit farb- 
losem Serum: infiltrirt, 'so dass ‘das PR - 
Gewebe liniendicke: Streifen Be Gange: 
Oedem.) :'G. .H. Suppl. list gnabrum] 
Pfeifender Dampf. In: Kos aeg ästie ein 
Präparat der Sammlung: übergeben ‘worden, wel- 
ches den Schwund der Kehlkopfsmuskeln linker- 
seits zeigt; dieselben sind blass und fangen an 
in Fett verwandelt zu werden; das ‘Pferd’ litt 
an pfeifendem Dampf (Dän.S..300)."Auchlin 
Stuttgarter: Klinik ist: ein: solcher Kalle im 
Winter 1858 vorgekommen. 
kippenbruch., Bei einem der Dässpiekeit 
beschuldigten Pferde fand’ man in der Dresdener 
Klinik einen Bruch der 10. Rippe, der, die Lunge 
drückte und dadurch das : Athmen behinderte; 
bei Druck auf die 'eingesunkene ‚Stelle‘ hustete 
das 'Thier. Nach Heilung des Bruchs war das 
Thier wieder diensttauglich.. Dr.'J. .B..S. 26. 
Seltener Rippenbruch bei einem‘ Schweine. 
Die siebente rechte Rippe: war ungefähr. 3\Zoll 
über ihrem "untern Ende abgebrochen‘; beide 
Bruchenden- sind durch sehniges Gewebe unter 
einem : stumpfen Winkel zusammen‘ verbunden; 
allein an der untern: Bruchfläche setzte sich.ein 
3'/, Zoll langer, gebogener Auswuchs fort, des- 
sen Spitze abgerundet war; dieser ganze Fiort- 
satz steekte in der rechten Lunge, ohne irgend 
eine Störung hervorgebracht zu haben, ‚denn! das 
Schwein hatte sich. nie krank’ gezeigt‘ und 'war 
fett geworden. Das Präparat: ist in der Kopen- 
hagener Sammlung aufbewahrt. :Dän. 8. 300. 
Unfähigkeit zu kauen durch Verletzung der 
Brustbein-Kiefermuskel wurde von .Draby bei 
einem Pferde beobachtet, das zunächst san Katarrh 
und Lungenentzündung litt, “dessen Maul: man 
aber nicht soweit öffnen konnte, um eine Pille 
beizubringen. Nachdem das innere Leiden be- 
seitist war und sich auch nirgends ein: Hinder- 
niss am Gelenke oder den Parotiden finden liess, 
wurde das Pferd auf der Londoner Schule un- 
tersucht und daselbst gefunden, dass die Brust- 
bein -Kiefermuskeln an ihrem  Ursprunge' ‚ver- 
letzt waren; sie wirkten daher: nicht mehr 
zum Oeffnen des Mauls mit, sondern: überliessen 
diese Verrichtung den Griffelkiefer- und zwei- 
bäuchigen Muskeln, welche nicht kräftig genug 
sind. Leider wurde der weitere Verlauf nicht 
beobachtet. Vet. S. 61. Rep. XVILL 8.249. 
(Ref. hat bei Koppern versuchsweise jene ge- 
nannten Muskeln, obwohl am obern sehnigen 
Theile abgeschnitten, jedoch keine üble Wirkung 
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auf ‘das. Kauen.; oder. Oeffnen. 'des Mauls dabei 
bemerkt, . während! die Thiere. noch längere ME 
am Leben geblieben waren.) . 

 Zellgewebs- Wassersucht des. vierten Mägens 

Kap baihran Schell. bei einer an Bauchwassersucht 
leidenden Kuh; die wässerige Infiltration. des 
submucösen Zellgewebes am Labmagen war: zoll- 
dick, die Muskelhaut stellenweise geschwunden, 
die.Schleimhaut erweicht.. Faller sah diese In- 
filtration bei einem cachectischen ‚Ochsen: beson- 
ders. stark an den) Blkttornb ıö08 een 
GH: Suppl. u) 
Achern eines Stücks Blinddarm bei 
einem. Pferde gibt Schäfer an, 16 Tage nach 
einer Kolik beobachtet: zu haben. Der Eigen- 
thümer brachte nämlich ein Darmstück, welches 
bei dem Pferde ‚unter. ‚wiederholten: Koliksymp- 
tomen: bei einer starken Mistentleerung abgegan- 
gen seyn soll; es war ein 2% Fuss langes 
Stück des Blinddarms, die seröse Haut nach 
aussen, die Schleimhaut nach innen: gekehrt, in 
den Taschen noch Futter enthaltend und im 
Beginne‘ der Verwesung.. Da das Pferd am Le- 
ben. blieb, liess sich nicht ermitteln, wie dieses 
Darmstück äabgeschnürt worden war. G. u. H 
8. 357. 

Neubildung. im. Blinddarm einer alten, zu- 
letzt an Kolik . verendeten Stute wurde nach 
Wien eingesendet und ‚von Bruckmüller genau 
untersucht; sie bildete eine kindskopfgrosse, 
waschschwammähnliche. Geschwulst, welche auf 
der Schleimhaut des Coecum  festsass; ihre 
Beständtheile waren theils knorplig, theils kno- 
chenhart, porös; jedoch ohne eigentliche Kno- 
chenkörperchen, daher blose Verkalkung durch- 
setzt von Lücken, die mit Jauche: gefüllt waren. 
br. hält die Geschwulst für eine Papillar-Neu- 
bildung, deren: Gerüste (mit kohlensaurem Kalk) 
erkalkt ist. , Wien IX. S. 29. 


Mastdarmes. Bei einem 
sehr mageren. Karrenpferd, dessen Mastdarm 
durch mehrere feste und grosse Futterballen 
verstopft war, zeigte sich bei der Untersuchung 
ein Riss in: diesem Darm, durch welchen ‚man 
in die‘ Bauchhöhle gelangen konnte. Ausser 
Kolikschmerzen hatte das Thier auch Harnver- 
haltung und Erectionen gezeigt. Die Section 
liess einen grossen Kothballen im Becken finden. 
Die Entstehung des Risses sucht Rkemy durch 
die . starken Contractionen des Darms, in Ver- 
bindung mit der Anstrengung und Üontraetion 
der Bauchmuskeln während des schweren Zugs 
zu erklären, zu welchem das Pferd benützt wor- 
den war.  Belg. S. 513. Rep. XIX. 8. 131. 
Einen ähnlichen, Fall von Zerreissung des 
Colon durch einen Darmstein von 10 Pfund 
Schwere berichtet Challiner; im Darm war noch 
ein zweiter Stein von 2 Pfd. 10 Unzen Gewicht 
zurück. Vet. S: 564 Rep. XIX. 8. 154. 
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Darmsteine. : Rossi. führt drei‘ Pferde. an, 
die an Kolik : von Darmsteinen ‚zu Grunde | ge- 
gangen: waren ;. zwei dieser Pferde gehörten einem 
Müller, und eins derselben enthielt 3 Steine im 
Gewicht von 8, 2: und. '/, Pfd.; das dritte Pferd 
gehörte, einem Eahrmeann; der Stein wog: 10 Pfd. 
Die Kleyenfütterung wird als Veranlassung zur 
Bildung dieser Concremente angegeben. Mail. EV. 
8.38. Rep. XV Ill. 8. 317. 

Leberzerreissung, beobachtete Hering bei 
einem ‚Pferde, welches Symptome des Kollers 
äusserte und auf diesen Hauptmangel ‚untersucht 
werden sollte; die gelbe Färbung ; der. Schleim- 
häute liess ein Leberleiden vermuthen. Nach 
mehrtägiger Ab- und. Zunahme der 'Krankheits- 
zeichen starb das Pferd apoplectisch. Die Leber 
war erweicht, sehr. gross (55 Pfd.), theils: lehm- 
farbig, theils schwarzroth, der seröse Ueberzug 
löste sich leicht und es war Luft unter demsel- 
ben, obgleich die Section sogleich nach. dem 
Tode vorgenommen wurde; der Erguss von Blut 
in die Bauchhöhle, welche durch einen Riss des 
rechten Leberlappens, entstand, und plötzlich 
tödtlich geworden war, betrug A6 Pfd.. Bemer- 
kenswerth ist, dass. das Thier auf dem. rechten 
Auge beinahe blind; war, obgleich keine Trüb- 
ung sich: zeigte. Rep. S. 6. 

Bei Nierenleiden mit Schwäche oder Lähm- 
ung des Hintertheils fand Hahn die linke Niere 
um die Hälfte vergrössert, das Nierenbecken und 
die Arterien erweitert, die Substanz knorpelartig 
verdickt; in einem andern Falle aber die linke 
Niere über 40 Pfd. schwer. In einem dritten 
Falle war die Blase verdickt und zu %3, mit 
teigähnlicher Kalkmasse angefüllt. G. H. Suppl. 

Die Niere eines 5jährigen, als fett geschlach- 
teten Ochsen enthielt 2 bayerische Maass helles 
Wasser, und war dadurch bedeutend vergrössert. 
Münch. J. B. 8.23. 

Erweichung und Ruptur der Niere bei 
einem Hengste beobächtete Dickens; das Thier 
hatte plötzlich die Kraft, auf den Hinterfüssen 
zu stehen, verloren, auf der linken Seite der 
Lenden ‚zeigte sich ein unbedeutendes Oedem, 
Puls und Fresslust waren normal. Das Pferd 
wurde in eine. Gurte gestellt und schien sich 
auf reizende Einreibungen zu bessern, starb aber 
nach etwa 14 Tagen plötzlich unerwartet. - Bei 
der ‚Section fand man im Herzbeutel 12 Unzen 
Serum; die linke Niere war von etwa 10 Pfd. 
geronnenem Blut eingehüllt, ihre Hüllen ver- 
schwunden, die Substanz ganz erweicht, unkennt- 
lich. Die rechte, äusserlich normal scheinende 
Niere enthielt im Becken Harnsteine, im Gewicht 
von 8 .Unzen; der erweiterte Harnleiter war 
ebenfalls ganz vollgestopft davon. Vet. S..181. 
Rep. XVIII. S. 332. 

Exsudat in die Blase und Harnröhre eines 
Ochsen hatte Harnverhaltung veranlasst, die zum 
Schlachten nöthigte. Anaker fand die Harn- 

3 


18 


röhre vom After bis zur Biegung von streifen- 
ähnlichem Exsudat angefüllt, dergleichen war 
auch in der Harnblase, deren Wände um das 
Vierfache verdickt waren. An der Biegung des 
Penis war derselbe knorpelartig verhärtet und 
es befand sich ein Abscess mit "A Schoppen 
Eiter daselbst. G. H. S. 151. 

Mark- und Blutschwamm der Harnblase 
einer Stute, welche wegen: Blutharnen getödtet 
worden, beschreibt Schell als eine 'blumenkohl- 
ähnliche Masse, die Blase 2 Faustgross erfüllend, 
innen faserig oder speckig, theilweise hirnähn- 
lich. Eine thalergrosse Stelle blutete G. H. 
Suppl. | 

Nierensteine. Zwei, die Form des Nieren- 
beckens nachahmende Concremente von kohlen- 
saurem Kalk mit etwas Bittererde gebildet, fan- 
den sich in der Niere einer 18jährigen Gestüts- 
Stute, die nie an Harnbeschwerden gelitten hatte; 
die kranke Niere war um das Doppelte ver- 
grössert, das Nierenbecken erweitert und mit 
einer Menge dicker, gelblichen Flüssigkeit an- 
gefüllt. Wien. IX. 8. 26. 

Harnsteine beim Hunde, welehe aus einem 
Kerne von oxalsaurem Kalk mit überlagerten 
Schichten von phosphorsaurer Bittererde und 
Ammoniak bestanden , beschreibt Prof. Bruck- 
müller in Wien IX. 8. 18. Er hat bei früheren 
Untersuchungen sich überzeugt, dass die Mehr- 
zahl der in der Blase vorhandenen Steine beim 
Hunde sich auf Zertrümmerung eines grösseren 
Steins zurückführen lässt. 

Harnblasensteine bei einem Hunde, der 
wegen Bissigkeit getödtet wurde, fanden sich 11 
grössere (bis zu3 Loth) und bis zu 200 erbsen- 
bis bohnengrosse; sie sind alle glatt, weissgelb- 
lich , dreieckig, einige vollkommene Tetra&eder. 
Der Hund war vor 7 Jahren castrirt worden 
und soll damals, später aber nicht mehr, Harn- 
beschwerden gezeigt haben. (Müller in Wien 
IX. 8. 180.) 


Bremsenlarven in der Harnblase eines Hengsts, 


der an heftiger Kolik litt, beobachtete Pagliero. 
Da das Pferd keinen Harn liess und doch die 
Blase gefüllt war, wurde den folgenden Tag 
mittelst des Harnröhrenschnitts ein Catheter in 
die Blase geführt und 2 Litres Harn abgelassen. 
Dessenungeachtet dauerten die Schmerzen fort 
und der Tod trat am Abend ein. Man fand 
den Hüftdarm stark geröthet, beinahe brandig; 
die Blase fast zwei Finger diek, die Schleim- 
haut etwas injiecirtt, an dieser Stelle sassen zwei 
Bremsenlarven (Oestrus hämorrhoidalis) fest, so 
dass sie ohne Verletzung nicht zu entfernen waren. 
Es wird dabei versichert, dass es nicht möglich 
gewesen sey, dass die Larven etwa nach dem 
Harnröhrenschnitt, vom After her in die Blase 
gekrochen seyen, ebensowenig konnten sie- bei 
der Section vom Magen aus (der einige Larven 
enthielt) an jene Stelle gelangt sein. Es hatten 
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sich auch keine Larven im ganzen Verlauf des 
Darmkanals finden lassen.‘ ee rn v_ BHE: 
Rep: XIX: 8. 73. (norow madsiklre ai 

Hypertrophie des Eierstocks ist untör“ den 
Präparaten-Zuwachs der Münchner Schule von 
Prof. Ramoser erwähnt; das Ovarium rührte 
von einem: kleinen Hunde er und wog zZ rs 
Münch. J. B. 8.-20. 

Enorme FosirlGesshaiinti bei PRPR Kuh, 
die wegen wiederholten Anfällen von Aufblähen 
geschlachtet wurde; die Geschwulst (Fibroid) 
war leicht mit dem (trächtigen) - Fruchthälter 
verwachsen und wog 2 Centner.'&: H. 8. 128. 

‚Spontane Ablösung des Uterus bei einer 


Kuh beobachtet Schmelz; sie sollte seit 8 Wo- 


chen kalben, lag fortwährend und konnte’nicht 
mehr aufstehen. Nachdem sie geschlachtet war, 
fand man den Fruchthälter 2 Zoll vom Orificium 
entfernt, vollständig abgetrennt, die Ränder ver- 
narbt, den Foetus in Fäulniss übergegangen. 
Die Ursache der Zerreissung blieb unbeiwaie, 
Rep. 8. 186. 

Einen Fall von ee hat 
Simon bei einem Schafe beobachtet; hatte 
nach Ablauf der Tragzeit nicht he wurde 
2 Jahre später wieder trächtig und lammte zur 
gehörigen Zeit. Später geschlachtet, fand man 
den ersten F'oetus dicht mit der rechten Bauch- 
wand verwachsen und in eine Geschwulst einge- 
schlossen. Ueber den Grad der Ausbildung 
und Erhaltung des Foetus ist nichts juris ru! 
Rec. 8. 298. Rep. XVII. 8. 278. 

Lähmung des rechten Hinterfusses back 
achtete Dr. Forster in der Wiener Klinik bei 
einem schweren Hengste, der unfähig war, auf 
diesem Fuss zu stehen, damit zusammenknickte 
und am dritten Tag verendete. Die Section 
liess einen Erguss von Blut in die Scheide des 
Hüftnerven, zwischen dem Gelenkkopfe und gros- 
sen Umdreher finden; überdiess war Blut unter 
die Aponeurose des ganzen Hinterschenkels er- 
gossen und die Muskulatur wie gekocht. Wien. 
IX. 8. 127. 

Caries am Strahlbein beobachtete Signol 
bei einem Pferde, welches hinten rechts lahm 
ging und Fistelgänge an der Krone hatte; das 
Thier starb unvermuthet an einer Blutung in 
die Brusthöhle, die von einem geborstenen Lun- 
genabscess herrührte. Die Sehne des Hufbein- 
beugers war degenerirt, fast ohne Zusammen- 
hang, das Strahlbein roth und der innere Winkel 
desselben von Caries beinahe ganz zerfressen. 
Rec. S. 478. Rep. XVII. 8. 285. 

Einen Fall von Ichthyosis bei einem Kalb, 
das 10 Stunden nach der Geburt starb, dem 
im G@. H.XVI. abgebildeten Falle ganz ähnlich, 
berichtet Bräuer im Dr. J. B. 8. 58. 

Missgeburten. Die Eintheilung der bei un- 
sern Hausthieren beobachteten angebornen Miss- 
bildungen haben Geoffroy Saint Hilaire und Gurlt 


VON HERING. 


(in: seiner ‚pathologischen. Anatomie) versucht 
und letzterer hat eine grosse Zahl von einzelnen 
Fällen: beschrieben.. Ercolani gibt der Eintheil- 
ung Gurlt’s .den Vorzug als einfacher und prak- 
tischer ;.er- hat daher ‚dieselbe den italienischen 
Thierärzten mitgetheilt und damit die zahlreichen 
von Prof. Alessandrini beschriebenen Fälle ver- 
bunden. ; Turin V. 8. 404. 

or Fabry beschreibt ein ‚Ellenen dem br 
linke „Vorderfuss fehlte, mit Ausnahme des 
Schulterblatts, welches vollständig. entwickelt 
war. Hwusson. knüpft daran Bemerkungen über 
die in solchen Fällen beobachtete Structur der 
* Muskeln, Nerven und Gefässe in der verküm- 
merten Gliedmasse. Belg. 8. 516. Rep. XIX. 
S. 132. 

— Die Dresdener Sammlung erhielt eine 
Monstrosität. vom Rinde mit unvollkommener 
Kopfbildung, Mangel des Rumpfes und der Ex- 
tremitäten; ‘das ganze 4 Zoll lange Gebilde 
stellte somit einen unvollständigen Kopf dar, 
welcher. als unentwickelt gebliebener Zwilling 
ein: normales Kalb begleitet hatte. Dr. J. B. 
S..20. 

— Gurlt ee und bildet ab eine sehr 
interessante. Schafmissgeburt ohne Gesicht, aber 
mit einem Unterkiefer. @. H. S. 159. 

— Verwachsene Lämmerzwillinge mit nur 
einem: Kopfe und Janusgesicht beschreibt Müller 
in. Wien. IX. 8. 94. 

— Eine Lammsmissgeburt (katzenköpfiger 
Zwerg) wird von Prof. Ercolani beschrieben 
und abgebildet in Turin V, 8. 537. 

„ Prange zeigte in der Societe veter. zu Paris 
eine Katze von 45 Tagen, welcher die Augen 
fehlten; im Uebrigen waren der Kopf und der 
Körper des: Thieres normal. Rec. 8. 719. 


- Heilmittel-Lehre und Toxicologie. 


 Arsenik gegen Dämpfigkeit. Ledru hat in 
drei Fällen den Arsenik auf folgende Weise 
nicht allein ‚gegen Dämpfigkeit, sondern auch 
gegen verdächtige Druse angewendet. Nach 
einem ‚Aderlass von 6—10 Pfund wird 14 Tage 
lang täglich? Gramme Arsenik in Kleienfutter 
gereicht, sodann 8 Tage ausgesetzt; in der zwei- 
ten. Periode werden ebenso 3 3 Gramme gegeben, 
dann wieder ausgesetzt und zuletzt zum dritten 
Male während 14 Tagen die Dosis von 3 Gram- 
men wiederholt. - Während dieser Behandlung 
wird weder Heu noch Klee gefüttert. Sollte 
sich später wieder eine. Zunahme der Dämpfig- 
keit bemerklich machen, so gibt man einige Tage 
lang Arsenik zu 1—2 Grammen. Vergiftungs- 
symptome, , durch Schwäche im Gange, heftigen 
Durst, Mangel an. Appetit, glänzende Augen 
u:.8. w. ‚bezeichnet, werden durch Aussetzen 
mit dem Arsenik, und ein kühlendes Verfahren 
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leicht beseitigt. L. will an den Exerementen der 
mit Arsenik behandelten Pferde einen knoblauch- 
ähnlichen Geruch beobachtet haben. Rec. 5. 587. 
Rep. XIX. 8. 43. 

Einem alten Beschälhengst, der seit !/, Jahr 
vollkommen dämpfig geworden, gab Jannin 
täglich 1 Gramm weissen Arsenik im Kleien- 
futter und bewirkte dadurch Heilung in 25 Ta- 
gen; doch wird bei der Fütterung noch das 
Heu vermieden und dagegen Rüben gegeben. 
Boule erreichte eine merkliche Besserung durch 
dieses Mittel und Leblane kennt zwei solche 
Fälle. Die Dosis des Arseniks soll man nach 
B. auf 10 Gramme steigern können, wogegen 
L. behauptet, einen Fall gesehen zu haben, in 
welchem 2 Gr. tödtlich wirkten. Rec. $. 467. 
Rep. XVII. S. 285. 

Atropin. Die Versuche von Harley zeigen, 
dass das Atropin die Pupille nicht durch direkte 
Reizung des Nerv. sympath. erweitert, sondern 
dass es zuerst resorbirt werden muss; seine 
Wirkung auf die Erweiterung der Pupille hängt 
von dem lähmenden Einfluss auf die Ciliarzweige 
des dritten Hirnnervenpaars ab, und nicht von 
dem Reiz der sympathischen Fasern, welche an 
die strahlenförmigen Muskelfasern der Iris 
gehen. Vet. S. 102. Rep. XVIII. 5. 251. 

Belladonna-Infusion empfiehlt König sehr 
gegen Halsentzündungen zum Auspinseln des 
Mauls; Aderlässe und ableitende Mittel waren 
jedoch nicht immer zu entbehren. G@.H. Suppl. 

Blausäure zu 1 Dr. in 4 Unzen Althea- 
decoet wurde von Hering mit Erfolg gegen 
Lungenvereiterung eines jungen Hundes (nach 
der Staupe entstanden) angewendet. Rep. 8.12. 

Chlordämpfe gegen langwierigen Nasenaus- 
fluss empfiehlt A. Schmidt; das Gas wird in 
einer Bouteille aus den gewöhnlichen Stoffen 
entwickelt, und beim Gebrauch die Flasche täg- 
lich einigemal in das Nasenloch des Pferdes 
gesteckt. Der Nasenausfluss wird anfangs ver- 
mehrt; aber seine Beschaffenheit bessert sich; 
später nimmt die Secretion ab. Rep. 8. 108. 

Chloroform beim Castriren wandte Niebel 
bei einem sehr bösartigen Hengst an; es wurden 
1!1/ Unzen auf zwei in einem Maulkorb befind- 
liche Schwämme gegossen, worauf man das Pferd 
fesseln. und niederlegen konnte; nachdem noch 
1/, Unze verbraucht war, liess N. den Maulkorb 
entfernen und verrichtete die Operation ohne Stör- 
ung. Das Pferd verlor in kurzer Zeit sein bös- 
artiges Naturell. Auch bei drei andern, werth- 
vollen Pferden operirte N. unter dem Einflusse 
der Narcose mit bestem Erfolg. G. H. Suppl. 
‚.. Jodkupfer gegen Rotz und Wurm hat Stey- 
gerwald bei 2 Pferden versucht; allein bei dem 
rotzigen nur eine vorübergehende Besserung er- 
langt; das wurmige Pferd wurde (zugleich äus- 
serlich. mit Ag. phagedaen. behandelt) bleibend 
hergestellt. Holl. 5. 101. 
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Kousso wurde bei Lämmern zu 1 Dr. 
mal in 6 Stunden in Milch angewendet und 
trieb faustgrosse Klumpen Bandwürmer von 'den- 
selben ab (Müller und Mewes). Bei Jagdhunden 
gaben Jost und Schirmer den Kousso zu 6—8 
Dr. auf einmal mit gutem Erfolge. G.H. Suppl. 

Kreosot mit stinkendem Thieroel, Weingeist 
und Wasser gemischt gab Ehrhardt löffelvoll- 
weise den an Magen- und Lungenwürmern lei- 
denden Schafen mit günstigem Erfolge. G. H. 
Suppl. i 


Morphi-Strychnin. Unter diesem Namen hat 


Prof. Grimelli in Modena eine Verbindung der 
beiden doppelt-schwefelsauren Alealoide gegen 
hartnäckige Krankheiten des Lymphsystems, wie 
Scropheln, Scirrhus, Krebs u. s. w. bei Menschen 
mit Erfolg angewendet und Prof. Bernardt er- 
zählt einen Fall von geheiltem Tetanus durch 
dieses Mittel. Bei Pferden und Rindvieh hat 
wohl Ghiselli in Modena zuerst Versuche damit 
angestellt; er empfiehlt es gegen Hautwurm in 
der Be von 6 Gran mit 1Dr. Alo& und 2 Dr. 
Süssholz und Honig zu einem Bissen gemacht; 
diese Gabe wird in 12—16 Stunden zwei-, drei- 
und selbst viermal wiederholt. Es wird hierauf 
einige Tage ausgesetzt, die etwa sich zeigenden 
Zuckungen u. % W. gelien in der Regel ohne 
Hülfe vorüber; zeigt sich keine Veränderung 
an Ich Wäinibeulen Öder Geschwüren, so werden 
jene durehschnitten und eine Salbe aus 20 Gr. 
Sublimat, 8 Gr. Morphi-Strichnin und 1 Dr. 
Fett eingebracht; auf die Geschwüre streute G. 
Amylum mit !,, des Doppelsalzes. Gegen den 
Rotz wurden dieselben Bissen mit Zusatz von 
Terpentinöl gereicht, zugleich die schwer zur 
Zertheilung geneigten Kehlgangsdrüsen ausge- 
schnitten und die Thiere in abgesonderte Lauf- 
ställe gestellt, 
aus Schwefel, ‚Shlpeter und trockenem Sägemehl 
geräuchert war Es ist übrigens kein spe- 
cieller Fall der Heilung des Rotzes durch dieses 
Verfahren angeführt. 

Eine’stiersüchtige Kuh, die bereits abmagerte, 
erhielt jene Doppelsalz zu —6Gr., mit China, 
Calmus u. s. w,; sie wurde dadurch in einen 
schlachtbaren Zustand gebracht und zeigte bei 
der Section nur einige Tuberkel an Lunge, Leber 
und Gekröse. In einem Falle von Lungenseuche 
(zweites Stadium) erhielt ein Ochse täglich zwei- 
mal 6 Gr., mit Campher, Imperatoria, wobei er 
allmählig genas. Mail. IV. S. 159. Rep. XIX. 
S. 162. 

Nussblätter hat Werner mit gutem Erfolge 
gegen verdächtige Druse zum Theil mit Cupr. 
sulphur. aluminat. angewendet; in 14 Tagen 
waren die verdächtigen Symptome verschwun- 


den. @. H. Suppl. (Vergl. Krankheiten der 
Pferde.) | 
Quecksilbersalbe nachtbeilig bei Rindvieh. _ 


Stokfleth beobachtete, dass eine Entzündung: des 


drei- 


in welchen mit einem Gemeng, 
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Euters, welche 'mit Quecksilbersalbe "behandelt 
worden wär, zuerst Exeoriationen ‚" dam Ger 
schwulst , "oberflächliche Geschwüre und Blasen 
sowohl en Euter als an der innern 'Schenkel- 
fläche zur Folge hatte. Das Ablecken "der ’kran- 
ken Stelle hinderte die Heilung, ‘die einen’ Monat 
brauchte und mit Verhärtung des kranken Euter- 
viertels ausging. Von Speichelfluss’ zeigte sich 
dagegen keine Spur. (Es ist “überhaupt “un- 
zweckmässig, Quecksilbersalbe am Euter zu 'ver- 
ordnen, da meist noch die Milch der gesunden 
Striche verkauft wird, und Jeicht 'eine Ver- 
unreinigung stattfinden ri das Belecken der 
kranken Stelle wird wohl Hi meisten zur Ent- 
stehung und Hartnäckiekeit des Ausschlags bei- 
getragen haben. Ref.) Dän. S. 123. Rep. XVII. 
8. 322. | 

Alcohol- Vergiftung HeöhacHtite Lehmann 
bei 60 mit Maische gefütterten Kühen; 2 der- 
selben krepirten, die übrigen erholten. sich von 
dem soporösen Zustande durch kalte Begiess- 
ungen, Belladonna (homöopathisch). Wagner 
behandelte 7 Schweine mit Aderlass, kalten Be- 
giessungen, endlich Nitr., Glaubersalz, Calomel; 
5 wurden hergestellt. °G. H. Suppl. 

Bleiverg öfter beobachtete Steygerwald bei 
mehreren Stücken desselben Eigenthümers, durch 
Weiden auf mit Dünger ats ‘einer ' Bleiweiss- 
fabrik gedüngten Wiesen. Aufregung, Schieben 
nach vorwärts, Empfindlichkeit in’der Lenden- 
segend, Verlust des Appetits, Speichen, kleiner 
Puls, stark fühlbarer Herzschlag, Aufhören der 
Milch- und Harnseeretion, und "Verstopfung, 
später Convulsionen und Lähmung begleiteten 
die Krankheit, welche bei manchen "Thie- 
ren erst Hehe Tage nach der Einwirkung 
der Ursache bemerklich wurde. Die’ Mägen 
und der Darmkanal waren leicht entzündet und 
zusammengezogen, der Harn bläulich, der Psalter 
voll trocknen Futters, das an der Oberfläche 
eine grauliche Farbe zeigte. Holl. S. 141. 

Dleivergiftung bei Kühen fand in der Weise 
statt, dass man ihr Futter in ein grosses ‚höl- 
zernes Gefäss 'geschüttet hatte, das in einer 
chemischen Fabrik gebraucht worad war. Drei 
Kühe erkrankten und starben schon den folgen- 
den Tag, fünf andere mussten geschlachtet wer- 
den. Das Holz zeigte sich bei der Untersuch- 
ung durchaus mit Bleizucker imprägnirt, Vet. 
S. 157. Rep. XVIIIE'8. 253. ws 

Canthariden. Einem Pferde war durch Ver- 
wechslung eine Cantharidensalbe statt der ver- 
ordneten Latwerge eingegeben worden. An- 
schwellung des ? Mauls, Thränen, Zittern u, s. w. 
traten schon nach 8 Minuten ein; hiezu kamen 
Kolikschmerzen, blutiger, zäher Harn, Speicheln, 
Aufstossen, endlich Schreien vor Behmerin Bitte 
im Mastdarm, blutiger‘ Mist, Atfiliung‘ ‚der 
Blase n. s. w. ‚Pranard liess Maul fleissig 
ausspritzen, gab Camplor Emulsion innerlich und 
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in Klystieren, entzog 8 Pfund Blut, setzte ’Säure 
nr Einspritzungen "und Opium - den Klystieren 
" Erst "am’ vierten Tage trat Besserung: ein, 
neh wurde das Thier von der Brustentzünd- 
ung hergestellt, ‚eos welche jene Salbe ver- 
ordnet BERRY Bere 8. 716.: Rep. XIX. 
Sri t. 198 
au DyähtkosmehbItEN "von einer Kuh gefressen, 
brachten nach Marquardt Vergiftungssymptome 
hervor; das Thier wurde zwar hergestellt, allein 
die, Milch‘ blieb aus. Rep. 8: 261. 
 Equisetum. Dinter berichtet, dass 6 Kühe 
a 2 Kalbinnen, die in einem halbausgetrock- 
“ neten Teiche viel Schachtelhalm und Schlamm 
gefressen "hatten, so heftig erkrankten, dass 6 
Stück geschlachtet wurden. Die Thiere taumel- 
ten und blieben auf dem Wege liegen. G. H. 
Suppl: 

Heracleum Spondilium. Diese bei Namur 
sehr häufig vorkommende Pflanze wird im Heu 
von den Pferden gerne gefressen , bringt aber 
bei Rindvieh (frisch und bethaut) ausserordent- 
lichen Durst und Durchfall zuwege. Die in 
der Rinde ihren Sitz habende Schärfe verursachte 
nach Dohet bei Leuten, welche die Pflanze her- 
auszogen, Schmerzen in den Händen und Armen, 
Priekeln in der Haut, und selbst Entzündung 
und Blasen. Belg. S. 169. Rep. XVII. 8. 306. 

Kupfer-Vergiftung. Grüne Tapeten (mit 
Mineralgrün bereitet) wurden von 2 Kühen und 
einem Bullen gefressen; die ersteren starben 
unter Fieber, Stumpfheit und Durchfall, der 
Bulle wurde von Gluthmann hergestellt. Auch 
Schilling berichtet den Verlust von 4 Kühen 
aus der gleichen Ursache. Dr. J. B. S. 56. 

Vergiftung durch Oleanderblätter. Diese, 
besonders in Italien häufige Zierpflanze bringt 
nieht allein beim Menschen, sondern auch bei 
Thieren nächtheilige Zufälle hervor, wenn die 
Blätter genossen werden. Prof. Tonnini theilt 
einen Fall mit, in welchem die von dem Gärtner 
abgeschnittenen Blätter und Zweige. des Oleander 
an 2 Ochsen und 3 Kühe verfüttert wurden, 
und deren Tod in 24—-48 Stunden zur Folge 
hatten. Da man die Vergiftung nicht vermuthete, 
wurden die Thiere, des heftigen Fiebers wegen 


mit Aderlass, abführenden Mitteln, Wurzelstecken 


u. dgl. behandelt; die Section zeigte nichts Auf- 
fallendes, aber bei der Untersuchung des Magen- 
inhaltes erkannte man die Blätter des Oleander 
und somit die Ursache der Vergiftung. Mail. 
III. 8. 364. Rep. XVII S. 231. 

" Pöckelbrüche. Zu den vielen in den letzten 
Jahren bekannt gewordenen Fällen dieser Art 
fügt Degoix einen neuen hinzu, der nicht blos 
Schweine, sondern auch Geflügel betrifft. Die 
drei Monat älte Pöckelbrühe wurde zu 6 Litres 
an einige ziemlich starke Schweine gefüttert, 
die jedoch einen Theil davon übrig liessen, 
welcher auf den Hof “geschüttet wurde. :Am 
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folgenden Tag erkrankte eines der Schweine und 
starb. am zweiten ‚Tage, an welchem die drei 
übrigen sich ‘krank zeigten. An demselben Tage 
waren fünf Stück Geflügel des Hofes krepirt. 
Die Symptome sind anfangs: Unempfindlichkeit, 
schwankender Gang, Verstopfung und Mangel 
an Appetit; nach 12 Stunden zeigen die Thiere 
der Epilepsie ähnliche Anfälle, die man will- 
kürlich. durch Beunruhigung der Thiere hervor- 
rufen kann; auf einen solchen Anfall folgt Er- 
schöpfung;. der Tod tritt im Laufe von 12 Stunden 
nach dem Erscheinen der nervösen Symptome 
ein. Bei der Section fand D. lebhafte Röthung 
der Verdauungsschleimhaut und der Hirnhäute. 
Ree. 8. 514. Rep. XIX. 8. 41. (Vgl. Koch- 
salz in der Rubrik: Hygiene.) 

Tabakslauge bei drei Kühen gegen Läuse 
eingerieben, brachte schon nach 10-—15 Minuten 
Niederstürzen, Konvulsionen, Sopor zu Stande, 
woran eine dieser Kühe starb. Die beiden an- 
dern wurden durch kalte Begiessungen, innerlich 
Salpeter, : Essig u. dgl. gerettet, obwohl eine 
Kuh 8 Tage wie gelähmt liegen blieb. G. H. 
Suppl. 

Einschütten, gefährlich. Hering sah nach 
dem Einschütten von Oel (gegen Kolik) ein 
Pferd erkranken und an Lungen- und Brustfell- 
entzündung 8 Tage später verenden. In der 
Brusthöhle waren 80 Pfund Serum neben pla- 
stischer Lymphe ergossen, aus dem unteren, von 
stinkenden Geschwüren durchfressenen Lungen- 
lappen konnte man noch Oel herausdrücken; ein 
Beweis, dass selbst eine so milde Flüssigkeit 
in den Bronchien zerstörende Reizung hervor- 
bringt. Rep. 8. 4. 

— Auch eine Kuh, .die wegen Lungenleiden 
in der Gewährzeit geschlachtet worden war, 
zeigte in den Bronchien unter Schaum, Schleim 
und einem papierdicken Exsudat ganze Körner 
von Leinsamen und Gerste, welche der Besitzer 
dem Thier als Einschütt beigebracht hatte. Rep. 
S. 20. 


Specielle Nosologie mit Einschluss der 
Seuchen. 


Lehrbuch der Pathologie und Therapie der nutzbaren 
Hausthiere von Dr. M.F. Röll, Professor und: ‚Studien- 
rektor am k. k. Thierarznei-Institute. Wien 1856. 
Dieses schon in den Jahresberichten 1855 nnd 56 vor- 
läufig erwähnte Werk ist nun vollständig erschienen. 
Es behandelt die allgemeine und spezielle Nosologie 
der Thiere in der Sprache und nach‘ den Ansichten 
der Wiener anatomisch- pathologischen Schule, welche 
gewiss verdient, auch in der Veterinär-Literatur ver- 
treten zu sein. Ausser der eigenen Erfahrung, wozu 
die kaiserl. Schule zu: Wien reiches Material: darbietet, 
versichert der. Verf. die besten und anscheinend zu- 
verlässigsten Quellen benützt zu haben. Um nament- 
lich dem Anfänger und praktischen Thierarzte ver- 
ständlich zu sein, musste die allgemeine Pathologie 
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und. Therapie vorausgeschickt werden, was 8. 1—198 
in 4 Abschnitten mit den Ueberschriften: Pathologische 
Grundbegriffe, Ursachen der Krankheit, allgemeine 
Heilungs- Grundsätze, allgemeine Formen der Störungen 
geschehenist. Diese letzteren zerfallen durchgehends in 
1) functionelle, 2) anatom. Störungen, und 3) physikal. 
Veränderungen der Organe ; unter 1) findet man a) die 
Reitzungsformen (Schmerz, Krampf, vermehrte Abson- 
derungen) und b) die Schwäche: und Lähmungsformen 

- (Verminderung. der ‘Empfindlichkeit, der Bewegung, 
der, Absonderungen). Die anatomischen. Störungen 
zerfallen in folgende Abschnitte: a) St. in der Ver- 
theilung der Blutmenge, 
'c) Ausschwitzung, d) Entzünduug , e) Brand, f) ver- 
mehrte Ernährung, g) Neubildungen (nach den Ge- 
weben geordnet), h) Ansammlung von Gasen, i) von 
wässrigen Flüssigkeiten, k) Schwund und Entartung. 

In dem speziellen Theile (S. 206—674) sind die 
Krankheitsformen in 9 Abtheilungen gebracht, in welch’ 
letzteren sich das im allg. Theile gegebene Schema 
wiederholt, so weit solche. Krankheitsformen bei den 
Thieren bekannt sind. Die Abtheilungen sind folgende: 
1) allgemeine Erkrankungen, hieher Krankheiten des 
Bluts; die fieberhaften ansteckenden allgemeinen Er- 

. .krankungen (Seuchen, Contagionen), und die Siechkrank- 
heiten (Knochenbrüchigkeit, — weiche, u. dgl.) 2) Krank- 
heiten des Nervensystems, 3) der Luftwege, 4) der 
Kreislaufs-Organe, 5) der. Verdauungs-Organe, 6) der 
Harn-Organe, 7) der Geschlechts-Organe, 8) der Be- 
wegungs-Organe, und 9) der allgemeinen Decke. 
Die Beschreibung _der einzelnen Krankheitsformen ist 
bei aller Kürze genau, die Diagnose unter Beiziehung 
der physikalischen Hülfsmittel und der in’s Detail 
gehenden anatomisch-pathologischen Untersuchung er- 
schöpfend behandelt, die. Therapie einfach, lauter Ei- 
genschaften, welche dem vorliegenden Werke einen 
bleibenden Werth verleihen, der auch von Denen an- 
erkannt werden muss, welche ‘nicht in Allem mit den 
Ansichten der. Verf. übereinstimmen, 

Von Hering’s bekanntem Handbuch der speziellen Patho- 
logie und Therapie für Thierärzte, ist (Mai 1858) die 
dritte (um 5 Bogen vermehrte) Auflage erschienen. 

Kopenhagen, Klinik. Der Jahresbericht über die Frequenz 
der Klinik von 1856 findet sich in Dän,. $.: 104. (Rep: 
XVIl. S. 321); in den, Ställen der Anstalt wurden 
651 Pferde, 259 Hunde, 3 Rinder, 1 Schwein behan- 
delt; ausserhalb dagegen 1290 Pferde‘, 823 "Rinder, 
191 Schafe, 22 Schweine, 255 Hunde. Unter den 
Pferdekrankheiten ist Kolik die. häufigste (323. in der 
stationären und 219 in der ambulatorischen Klinik). 
Die Verluste sind im Allgemeinen nicht bedeutend zu 
nennen. 

Ueber die Klinik der Schulen zu Lyon, Toulouse, ‘Mai- 
land, Wien, Stuttgart u. s. w., finden sich jährliche 
Berichte in den betreffenien Journalen, und sind die 
wichtigeren Vorfälle an ihrem Orte erwähnt. 


A. Krankheiten der Pferde. 


1. Leiden der Verdauung und Ernährung. 


Als. enzootischen. Magenschmerz beschreibt 
Dupont eine Krankheit, die im»Sommer 1857 
in Bordeaux bei Menschen und Pferden geherrscht 
hat. Die ersten Symptome waren bei den Thie- 
ren: Mattigkeit, Schwitzen und beschleunigtes 
Athmen; hiezu gesellten sich verminderter Ap- 
petit, viel Durst, heisses aber feuchtes und 
blasses Maul; die Ausleerungen waren normal. 
Nach einigen. Tagen -kam. Schwitzen in den 


b) Blutungen und Blutflüsse, 
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Flanken hinzu, Speicheln, .Gepolter im, Bauche 
und Rülpsen; Abgang flüssigen Mists. ‚und vieler. 
Luft, „trockene Haut, Empfindlichkeit am ‚Wider- 
riss , ‚selbst Betänbung. . Diese ‚Symptome: stei-. 
gerten. sich in der Form von Paroxysmen, ‚liessen 
dann ‘nach, so dass am. fünften Tag die Thiere 
gewöhnlich hergestellt waren. Bei Vernachläs- 
sigung bildete,sich eine Magen-Darmentzündung 
oder Rose; Aderlass aber verzögerte. die Heilung. 
Als Ursache wurde.die grosse Hitze, ‚Erkältung 
durch kaltes Saufen und Baden, Feuchtigkeit 
und  electrische. Spannung der Luft. ‚betrachtet. 
Die Behandlung war mehr diätetisch, Z. B. Mebl- 
tränke, Frottiren der Haut, erweichende Are, 
Ausspühlen des Mauls: u. dgl. Belg. ar n: 
Rep. XIX. .S. 133. 

Unter dem Namen, acute Leber - Alnaplıie 
(Ieterus typhoides) beschreibt Adam eine Krank- 
heit, welche bei Pferden rasch eintritt. und oft 
Jahn in 24 Stunden tödtlich endet; die Symp- 
tome haben Aehnlichkeit theils mit Hitnenkründs 
ung (Schieben, ‚Schwanken u. dgl.), theils; mit 
der schwarzen Harnwinde. (braunrother. Harn), 
allein bei letzterer ist die Hirnfunktion ‚nicht 
gestört, und erstere ist mit Fieber verbunden, 
das hier fehlte, denn erst gegen das Ende ‚wurde 
der Puls beschleunigt... Bei der Section fand A. 
flüssiges, die Gewebe färbendes Blut, die, Leber 
verkleinert, mürbe, schmutzig. und gelb. gefärbt, 
ähnliche Farbe der ‚Schleimhäute u. s..w.. Die 
Ursachen wurden nicht ‚bestimmt ‚erkannt; sie 
mögen jedoch mehr localer. Art gewesen "sein, 
Woch. 8. 3. we 

Kolik, Wenige. Krankheiten werden. “a ‚So 
verschiedenen Mitteln behandelt und fast ‚an 
jeder Schule hat man ein abweichendes Verfah- 
ren;. in Dresden werden besonders kalte Klystiere 
gerühmt; innerlich wird Bilsenextract mit Glau- 
bersalz in Schleim, bei Anhäufungen im Dick- 
darm Brechweinstein oder, Alo& wit Salzen, bei 
Entzündung neben. Aderlass, Calomel-Emulsion 
gereicht. Aeusserlich wird, - Terpentinöl:. allein 
oder mit Weingeist eingerieben. Dr..J:B; S. 30. 

— Unter .32,.in Wien -an. Lageveränderung 
des Darms. verendeten, und ‚seeirten Pferden. fand 
Dr. Armbruster fünfzehnmal Drehung ‚des Ge- 
kröses am. Krummdarm,,,.achtmal Drehung. des 
Colon um. seine Achse, einmal Achsendrehung 
des Mastdarms zwei, Schuh:,vor: dem. After und 
einmal Drehung..;‚des Magens von links nach 
rechts, ‘viermal. Einklemmung des Darms, und 
zwar zweimal in Spalten des Zwerchfells, einmal 
in der Winslow’schen Spalte und. einmal in «einen 
Riss des Netzes; zweimal Umschlingung durch 
ein ‘gestieltes Lipom oder ein anderes Darmstück; 
einmal Druck des gefüllten Grimmdarms. auf 
den leeren, unten an: der. Bauchwand. liegenden 
Dünndarm. In einigen. .dieser Fälle haben zU- 
gleich Zerreissungen . IM Mg up 
den. Wien X. 8. sl, 
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'" Kolik mit Darmzerreissung. Ein Hengst, der 
am’12. Nov. einen heftigen Kolikanfall gehabt 
hatte, zeigte später jedesmal 2 Stunden nach 
einer "starken Futterportion leichte Schmerzen im 
Bauche, die jedoch ohne Mittel vorübergingen. 
Am 28. ‘Januar starb das Pferd an einer hefti- 
gern Kolik und Kolling fand bei der Section 
einen 3 Zoll’ langen, "alten vernarbten Riss der 
Muskel- und Schleimhaut: in der Mitte des Blind- 
darms, mit faustgrossem Vorfall der Schleimhaut, 
die nun endlich auch durchgerissen wär. G. Hr 

pres + 

Eu Kolike und Peritonitis bei einem Pferde dreh 
eine Verletzung des Zwölffingerdarms entstanden, 
beschreibt M. Schmidt (in Frankfurt); der durch- 
bohrende ‚Körper war ein 3 Zoll langes Draht- 
stück, an dessen hinterem Ende ein Knoten von 
Bindfaden“sich befand.) Da “dis Thier öfter an 
Kolik gelitten hatte, ist es wahrscheinlich, dass 
der Draht schon vor längerer Zeit verschluckt 
worden war. Rep. S. 108. 

Ein an Darmverschlingung leidendes Pferd 
benahm sich wie hirnkrank; es schob, drängte 
rechts, stemmte sich mit "Gewalt gegen feste 
Gegenstände, steckte den Kopf bis zum Ersticken 
in die Streu u. dgl. Ausser dem brandigen 
Darmstücke fand Hering blos Hyperämie in den 
Lungen und dem Hirn. Rep. S. 5. 

— Ein von Jmbert beschriebener Fall hat 
den gewöhnlichen Ausgang im Tod genommen, 
nachdem die Kolik 24 Stunden gedauert hatte. 
Eine knötenähnliche Verschlingung am hintern 
Theil des- Dünndarms und von diesem aus ein 
Bluterguss in die Bauchhöhle ‘waren die nächsten 
Todesursachen gewesen. Man beschuldigt oft 
kaltes Trinken als Ursache der Darmverschling- 
ung, allein in diesem Fälle hatte das Pferd noch 
nichts zu trinken erhalten, und auch wenig ge- 
fressen, als die Kolik begann. Dagegen war es 
beim Herausführen sehr munter gewesen und 
hatte hinten und vorn. ausgeschlagen; diesen 
heftigen Bewegungen schreibt J. die Verschling- 
ung des Darms zu. Rec. 5. 428. Rep. XVIII. 
S. 282. 

Futterballen bei Fohlen. Es sollen in der 
Gegend von Caen jedes Frühjahr mehrere Säug- 
fohlen daran zu Grunde gegangen seyn; im 
Darmkanal fand man Concremente, die mit den 
Haarballen .der' Wiederkäuer viele Aehnlichkeit 
haben. Die chemische Untersuchung hat jedoch 
‚gezeigt, dass die den Ballen zusammensetzenden 
Fasern keine Thierhaare sind, sondern von Pflan- 
zen herrühren und namentlich von den Haaren 
an den Kelchen des ar ie ag Lyon 8. 287. 
Rep. XVIII. S. 305. 

Chronische Diarrhöe mit Ansfallen der Haare 
bei einem Pferde beschreibt Carless. Der Durch- 
fall wurde schlechtem Futter zugeschrieben ; die 
dagegen angewendeten Mittel hatten stets nur 
einen vorübergehenden Erfolg, Nach etwa ®/a 
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Jahren hörte die Diarrhöe von selbst auf, allein 
die Füsse schwollen an, und 'es bildete sich ein 
heftiger Hautausschlag mit Ausfällen der Haare, 
klebriger Ausschwitzung und Jucken. Fresslust, 
Athem- und Kreislauf blieben normal: "Weide- 
gang beseitigte die Anschwellung der Füsse, die 
Haut erholte sich wieder, allein nun trat die 
Diarrhöe wieder ein, so dass man das Pferd als 
unheilbar, nach einer Krankheitsdauer von einem 
Jahre, tödten musste. Die Scetion zeigte blos 
die Schleimhaut des Darmkanals, ‘besonders des 
Blind- und Ditmkanals entzündet. Vet.-8. 321. 
Rep. XVII. $. 335. ch ia: 


2. Krankheiten des Lymphsystems. 


Chronische Druse bei zwei Pferden heilte 
Prof. Perotino nach vergeblicher Anwendung der 
gewöhnlichen Mittel, durch Abkochungen der 
Blätter ünd unreifen Früchte des Nüssbaumes; 
das Decoct wurde theils zum Anfeuchten der 
Kleie, theils in Mehlwasser zum Trinken gereicht 
und hatte in 4 Wochen bleibende Heilung zu- 
wege gebracht. Turin V. S. 391. Rep. XVIM. 
8. 226. | 

kRotz, lange Inceubation. Buhler führt einen 
Fall an, in welchem bei einem Pferde, das mit 
zwei rotzigen in einem Stalle gestanden hatte, 
sich erst ein Jahr später Symptome eines Katarrhs, 
jedoch ohne Drüsenanschwellung, zeigte; dieses 
Pferd steckte ein zweites an, bei dem die Rotz- 
geschwüre sichtbar waren, ebenso wurde ein 
drittes Pferd infieirt. Bei der Tödtung des ersten 
Pferdes etwa 8 Monate nach den ersten Symp- 
tomen des Erkrankens fanden sich alle Zeichen 
des Rotzes, besonders Geschwüre auf der Riech- 
haut, aber soweit oben, dass sie im Leben nicht 
gesehen werden konnten. Woch. S. 137. 

— Voss sah in:einem Poststalle diese Krank- 
heit auf die Harnruhr folgen; und Eilert beob- 
achtete bei einem hartschnaufigen Pferde Rotz- 
geschwüre und tuberkulöse Auftreibungen im 
Kehlkopf und der Luftröhre. Seidel schickte 
den Kopf eines rotzkranken Pferdes nach Ber- 
lin, der durch Auftreibung der Haut im Kehl- 
gang, an den Backen und der Nase 46 Pfund 
schwer geworden war. G. u. H. Suppl. 

Rotzinoculation. In Kopenhagen sollen Ver- 
suche angestellt werden, den Rotz durch wie- 
derholte Einimpfung, nach Art der Syphilisation 
beim Menschen, zu heilen; es sind daher die 
Behörden der Umgegend ersucht worden, rotzige, 
zu solchen Versuchen noch- brauchbare (d. h. 
noch in ordentlichem Kräftezustand befindliche) 
Pferdenach der Schule zu senden, mit der Vor- 
sicht, sie unterwegs nirgends einzustellen, son- 


dern mit "einem Futtersaeck zu füttern. Dän. 
8,19 
Hautwurm: In einem frischen Falle von 


Wurmbeulen am Hinterfusse wurde von Hall 
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zuerst mit Lapis infern.‘ tüchtig.'geätzt,; sodann 
mit Auflösung.' von \, schwefelsaurem Kupfer ge- 
waschen und dieses Mittel‘ auch. innerlich : zu 
1 Dr. täglich zweimal gereicht. ‚Auch die Lei- 
stendrüsen‘ sehwollen‘ an: und gingen in Eiterung 
über, die aber gutartig. war. Das Pferd. erhielt 
sofort:neben dem Kupfersalze täglich 2 Dr. Jod- 
kali' und: wurde: schliesslich hergestellt. . :H.. be- 
obachtete. dabei, dass. die Wurmgeschwüre um 
so leichter heilten, je weiter oben am Schenkel 
sie sich. befänden.: : Vet. 8. 18... Rep. XVIL. 
S. 246. ...(Vgl:.den. Abschnitt: ‚gerichtliche, und 
polizeiliche Thierheilkunde. Ey | 


3. Krankheiten der Respirations- und Kreis- 
laufs-Organe. 


W: Ft der Nasenschleimhaut bei einem 
Pferde. Zuerst bildeten sich rechts im untern 
Theile ‚der -Nasenhöhle . zahlreiche. schwammige 
Wärzchen,, ıwelche durch ihre Menge und Zu- 
nahme allmälig das . Athmen behinderten;: im 
Laufe von 2 Jahren verbreitete sich dieser Zu- 
stand ‚auf. die linke: Seite, .so dass das Thier 
endlich getödtet werden musste. Auffallend ist 
die: Angabe von Gillmayr, dass das Athmen 
nur im. Stande der Ruhe hörbar, beim Zuge da- 
gegen nichts Abweichendes. (ausser einigem Blut- 
verlust). zu. bemerken war. Während sich das 
Tbier durch den Bruststich. verblutete, verloren 
die Pseudoprodukte, der Nasenschleimhaut be- 
deutend .an Volumen ;.. sie bestunden aus einer 
Erweiterung und Wucherung der Capillargefässe, 
und hatten auch. am Gaumenvorhang sich ent- 
wickelt. Münch. J. B. 8. 27. 

Nasenausfluss. Greaves liefert eine ausführ- 
liche Abhandlung über die verschiedenen Krank- 
heiten, welche von jenem - Symptom begleitet 
sind, und zeigt namentlich, :wie durch Trepa- 
nation der Stirn- und Kieferhöhle und passende 
Behandlung des. Katarıhs derselben, . manches 
Pferd gerettet werden- kann, welches ausserdem 
wegen verdächtigem Nasenausfluss beseitigt wer- 
den muss oder zuletzt wirklich inRotz verfällt. 
Die innerlichen Mittel sind hauptsächlich Schwe- 
fel, Eisen- und Kupfersalze mit bittern und ge- 
würzbaften Pflanzen, dazu .nahrhaftes Futter und 
frische Luft; ausser dem operativen Verfahren 
hält G@. viel auf scharfe Einreibungen auf die 
Stirne und Kieferbeine, er. verwirft die Einspritz- 
ungen in die Nasenhöhle, wendet dagegen In- 
jeetionen in die geöffneten Nebenhöhlen an. Vet. 
8. 241, 371.,Rep. XIX. 8..137. 

Bluthusten. Burmeister versichert bei einem 
Pferde, das zweimal durch Anstrengung. Blut- 
klumpen. ausgehustet hatte, in diesen‘ Stücke 
von gesundem Lungengewebe gefunden zu haben, 
welches nach dem Auswaschen unzweifelhaft 
zu erkennen gewesen sei. Das Thier wurde 
durch Essig (innerlich und als Dampf) herge- 
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stellt. G. u; H. Suppl. (Dergleichen: Gegen- 
stände sollten an eine Thierarzneischule- zur Auf- 
bewahrung eingesendet werden,, ‚denn. esiist ebenso 
schwer, Alles zu; glauben, was,, berichtet wird, 
als. tüchtige Männer, der (absiehtlichen oder. un= 
absichtlichen) Täuschung zu, beschuldigen. Ref:) 

Inftuenza, von 1827. und 1851. Professor 
Hertwig lieferte, den ‚Schluss seiner ' Abhandlung 
(3..J+: B.;,1854 $,: ,31).,, Nach 1827. fand sich 
die Influenza zwar öfter noch, ‚allein nie in. der 
grossen Ausdehnung jenes Jahres; in Berlin, ein; 
damals war sie als nervöses Katarrhfieber auf- 
getreten, dann .aber als epizootische. Brust-‘ und 
Leberentzündung., ‚Im ‚Herbst 1851.trat .die In- 
fluenza plötzlich wieder in jener ursprünglichen 
Form auf, ergriff in grossen, Ställen die, Hälfte 
der anwesenden Pferde, ‚erreichte. ihren. Höhe- 
punkt Ende Dezember und hatte. innerhalb. ‚10 
Wochen !, .des ‚Berliner Pferdestandes: befallen; 
die Symptome sind im. Wesentlichen die. früher 
angegebenen, die Dauer: variirte ‘von .6—.10 Ta- 
gen; die Reconvalescenz dauerte lange und die 
Heilung fand in vielen Fällen:ohne Arznei statt. 
Es starb kein Pferd daran. Nach dieser Erup- 
tion trat die indessen zurückgetretene Form der 
Influenza als Brustfell-, Lungen- und Leber- 
Entzündung wieder mit dem rheumatisch-nervösen 
Charakter auf. Die Behandlung war gelinde ab- 
führend (Glaubersalz, Alo&, Enzian), seltner Ni- 
trum, später einige Drachmen  Brechweinstein, 
Salmiak mit .Wachholderbeeren, Alant, Calmus, 
bei Complication mit innern Entzündungen Senf- 
brei, Cantharidensalbe oder Fontanelle. Prophy- 
lactisch schien Nitr. oder: Natr. sulph. im Trink- 
wasser von Nutzen gewesen zu sein. G. u. H. 
S. 240. 

Dämpfigkeit. Dieser Hauptmangel muss in 
Frankreich häufig vorkommen, da die Klinik 
von Lyon unter 191 begutachteten Thieren de- 
ren 77 wegen Dämpfigkeit und 27 wegen pfei- 
fenden Dampf aufführt, wogegen nur :8 Koller 
vorkommen, der bei uns die Mehrzahl der red- 
hibitorischen Klagen liefert. Lyon. 8. 421. Rep. 
AI. ». 125, 

— Arndt fand ‚bei einem wegen Dämpfig- 
keit unbrauchbar gewordenen Pferde Hypertrophie 
des Herzens und Emphysem der vorderen Lun- 
genlappen; Koch dagegen in drei Fällen matt 
trophie der Leber. -G. u. H. Suppl. 

Pfeifen, Husten und Erstiekungszufälle be- 
obachtete Henning bei einem Militärpferde, das 
in einem solchen Anfalle starb. Es fanden sich 
die Kehlkopfsmuskel atrophisch. oder fettig’ ent- 
artet, in der Luftröhre an ihrer vordern ‘Wand 
zwei schwammige, dunkelrothe Polypen, welche 
das Lumen der Röhre. beinahe ganz verschlossen. 
Vet. 335. Rep. XIX. 8.142. (Vgl. pathol. 
Anat.) as Alam 

Wechselfieber bei 2 Pferden. Borchardi 
beobachtete in Chicago (Amerika), wo intermit- 
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tirende Fieber 'bei Menschen häufig vorkommen, 
bei einem an Bronchitis erkrankten ‘und einem 
an leichtem Katarıh leidenden Pferde desselben 
Stalles regelmässig eintretende Paroxysmen mit 
Schüttelfrost, Abgeschlägenheit u. s. w., welche 
mit‘) ‚Schwelag, vermehrten Ausleerungen ! U.8. w. 
endigten. Das eine Pferd war nach 4 ‚Tagen 
hergestellt, : das andere ‚dagegen litt mit Unter- 
brechungen gegen 5 Wochen. Die Behandlung 
war theils gegen das’ entzündliche Leiden ge- 
richtet (Aderlass, Nitrum, ‘scharfe Einreibungen 
u. dergl.),  theils specifisch, Brechweinstein mit 
Chinin (wobei freilich eine Zersetzung stattfindet) 
hip dieses mit: Galomel. ' EI u. H. 8. he 


A. Krankheiten mit Ehtiliehihig" des Blutes. 


Als Ballanticher beschreibt Dominik drei 
bei warmer Witterung vorgekommene Erkrank- 
ungen mit Mattigkeit, Taumeln,) Aufstützen des 
Kopfs, wenig: Appetit,  vermehrtem Durst, sehr 
frequentem, weichem Pulse, normalem Athmen, 
geschwollenen, intensiv gelb. gefärbten Augen, 
stark injieirter Hornhaut, schwarzem trockenem 
Mist: u. :s. w.. Durch Fontanelle am Brustbein, 
innerlich Eisenvitriol, Chelidonium und Nux vomica 
wurden die Pferde hergestellt. G. u. H. Suppl. 

Blutflecken-Krankheit. Zwei solche Fälle 
(Petechialfieber) behandelte Eberhardt mit Eisen- 
vitriol, Schwefelsäure, später Salzsäure und! bit- 
tern Mitteln, besonders auch Hopfen, neben spi- 
rituosen Waschungen, worauf. die Herstellung, 
bei dem einen Pferde jedoch erst nach mehreren 
Reeidiven, erfolgte. :G. u. H::8. 216. 

 Typhus bei Pferden. Jacobi sah von 25 
Pferden eines Stalls 16 erkranken und nach 4 
bis 8 Tagen sterben; der Harn war fast schwarz, 
die Fresslust beinahe unverändert (schwarze Harn- 
winde in. Bayern? Ref.); als Ursache wird masti- 
ges. Futter bei . wenig Bewegung beschuldigt. 
Mit Aenderung dieses Regime. (statt Roggen, 
Kartoffeln), hörte die Krankheit auf. — Wan- 
novius beschreibt als Anthraxtyphus eine plötz- 
lich eintretende Lähmung, mit Schlagen auf dem 
Boden, wenig vermehrtem Pulse, oft grösserem 
Appetit bei Abgang ganz ‚unverdauten Futters 
u. s. w. Dauer von 24 Stunden bis einige 
Wochen; durch Laxantia lasse sich das ‚Leben 
lange erhalten, aber keine Heilung bewirken. 
- W. hält diese Krankheit für höchst: ansteckend, 
so dass die andern Pferde des Stalles erkranken, 
wenn sie nicht sogleich getrennt und Räucher- 
ungen vorgenommen werden; selbst Geflügel soll 
von. der Berührung des .Mists der Kranken an- 
gesteckt werden. ‚Wegen dieser Eigenschaft nennt 
'W.;'dieses Leiden. Anthraxtyphus, wozu noch 
die schwarze Beschaffenheit des Bluts, die Er- 
güsse in’s Zellgewebe, die Brusthöhle, den Herz- 
beutel u..s. w. hinzukommen. . Dietrich sah 4 
Militärpferde in 24—36 Stunden an typhösem 
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Fieber zu‘ ‘Grunde gehen; auch: hier wird der 
unveränderte, obgleich schwache Puls bemerkt. 
Die Section zeigte sulzigen Erguss am Halse, 
den Nieren, Gekröse, im Herzen u.s.w. G.u.H. 
Suppl. | 

Stickfluss durch. grosse Hitze. Die Franzosen 
nennen die Thiere, welehe durch grosse Sonnen- 
hitze, schnelles Treiben, dumpfe Ställe eine Art 
Asphyxie bekommen, „pris de ehaleur“. Die 
Symptome sind nicht allein die einer Respira- 
tionsbeschwerde (heftiges Athmen mit aufgerisse- 
nen Nasenlöchern, Heraushängen der a TYN 
Schweiss u. del.), sondern sie deuten zugleich 
auf eine Störung im Kreislauf: der »Schädelhöhle, 
denn: die Thiere drängen vorwärts, schwanken, 
stolpern ul: dgl.;; wenn. die Ursache: fortwirkt, so 
kommen: Convulsionen , ' Niederstürzen und der 
Tod: hinzu. Dass diese Zustände von einer Con- 
gestion nach der Lunge und ‘dem Hirn 'herrüh- 
ren, beweist die schnelle Hülfe durch‘ einen 
Aderlass} oder durch künstliche Respiration ; 
ferner sind frische Luft, Begiessen mit kaltem 
Wasser, reizende Frietionen, Klystiere u. s. w. 
von Nutzen. Das Blut ist‘ dunkel, bei der Sec- 
tion sogar schwarz und so in der» Lunge ange- 
häuft,. dass diese einem Klumpen  geronnenen 
Blutes 'ähnlich "sieht. Rec. 321. Rep. XVII, 
8.278. 

Neurose . oder Blutleiden? In der Klinik 
von Toulouse kam: ein Fäll:vor, über, welchen 
weder die Symptome im Leben, noch selbst die 
Section’  genügenden Aufschluss geben ı konn- 
ten. Man: beöbachtete an einer Stute Unsicher- 
heit im Gänge, Trippeln,. Zuckungen im Gesichte, 
Auseinanderstellen der Füsse, beim Aufheben 
des Kopfes fiel das Thier zu' Boden, und: legte 
sich auf die Seite; es machte von Zeit zu Zeit 
heftige Bewegungen mit dem Kopfe, hatte wenig 
Fresslust, ein trockenes Maul, harten, mit Schleim 
überzogenen Mist, schnellen und unregelmässigen 
Puls. Beruhigende und ableitende Mittel konn- 
ten seine Zunahme: des Leidens nicht hindern; 
es trat Zähneknirschen, Rollen der Augen, Um- 
sehen nach der Flanke, Neigung zum Schieben 
hinzu, der unregelmässige Herzschlag war. am 
dritten Tage von einem eigenthümlichen Blase- 
geräusch begleitet, in der Mitte der Groupe be- 
merkte man eine deutliche Furche, die Muskeln 
schienen erweicht, der Schweif wurde hochgehalten, 
die Kräfte sanken, die Haare gingen leicht: aus 
und der Tod trat am fünften Tage: der Beob- 
achtung ein. Bei der. Section fand sich eine 
leicht gelbe Färbung. der Gewebe, das Blut 
schwarz, zersetzt, viel Gallenfarbstoff enthaltend, 
am Dickdarm, besonders an der Spitze des Coe- 
cum Spuren von Hyperämie; aber das Herz, das 
Hirn, das Rückenmärk u. s. w. normal... Man 
blieb somit über die Natur und nächste Ursache 
des Leidens: im Dunkeln. Toul. S. 420. Rep. 
XIX. 5 58.f 
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5. Krankheiten der Haut und desZellgewebes. 


Hautabsterben. Bei; einem. an Druse er- 
krankten Pferde bildete :sich eine Geschwulst 
am Bauche und den Füssen, aus welcher einige 
Tage geruchloses blutiges Serum ausschwitzte; 
sofort starben diese Hautpartien ab, so dass man 
mit den Fingern. unter die. Sehnen greifen und 
die Blutgefässe blos liegend sehen ‚konnte. Nach 
11 Tagen traten. heftiges Fieber, Nasenausfluss, 
Eechymosen auf der Riechhaut, und am 13. der 
Tod ein. Lowak hält diese Krankheit für in 
Faulfieber ausgeartete Druse. G. u. H. Suppl. 


Hautkrebs. Dr. ' Forster beschreibt die 'Sec- 
tion eines wegen dieses seltenen Leidens: ge- 
tödteten englischen Hengsts, die Neubildungen 
hatten am Ohre, den Schenkeln und dem Ho- 
densacke ihren Sitz’ und waren trotz Exstirpation 
und Brennen immer wieder gekommen. Die 
meisten dieser in der Haut sitzenden Pseudo- 
plasmen hatten die Form von Knoten, die Grösse 
einer Erbse bis zu der eines Hühnereies, mit 
bald glatter, bald unebener, schmieriger Ober- 
fläche; ihr Inneres bestand aus sehr derbem, 
faserigem Gewebe, mit stark injieirten Gefässen, 
wie auch das Unterhaut- Bindegewebe an den 
kranken Stellen viele, anastomosirende Blutgefässe 


zeigte. Die Eingeweide waren gesund. . Wien. 
IViS. 128. I 
Maucke und Kuhpocken.‘ Ueber den im 


Jahresbericht 1856 S. 65 erwähnten Fall, in 
welchem ' ein Schmied, der’ ein mauckekrankes 
Pferd besorgte, an den Händen Vacecinepusteln 
bekommen hatte, zog Leblane nähere Erkundig- 
ung ein und erfuhr, dass die Maucke des Pfer- 
des’schon 6 Monate dauerte, die Haut schrundig 
und verdickt war, und die ausfliessende Feuch- 
tigkeit sehr übel roch. Man glaubte bisher nur 
die acute Maucke (das erste, sehr rasch vorüber- 
gehende Stadium) sei im Stande, den Kuhpocken 
analoge Pusteln 'hervorzubringen, und es .wird 
somit um so wahrscheinlicher, dass der Schmied 
nicht .von ‘dem Pferde, sondern sonst wo, und 
zwar mit Variola angesteckt worden sey. Lyon 
8:78. Rep: XVII. S. 215. 

Maucke. Gegen ausfallende Maucke rühmt 
Alers das Befeuchten der unreinen Wunde mit 
Ag. chlorata, und gegen erysipelatöse Maucke 
eine Salbe aus Jodkali, Fett und grüner Seife. 
Holl. S. 160. 

Fussraude des Pferds. Reinemann hat bei 
2 Pferden einen Maucke ähnlichen Ausschlag 
beobachtet, in welchem sich zahlreiche Raude- 
milben ‘fanden; dies ist die von @erlach. als be- 
sondere Form bezeichnete Fussraude (vgl. diese). 
G. u.°H. Suppl. 


Raude ‘bei ‚Pferden. Im‘ Jahr 1855 —56 


hatte ‘dieselbe in Preussen. theils erheblich  zu- 
genommen, theils abgenommen, ist aber im. Gan- 
zen auf dem früheren Stande geblieben; ‚auch. 


‘beim Anklopfen. 
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hier scheint die Aufsicht von Seiten der niedern 
Polizeibehörden sehr mangelhaft zu sein, Meh- 
rere Fälle sind erwähnt, in welchen Personen 
durch raudige Pferde angesteckt wurden; nur 
bei einer Familie (Oppeln) ist 'angeführt, dass 
sie an der Menschenkrätze Bruaen habe. B: u. H. 
Suppl. 

Die im zweiten punischen Kriege); in ‚dem 
Heere Hannibals beobachtete und Limopsoron 
genannte Krankheit der: Pferde ‘war nach den 
Untersuchungen ‘von Ercolani ein Exanthem, 
wahrscheinlich die sogenannte Schuppenflechte. 
Turin $S. 501. Rep. XVII. $. 315. | 

Allgemeines. Emphysem wurde bei einem 
Fohlen beobachtet, ohne dass man die Veran- 
lassung dazu ne konnte; das Thier glich 
einem Kalbe, das der Metzger aufgeblasen hat; 
beim Anklopfen war der Ton trommelartig, der 
Puls wenig verändert, der Appetit gering, die 
Haut warm, die Bewegung sehr erschwert. 
Durch Frottiren der Haut und Anwendung von 
gelinde reizenden Mitteln wurde die Heilung in 
8 Tagen erreicht. Vet. 8. 564. Rep. XIX. 
S. 154, 

— war. bei einem Maulthier. in Folge meh- 
rerer Hufschläge durch eia Pferd entstanden; es 
ging vom untern Theil der Brust aus, un er- 
streckte sich nach und nach auf den Hals und 
Kopf, ja zuletzt auch auf den Bauch und das 
Kreuz. Das Thier zeigte heftige Schmerzen, 
Neigung zum Erbrechen, schnelles Athmen, vol- 
len Puls u. s. w. Der Tod trat nach 36 Stun- 
den ein. Ausser vielen Contusionen und Wunden 
fand Portal einen: Riss. im .Zwerchfell, ‘durch 
welchen eine Darmschlinge ‘in die -Brusthöhle 
eingedrungen war; ferner die 5.—8. linke Rippe 
am obern Dritttheil zerbrochen, das Rippenfell 
zerrissen und eine 'Wünde der linken Lunge, in 
der Mitte ihrer äusseren Oberfläche, wöbei einige 
Bronchialzweige verletzt waren. Lyon 8.1208 
Rep. XVII. 8. 300. | 

— durch Zerreissung eines - Brondhianasii 
beobachtete Anginiard bei einem Pferde, nach 
einem heftigen Hustenanfall. Zuerst schwoll die 
Brust unförmlich an, nachher wurden auch die 
Füsse cylindrisch, diek; die Geschwulst "war 
elastisch, knisternd und gab einen trommelähn- 
lichen Ton; das Athmen wurde sehr: beschwer- 
lich, der Puls klein, unregelmässig, die Schleim- 
häute bläulich.  Scarificationen, Ausdrücken der 
Luft, Bähungen und aromatische Einreibungen 
konnten den Tod des Thieres nicht verhindern: 
Bei der Section soll die Lunge doppelt so gross 
als sonst gewesen sein, sie hatte grosse Luft- 
blasen an der Oberfläche und einen hohlen Ton 
A. nimmt an, es seien!einige 
Lungenbläschen zerrissen, die Luft sei sofort in 
das Interlobulargewebe ausgetreten, von diesem 
in’s’Mittelfell und in das Zeligewebe .des Halses, 
weiter aber in‘ das Zellgewebe ‘der’ Brust und 
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Füsse ee ER 8.32. BR XVII. 
SA. ilsisne; ” 


6. Krankheiten der Harn- und esöhleähts- 
© ‚ Organe. 


| BER Unter diesem unpassenden 
Namen.'»beschreibt  Lowak eine Krankheit der 
Pferde seiner Gegend, die mit der schwarzen 
Harnwinde der. bayerischen Thierärzte grosse 
Aehnlichkeit hat: der Harn ist hellroth, meist 
blutig, der Mist -trocken, der Puls und Appetit 
wenig verändert, längs der "Wirbelsäule sind 
"Muskelanschwellungen , während das Thier 
schwankt und kreuzlahm wird. Als Ursache 
wird Erkältung beschuldigt; die in heissen Stäl- 
len gehaltenen Pferde sind: beim Gebrauche ohne 
Schutz gegen die schlechte Witterung. @. u.H. 
Suppl. 

Ueber das Blutharnen der Pferde (in Bayern 
schwarze Harnwinde) und von Prof. Hofer Mor- 
bus Brightii genaunt, hat derselbe 'eine Abhand- 
lung mit besonderer Beziehung auf die Therapie 
dieser oft tödtlichen Krankheit geliefert , wobei 
die. Nachtheile des antiphlogistischen Verfahrens, 
dagegen die günstige Wirkung metallischer Ad- 
stringentien (schwefels, Eisen, essigs. Blei u. dgl.) 
nach‘ der Methode von Frik,; Kolb u. A. bestä- 
tigt werden. Münch. Jahresber. S. 66. Im Be- 
zivke Rain sind vom März. bis Mai 14 Pferde, 
zum Theil schon nach 24 Stunden an. der 
schwarzen. Harnwinde verendet; die Behandlung 
bestund in Dämpfen, innerlich Tormentill, Bal- 
drian und Camphor mit Bier. Ebend. S. 84. 

Schankerseuche. bei Pferden. Urbach be- 
handelte zwei Stuten, die’ an der niederländischen 
Grenze'stationirt, von einem preussischen Hengst 
bedeckt worden waren, über dessen Gesundheits- 
Zustand nachtheilige Gerüchte umliefen. Ausser 
der Anschwellung und kleinen Geschwüren an 
den 'äusseren. Genitalien,; der Steifheit des Gangs 
und selbst der Schwierigkeit aufzustehen,. waren 
bei einer Stute zwei tiefe Abscesse neben der 
Scheide und einer am Euter, bei’ der andern 
Stute dagegen  Wurmbeulen am Hintertheil. Es 
steht somit im Zweifel, ob hier nicht verschla- 
gene: Druse und Hautwurm zugegen waren. Die 
Behandlung mit. Merkurialien ist unpassender- 
weise aus; der Menschenheilkunde in die Thier- 
heilkunde übergegangen. 
bei einer der genannten Stuten statt, Edi andere 
gieng zu Grunde... Holl. 8. 95. 

Beschälseuche. L. Busse in Petersburg hat 
die Beobachtungen über die Beschälseuche, die 
er»auf einer Reise in die; südlichen Theile Russ- 
lands machte, in dem zweiten Hefte der Me- 
morabilien. der Veterinär-Mediein in Russland 
(St: Petersburg 1857 und in Leipzig bei Hof- 
mann) ausführlich mitgetheilt. Ausser einer Auf- 
zählung der Literatur “über die Beschälseuche 


Die Heilung fand: nur 
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führt B, das Ergebniss der Visitation.: von 11 
Gestüten oder Beschälstationen : und 16 Kran- 
kengeschichten an. Er glaubt, dass nicht.:blos 
allgemeine Einflüsse, sondern :besönders fehler- 
hafte Behandlung und. Pflege der Zuchtpferde 
eine Disposition zur "Beschälseuche erzeugen, 
welche ‚dann der Begattungsact ‘vollends zum 
Ausbruche bringe. Auch für. Erblichkeit der 
Disposition sprechen einige Beobachtungen. Die, 
Hauptsache bleibt aber, die Ansteckung zu ver- 
meiden durch strenge Aufsicht auf die zu be- 
deckenden Stuten (aus deren krankhafter. Secre- 
tion der Genitalien. der erste Anstoss zu der 
Krankheit, gegeben wird) wie auf die Beschäl- 
hengste. Bei der Behandlung ist D. der. An- 
sicht, dass man anfangs kräftiger entzündungs- 
widrig, später stärker ableitend zu Werke gehen 
dürfte, und empfiehlt in letzterer Beziehung die 
Acupunktur ‚zu versuchen. (Anz. im Rep. XIX.) 

Leucorrhöe bei einer Stute beobachtete Mer- 
siwa ; ‚sie setzte öfter bis zu. /g,,Quart: weiss- 
lichen Schleim ab, hatte einen -dieken Bauch 
und ziemlich grosses Euter, war sonst. gesund. 
Durch Oeffnung des Muttermundes: mit der Hand 
flossen an einem Tage 30—36 preuss. Quart 
weissgrauer, übelriechender, dünner Eiter aus 
dem sehr ausgedelinten Fruchthälter, und der 
Bauch war nun zusammengefallen. Einspritz- 
ungen mit Chamillenthee und innerlich Salmiak 
mit aromatischen Mitteln vollendete . die Kur: 
G. u. H. Suppl. 


7. Krankheiten des Nerven- und Muskel- 
Systems. 


Hyperästhesie wurde bei einer. Stute von 
Hering ‚beobachtet. Die Empfindlichkeit des 
Thieres war so gesteigert, dass es beim Auflegen 
einer Trense, ‚Eingeben von Arznei, ja vom 
Knistern von Papier aufgeregt wurde. und zu 
Boden fiel; es war schwach im Kreuze‘ und 
frass wenig. Als unbrauchbar musste es getödtet 
werden. ‘Die ‚Section. zeigte Hyperämie der 
Häute des. Hirns und Rückenmarks, wenig Ce- 
rebro-spinalflüssigkeit, das verlängerte Mark hart, 
die Stirnbeinplatte verdickt. ‚Rep. 8. 8. 

Eiter- Ansammlung im. linken. Riechkolben 
bei einem. Pferde. Die Symptome waren anfangs 
eine vorübergehende Anschwellung in. der linken 
Schläfegrube, welche das Pferd am Oeffnen des 
Mauls und am Kauen hinderte ‚sodann 'Kolik- 
zufälle, eiteriger Ausfluss aus dem linken Auge. 
Alle. diese, anf eine äussere Einwirkung deu- 
tenden Symptome wurden beseitigt und „das 
Thier arbeitete wieder 14 Tage lang; hierauf 
wiederholte sich. der Ausfluss aus ‚dem ‚Auge 
und eine Anschwellung auf. der linken: -Stirn- 
hälfte ; dazu:kam Unaufmerksamkeit. Erst fünf 
Wochen nach. dem ersten Erkranken traten die 
Zeichen einer Hirnentzündung mit Tobsucht, 
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Unempfindlichkeit, ‘Schweiss und Fieber 'ein, 
woran das Thier ‘schon den nächsten Tag’ ver- 
endete. Die Hirnhäute fand Stokfleth stark in- 
jieirt, beim Herausnehmen des Hirns zerriss der 
linke Riechkolben und entleerte dicken Eiter, 
etwa im Umfange einer Wallnuss; in den Sieb- 
beinzellen war Blutgerinnsel, ‘die Schleimhaut 
derselben war injieirt, ebenso die Beinhaut des 
Stirn- und Schläfebeins, wo früher die Ge- 
schwulst gewesen war. Dän.$. 124. Rep. XVII. 
8. 328. 

Dummkoller. Beiderlinden versichert, dass 
ein Hengst, der seit einem Jahre an Dummkoller 
gelitten hatte, nachdem er einen Anfall von 
Druse und Bräune mit Abscessbildung im Kehl- 
gange überstanden, vollständig von dem erst- 


genannten Leiden befreit geworden sei. G. u.H. 
Suppl. 
Magenkoller. ' Einen tödtlich geendeten Fall 


beschreibt Prange; dieser Krankheit liegt eine 
Indigestion zu-Grunde, allein es gesellen sich 
secundär heftige nervöse Symptome, Schieben, 
Toben, Lähmung u. dgl. hinzu. Diese Erschein- 
ungen werden bei andern an Indigestion lei- 
denden -Thierarten nicht beobachtet, (doch! bei 
Rindvieh.. Ref.) daher P. geneigt ist, sie aus 
der Unfähigkeit des Pferds sich zu erbrechen, 
abzuleiten. Rec. S. 29. Rep. XVILD. S. 200. 

Schwindel. A. Schmidt in München hat 
bei Pferden Schwindel- Anfälle beobachtet, welche 
von den Augen ausgehen, insofern der Reflex 
von Schnee, Wasser oder der schnelle Wechsel 
von Schatten und Licht in. Alleen,. an Zäunen 
u. dgl. sie hervorrufen; nur Pferde mit Scheu- 
leder wurden befallen, und durch Entfernung 
oder einer passenden Abänderung derselben ge- 
lang es meist den Anfällen vorzubeugen. Rep. 
8. 106. 

— Hannen beobachtete Schwindelanfälle 
von dem Druck des Stirnriemen. G. u. H. 
Suppl. 

Krämpfe. Wagenfeld beobachtete einen clo- 
nischen Krampf der Kaumuskeln bei - einem 
Pferde, mit Zähneknirschen, Schliessung der Kiefer 
und wellenförmiger Bewegung der Kaumuskel; 
durch Einreibungen :von Quecksilbersalbe und 
Phosphoröl wurde das Thier schnell hergestellt. 
In ähnlicher "Weise beseitigte Schilling eine als 
Schlundkopf-Krampf bezeichnete Schlingbe- 
schwerde durch Frietion mit ätherischen Oelen. 
G. u. H. Supp!. 

Epilepsie. Burmeister befreite einen Probir- 
hengst von heftigen und öfter wiederkehrenden 
epil. Anfällen dadurch, dass er ihn bedecken 
liess, und auf die Waide schickte. In einem 
andern Fälle stellten sich solche Symptome bei 


einer Stute ein, welche als Nachkur eines Le- 


berleidens viel Löwenzahn (Taraxacum) zu fres- 
sen erhielt; mit der Entfernung dieses Futters 
hörte die: Epilepsie sogleich auf. (Wilder Mohn 
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soll ähnliche Zufälle veranlassen, ‘wenn'er unter 
Grünfutter in gehöriger Menge gereicht . wird.) 
G. u. H. Suppl. 

Starrkrampf.. Es. steht: bekanntlich »oft lange 
an, bis nach einer Verletzung Starrkrampf bei 
dem Pferde eintritt; eine Ausnahme hievon 
macht ein’in Dresden beobachteter Fall, in‘ wel- 
chem der: Krampf schon 6 ‘Stunden "nach'einer' 
Vernagelung (wobei übrigens der Nagel sofort 
wieder ausgezogen worden) sich äusserte. Dr. 
JB: 8: 130’00 

Starrkrampf durch Acker. NEREONB geheit, 
In Folge einer 3—4 Zoll langen "aber nicht 
tiefen Wunde bildete sich am 24. Tage Starı- 
krampf; nachdem Aderlässe, innerlich und äus-: 
serlich ableitende Mittel, Nareotiea'u. dgl. die 
Fortschritte des Krampfes nicht hindern‘ konn- 
ten, versuchte Rossi die Narcose mit Aether, 
der auf einem grossen Schwamm vor die. Nase 
gehalten wurde; auf die 'entständene Unempfind- 
lichkeit des ‚Pferdes brach ein Schweiss aus, 
und das Maul konnte soweit geöffnet werden, 
um etwas Futter und Getränke hinabzubringen; 
5 Tage. wurde die Inhalation wiederholt und 
dabei 19 Unzen Aether verbraucht; daneben 
wurden aber noch Aderlässe und Belladonna- 
Einreibungen angewendet. Die Rettung des 
Pferdes ist jedoch eher der Narcose zuzuschrei- 
ben. (R. führt auch 2 durch die Narcose’ ge- 
heilte Fälle von Starrkrampf bei Menschen an.) 
Mail. TV. '8. 12. Rep. XVIII S. 316. 

— In zwei Fällen behandelte Outhbert die 
Kranken zuerst mit "einem Abführungsmittel, 
liess sie warm bedecken, und gab dann täglich 
2mal 1 Drachm. Blausäure in warmem Wasser. 
Nach 8 Tagen wurde Besserung bemerkt und 
schliesslich die 'Thiere hergestellt. te » 135. 
Kep. XVIH. S. 252. 

— bei einem ‘alten Pony gelang es Rene 
durch die Anwendung des Schwefeläthers in 
kurzer Zeit zu heilen;'R. liess aber‘ den Aether 
nicht blos einathmen,, sondern auch mit kaltem 
Wasser gemengt 'einschütten. RE a Rep. 
XIX. 8. 151: 

— bei einem Pferde sah Erg von "einem 
Eiterband, das in bester Eiterung war, ent- 
stehen; äte Heilung gelang ährch lauwarme' 
Bähungen, reizende Einreibungen, kalte‘ ‘Kly- 
stiere, innerlich Brechnuss, später Belladonna, 
Canipher, zuletzt Arsenik. Dr. J: B. ze AT 


Rheumatismus. Von älter, 'bei einigen No- 
sologen verpönten Krankheitsform führt die 
Wiener chir. Klinik 9 Fälle bei Pferden auf, 
darunter 7 als sog.’Brustrehe, und 2 bei denen 
fast der ganze Körper Sitz des (herumziehen- 
den) Leidens war. ‘Bewegung, Bespritzen mit: 
Camphergeist und nachheriges Frottiren hatten 
bei 6 Pf. Heilung. und bei" 2 Besserung zur 
Folge. Wien IX. S. 113. 
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" Rückenmarksleiden bei Pferden. Schon früher 
hat Stokfleth ‘(s. Jahresber. von 1855 $. 33) 
ein solches meist tödtliches Leiden beschrieben, 
das 'sogar’ansteckend zu sein schien. Nun Bringt 
Fries 7 ähnliche Pälle aus Einem Stalle zur 
Kenntniss;'4 der erkrankten Thiere starben in- 
nerhalb 24 Stunden, das 5. starb bald nachher, 
das 6. wurde getödtet und das 7. war schwer 
erkrankt. Fr. beschreibt das Leiden als Rücken- 
marks-Entzündung, während St. seinen Sitz viel- 
mehr im langen Rückenmuskel suchte. (Diese 
Krankheit soll nach Sticker "bei ee, nicht 
so ‚selten ‘sein. ‘S. Jahresber. 1856 $. 34.) Die 
‘ Beschränkung der Krankheitsfälle auf einen Stall 
liess auf eine lokale Ursache schliessen, und 


Fr. fand dieselbe in der schlechten Beschaffen- 


heit des Futters. Neben der Vermeidung des- 
selben wurde das Erforderliche gegen die Ver- 
breitung' der Krankheit angeordnet. Dän. $. 71. 
Rep. XVII. $. 319. 

"Lähmung, enzootische. Sie befiel die Pferde 
manchmal plötzlich mit Unvermögen aufzustehen, 
Unempfindlichkeit an den Hinterfüssen u. s. w, 
in kurzer Zeit kamen Small- etwa 10 solcher 
Fälle zur Behandlung. Wo die Lähmung nicht 
vollständig eingetreten war, gelang es, die Thiere 
durch Aderlässe, ableitende Hautreize, Purgiren, 
Bähen der Füsse u. dgl., zu retten. - Vet. 495. 
Rep. XIX. 8. 151. 

Auch Tait hat seuchenhaftes Vorkommen 
von Lähmungszuständen bei Pferden von 11 bis 
12 Jahren und hauptsächlich im Juli und Au- 
gust beobachtet; er räth aber statt des von 
Small 'angewendeten Aderlasses und der Pur- 
ganzen den Thieren genug gequetschten Haber 
nebst Heu zu geben, und sie ruhig in einem 
Laufstall zu halten; in wenigen Tagen sei dann 
die Krankheit vorüber. ‚yet. S. 562. 

Lähmung des Mastdarms wurde bei 2 Pfer- 
den von Schellhase und Meer beobachtet; die 
Exceremente mussten mit der Hand aus dem 
erweiterten Darm genommen werden; in "dem 
einen Falle war ein Schlag auf's Kretız Schuld 
und es ging ‘auch der’Harn unwillkürlich ab. 
Die Seetion liess’ bei einem dieser Pferde Er- 


weichung des ‘hintern Theils des Rückenmarks 


und Erguss von trübem Serum daselbst finden. 
G:'u.H. Suppl. 

" Wutlv’bei einem Pferde. 20 Tage’ nachdem 
das Pferd’ von einem Hunde in‘ die Nase ge- 
bissen worden war, zeigte es sich traurig und 
frass nicht; sein Aussehen war schläfrig, "die 
Augen geröthet, halb geschlossen, der Puls un- 
regelmässig, voll, 70 per Min., das Athmen' be- 
schleunigt, ‘der Horzkchlif stark fühlbar; es 
suchte zu beissen 
nicht leiden. ‘Nach demselben stürzte es zu 
Boden, röchelte, schaumte, ‘bewegte die Lippen 
fortwährend; "dieser ‘Anfall’ war in 6 Minuten 
vorüber. Es nahm Heu und Stroh mit Heftig- 


und wollte einen Aderlass 
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keit, kaute aber langsam’'und bekam beim Hinab- 
schlucken neue Anfälle; ‘ebenso’ wenn man’'die 
Stelle des Kehlkopfes drückte. Ausser den sich 
wiederholenden Anfällen zeigte das Thier Be- 
schwerde im Gehen, es bewegte den Kopf und 
die Lippen ‚anhaltend, sneichelte,, hatte -Zuck- 
ungen an den Kälmuskeii. scheute das "Wasser 
bicht, aber „wollte es kauen, wie ein festes Nahr- 
ungsmittel, sofort stürzte das Pferd beim Hinab- 
schlucken zu Boden, hieb: mit den Vorderfüssen, 
suchte zu beissen, ‘und verletzte sich vielfach 
durch die ungeregelten Bewegungen. ‘Das Vor- 
halten eines Spiegels steigerte die ' Aufregung, 
die Nähe eines Hunds dagegen nicht.» Abends 
trat der Tod ein. DieSeetion soll nach Quivogne 
Spuren von Asphyxie, Erweiterung des Herzens, 
Entzündung der Schleimhaut des Schlund- und 
Kehlkopfes gezeigt haben. Lyon. $. 196.) Rep: 
XVII S..298. (Vgl. den Abschnitt: gericht- 
liche and polizeiliche 'Thierheilkunde.) 

Mondblindheit. Unter den in der .Klinik 
von 1856—57 zu Lyon untersuchten Streitfällen 
befanden sich 22 wegen Mondblindheit, dievin 
den benachbarten Departements häufig vorkom- 
men, seit der Einführung von Hengsten aus der 
Normandie aber in Abnahme begriffen sein soll. 
Es wird behauptet, dass die Pupille in dem 
leidenden Auge stets: mehr verengt sei, als'in 
dem gesunden, und ‘dass andere Ophthalmien 
eine weniger verengte Pupille zeigen. ‚Lyon 
S.v421>Rep. XIX. 1125: 

Mondblindheit. CO. Lessona' stellt‘ die :bis- 
herigen Erfahrungen über diese Krankheit zusam- 
men und bespricht die Unterschiede ‘zwischen 
einer gewöhnlichen‘ Entzündung des Auges und 
dieser periodisch ohne näher in die Augen fallende 
Ursache auftretenden Krankheitsform. Unter den 
entfernteren Ursachen der Mondblindheit ist . ausser 
der erblichen Disposition die Bodenbeschaffenheit 
besonders hervorgehoben; auf’ Thonboden soll 
Mondblindheit enzootisch vorkommen, auf Kalk- 
boden dagegen fast‘ unbekannt sein, auch "soll 
die angeerbte: Neigung ' durch ' Versetzung der 
Fohlen auf Kalkboden  neutralisirt werden..'-In 
gerichtlicher Hinsicht soll nach‘ L. der Sach- 
verständige, ‘wenn die Krankheit noch neu: ist, 
zwei Anfälle. der (als unheilbar erklärten) Ent- 
zündung beobachten. dagegen genügte ein: An- 
fall, wenn das Leiden alt ist. Turin VI. 8.3. 
Rep. XIX»'8. 70. | 

Mondblindheit.‘ ‘J.Mazzini hat als Aufseher 
eines Beschäldepots ‘in der Provinz -Lomellina 
(Piemont) Gelegenheit die periodische Augen- 
Entzündung bei den daselbst gezüchteten Pfer- 
den häufig zu beobachten ; dieses’ Uebel scheint 
durch erbliche Disposition in dem ‚Stütenschlag 
sich ‘daselbst festgesetzt zu haben, ‘da es, ob- 
gleich jetzt ‘bessere Hengste vom »Staate zur 
Zucht angeschafft worden sind, nicht aufhört. 
Die mangelhafte Pflege derFohlen iin Beziehung 
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auf Ställe, Fütterung: u. s. w. mag auch zur! 
Fortdauer .des,Uebels beitragen. ‘Mail, III: ». 281. 
Wen XVHI 8.229. 


B. Krankheiten des Rindviehes. _ 
‘1. Leiden der Verdauung und Ernährung. 


Koppen bei Kühen‘ hat E. Fischer unter 
folgenden :Symptomen beobachtet: "Oeffnen des 
Mauls, Hochhalten des: Kopfs,  Ausstrecken und 
Bewegen: der Zunge nach verschiedenen: Richt- 
ungen; es soll diese Untugend in guten Ställen, 
aus‘ Langeweile und: Mangel an voluminösem 
Futter, seltener durch. ‘Nachahmung entstehen 
und: von“selbst wieder aufhören. (Mehrere dieser 
Symptome, wie die Ursache u: s.w. lassen eine 
wesentliche Verschiedenheit von demKoppen der 
Pferde erkennen.) '»Belg. 8. 3. Rep. XVII. 
8.207. Ber: | 

Zungendegeneration bei Rindvieh.  Holl- 
mann»führt zuerst einige Fälle aus der Literatur 
an, und beschreibt sodann die von ihm beob- 
achteten. Es: handelt sich um die tuberkulöse 
Entartung ‚welche bald die ganze Zunge, bald 
bloss den vorderen, oder den’ unteren Theil der- 
selben betrifft; die ‚genauere Untersuchung der 
Veränderung in der Textur der kranken Parthie 
lehrte, dass’ die Zunahme: der ‘Zunge theils von 
einem Exsudate (compacte‘kallöse Masse) zwi- 
schen die Muskeln, theils von zahlreichen, festen 
Knötchen herrührt, die man bisher als Tuberkel 
bezeichnet hät, welche aber nach H. diesen Na- 
men nicht ‘verdient, weil sie nicht die nach Ro- 
kitansky charakteristische Neigung zum Zerfallen 
hat. «Ueber die Ursache dieser Krankheit ver- 
mag H. kein weiteres Licht: zu verbreiten; er 
hält ‘die Heilung für wenig vortheilhaft,' weil 
das Leiden’ bald wieder auftritt. (Ref. hat doch 
solche Thiere Jahrelang: wieder ihren: 'vollen 
Nutzen geben: sehen) G. H. $ 40. 

Schlundverletzung ; durch eine Nadel oder 
dergl. ‚bei: einem Ochsen beschreibt Joyeux. Man 
konnte mit; einer‘ Schlundsonde bis in den Pan- 
sen gelangen, ebenso wurde Futter und©Getränk 
verschluckt, dabei aber Schmerz, Strecken des 
Halses;'' Aufstossen,, später Aufblähen, Diarrhoe 
u..8..w. bemerkt. Statt das Futter zu wieder- 
kauen wurde eine grosse Menge ‘Schleim ausge- 
brochen,‘ der Herzschlag war tumultuarisch.. Der 
Gang» schwankend. J. 
Grund, dass ein: fremder Körper z.B. eine Nadel, 
oder ein Nagel ‘in der Brustportion des Schundes 
(da am Halse keine Empfindlichkeit‘ sich zeigte) 
stecke und  verletze;: als später nachdem durch 
symptomatische Behandlung das Thier ziemlich 
hergestellt war, bei einiger Anstrengung be- 
schwerliches Athmen- bis zur Erstiekungsgefahr 
eintrat, erklärt (diess J. dureh die» Annahme, der 


vermuthet nicht | ohne» 
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fremde Körper habe den  Lungenmagen-Nerven 
erreicht und reize denselben. ei Ya 337. 
Rep. XIX. 8. 63. | 
Verschlucken einer Zeile ur eine ‚Kuh 
und Auseitern . derselben am! der.''Rippenwand 
beschreibt Aubry. Aus den. Angaben der: Be- 
sitzer geht hervor, dass das, Thier einen Monat 
früher einen Tag lang nichts ' gefressen, öfter 
gehustet und ‚das Futter wieder aus dem: Maäule 
habe fallen lassen; um jene Zeit wär eine Na- 
del, die man zum 'Anstechen: der "Tabaksblätter 
braucht, vermisst worden. Vier; Wochen ;später' 
verwarf dieKuh, ohne nachtheilige Folgen, ausser 
dass sich an der rechten. Rippenwand, hinter 
dem Ellbogen, eine entzündliche .'Geschwulst 
bildete, die nach‘ 6 Tagen reif war. Beim Oeffnen 
floss Eiter aus und man fand eine 6 Zoll lange, 
etwas ‘gekrümmte. Nadel ‘in .der  Gescehwulst 
stecken. . Es ist wahrscheinlich, dass die ‚Nadel: 
von der Brustportion des ‘Schlundes' aus sich 
einen Weg nach aussen 'gebahnt habe. Rec. 
S: 843: Rep. XV. 8: 280. Tara 
Chronische Indigestion. In‘ der Versamm- 
lung mecklenburg. 'Thierärzte kamen verschie- 
dene Ansiehten über diese nicht seltene Krankheit 
des Rindviehes zur. Sprache. Peters sen. ‚lobt, 
anfangs Alo@ in warmem Wasser‘. aufgelöst, 
dann. Tartar. stibiat. mit Nux vomie. und. andere 
Verdauung befördernde Mittel; durch ein Nies-' 
wurzfontanell will‘ .er' .Würgen hervorbringen. 
Schütt hat die Folgen nach: dem Txocariren. 
entstehen: gesehen, und 'gibt Essig; um..die Con- 
traetionen der Muskelhaut des ‚Pansen’ zu be- 
fördern.  Mareus entleert zuerst die Luft im 
Pansen durch die Schlundröhre. und reicht, dann. 
Brechweinstein. und. Salmiak. ‘Krogmann will. 
Gas-absorbirende Mittel. zusetzen; er empfiehlt: 
Croton- und Rieinus-Oel, Tinet. colchiei in Malz- 
Infusum.' Gegen ..das. Glaubersalz sprechen sich 
Einige aus. 8 IB, ste 
(Offenbap hat nächste . Ursache 


die „der 


' Indigestion, . welche ‚sehr verschieden sein ‚kann,, 


am meisten Einfluss auf'.die. Wahl ..des',Mittels,, 
und es ist z. B. ein]'grosser.„;Unterschied,, 'ob;, 
der Pansen voll oder.leer ist, und: 'ob..die. Ver-: 
dauungsstörung von‘ diesem; ‚oder ..dem aöOR, 
ausgeht. : Ref.) Meckl. S. 9. 

Indigestion durch Verschlingen. ‚von‘ en 
weiden : eines Schweines ‘ hatte „Boccaletti bei 
einem Rinde‘, zu: beobachten. Gelegenheit; es’ 
scheint, dass’ dasselbe: einige. "Tage vorher. an' 
einem Bache, wo es getränkt’ worden, ‚die. Ein-' 
geweide: eines Schweins verschluckt habe. , Das 
Thier zeigte sich plötzlich unwohl und ‚bekam 
eine sehr stinkende Diarrhöe; 'als..B. hinzukam, 
hing sein ellenlanges Darmstück aus! dem After 
heraus: und mit dem. eingeführten Arm‘ wurden 
mehrere Ellen Darm hervorgezogen, an „dem: 
keine Spur von- Kauen‘.zu -finden - war;/snach‘ 
dem Inhalt des Darmes ‚musste ‚er einem Schweine 
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angehört ‚haben. Es, genigten diätetische Mittel, 
das Rind herzustellen... Turin V. 8. ra Röp. 
XVII 8.223.000 

Gegen chron. Aufblähen hatte eher 
mehrmals trocarirt, so wie Nieswurz mit Tart. 
emet.' und bitteren Mitteln ohne Erfolg gegeben; 
auf eine Dosis von 3, sodann aber von 7 Drachm. 
weisser Nieswurzel brach die Kuh 11/, Stall- 
eimer ‚Futter‘ aus und ‘erholte sich ‚dann voll- 
ständig..''@. u. H. Suppl. 

Darmeinschnürung bei einer Kuh beob- 
achtete Martini ünter den ; Symptomen von 
Diarrhöe, -Kolik und Darmentzündung; die Ein- 
 schnürung wurde‘ bei der Section am Anfange 
des Colon gefunden, wo: zwei dem Gekröse an- 
gehörige Binden von 7—8 Zoll Länge den 
Darm durch ihre Zusammendrehung verschlossen 
und somit eine tödtliche Entzündung verursachten. 
Turin V. 8. 337. Rep. XVIIIL 8. 223. 

Druck gegen Aufblähen. Bianchi wandte, 
in. Ermanglung aller anderen Hülfsmittel und 
da der Besitzer keine Operation gestatten wollte, 
demDruck auf die Flanke bei einer aufgeblähten 
Kuh an; er schlug anfangs mit den flachen 
Händen, dann aber mit der Faust auf die ge- 
spannte Hungergrube, wobei jedesmal etwas Luft 
durch das Maul oder den After entleert wurde; 
in 10 Minuten. war das Thier ausser Gefahr. 
Mail. IV. S. 428. Rep. XVIIL S. 234. 

. Trokariren. bei Rindvieh. Dr. Secondi em- 
pfiehlt, nach einer von ihm gemachten Erfahrung, 
bei dieser Operation einen dünnen und feinen 
Trokar zw nehmen; er hatte durch die An- 
wendung eines in der menschlichen Chirurgie 
gebräuchlichen Explorativ-Trocar’s eine aufge- 
blähte Kuh. gerettet. Da man jetzt auch zu 
anderen. Operationen (z. B. zum Oeffnen der 
Gallen u. dgl.) feine Trokare bei .den Thieren 
nöthig ‚hat, so kann man diese auch beim Pan- 
senstich anwenden, statt der älteren, meist un- 
nöthig grossen und plumpen Instrumente. Mail. 
III S. 413. Rep. XVII. S..232. 

Verschwärung des Labmagens. Als Simnel 
die Kuh untersuchte, war sie kalt und empfind- 
ungslos, stark aufgetrieben, von kaltemSchweiss 
bedeckt. Nach. dem Schlachten fand man als 
Ursache des plötzlich eingetretenen Collapsus 
viel Blut in die Bauchhöhle ergossen; der Lab- 
magen hatte einen Riss und seine Schleimhaut 
war (wie die des übrigen Darmes) stark ent- 
zündet und: an einigen Stellen 'ulcerirt. Vet. 
8. 24. Rep. XVII. 8. 247. 

Enzootische Fäule unter Rindofeh: Sie 
herrscht seit Jahren in einer Gemeinde im Can- 
tonLimburg (Belgien), wo sowohl in den Wohn- 
ungen der Menschen, als den Ställen' des Viehs 
eine nachtheilige Nässe herrscht; die Umgebung 
besteht‘:aus Haiden und Sümpfen, der Boden 
ist Dünensand, in‘ geringer Tiefe stösst man 
überall auf Wasser; das Futter ist 'theilweise 
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gering, . die Pflege der 'T'hiere sehr mangelhaft. 
Delwart und Husson untersuchten an ‘Ort und 
Stelle die Verhältnisse und schlagen hauptsäch- 
lich Verbesserung der Ställe, Abzugsgruben für 
das stehende Wasser, gute Fütterung und Pflege 
vor, da von Arzneimitteln wenig‘ Erfolg sich 
gezeigt hatte. Belg. 8.393. Rep. XIX. 8. 68. 

Egelkrankheit. Im‘ Verlaufe oder nach der- 
selben beobachteten Ulrich und Faller einen 
flechtenähnlichen Ausschlag, von welchem Ersterer 
angesteckt :wurde. ‘(Nach Gerlach‘ steht diese 
Flechte in; keinem Zusammenhänge mit der Egel- 
krankheit.) Vogler gibt san, dass die durchge- 
seuchten Kühe nicht rinderten. G. u. H. Suppl. 

Gegen die Fäule und  Egelkrankheit: ‘bei 
Schafen und Rindvieh wurden  Canthariden (zu 
20 Gr. für Rinder) mit Ol: animal. oder : mit 
Aloe, .Wermuth, Salz ete. mit Erfolg angewen- 
det (Eichbaum und Gohler). G. .u.'H. Suppl. 

Die Lecksucht des Rindviehs behandelt Neu- 
bert mit Suec. liquirit. in heissem Wasser auf- 
gelöst. Dr. J. B. 8. 55. 

Gegen die in einigen Gegenden des Erzge- 
birges stationäre. Knochenbrüchigkeit, deren Ur- 
sache‘ moorige» Wiesen: und‘ saures Heu: sind, 
empfiehlt Pfeifer gebrannteKnochen mit Enzian, 
Braun dagegen säurebrechende und aromatische 
Mittel mit laxirenden: Salzen. In 'einem Stalle 
waren neue Raufen und Standbäume in 4 Wo- 
chen ganz zernagt. Dr. J. DB. 8. AT. 

Bauchwassersucht‘ mit "ungewöhnlichen Ne- 
benerscheinungen beschreibt Rosenbaum in zwei 
Fällen bei Kühen; die‘ eine .derselben litt „an 
einer mehrmal wiederkehrenden Wassergeschwulst 
am: rechten :Hinterknie, die ‘andere: an einer 
ebensolchen Hirn-Congestion ; bei beiden Thieren | 
fand man aber, als sie 'geschlachtet wurden, je 
1 Eimer ‘Wasser in der Bauchhöhle: In welcher 
Beziehung jene zuerst aufgetreterren Krankheits- 
Zustände zu der 'Wassersucht des Bauchs 'stun- 
den, darüber liegt Bu einmal eine ern 
vorA :Guiu.CER 8 


2. Krankheiten der Beate und Kreis- 
laufs-Organe. 

Bösartiges Catarrhfieber bei Rindvieh be- 
obachtete Ercolani im Herbst 1856; die ersten 
Zeichen des Erkrankens waren manchmal Hinken 
von Anschwellung der Fessel, oder röthe' Strei- 
fen auf der Riechhaut; auch profuser Durchfall 
mit Zwang‘ und selbst Blutabgang' kämen in 
diesem Stadium vor: Die übrigen Symptome 
sind theils locale, wie die Hitze des Köpfs, der 
Hörner, Röthung der Schleimhäute, Liehtscheu 
u. dgl., theils allgemeine, ‘wie Hitze, Fieber, 
Schwanken, -Zuekungen.' Statt ‘der von andern 
am Halse beobachteten Längsfalten - der Haut 
sah E. quere Vertiefungen mit Auftreibung der 
Haut, aber ohne 'besondere Empfindlichkeit, ‚unten 
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an den Gliedmassen ‘oder: hinten. am Ellbogen. 
Auffallend ist, dass die schwer erkrankten Thiere 
noch 'etwas Fresslust zeigten und: wiederkauten. 
Das Innere des Auges trübte sich‘ nicht bei den 
von .E; beobachteten Kranken, dagegen die 
Hornhaut und ‚zwar diese bleibend. Die: Erfahr- 
ung zeigte, dass alle erkrankten Thiere ‚denen 
nicht zeitig ./und ergiebig: zur ‘Ader ' gelassen 
wurde, zu’ Grunde gingen. :Drei bis vier Blut- 
entziehungen' an demselben: Tage und bis>zu 
30 Pfund betragend wurden ‚wit Erfolg vorge- 
nominen; \ dieser ‚liegt :nach‘der Ansicht von E. 
darin, dass die am. meisten zur. Zersetzung 'ge- 
neigte Flüssigkeit‘ (das: Blut) thatsächlich ver- 
mindert wird; stärkende und Reizmittel beschleu- 
nigten' den üblen Ausgang. Durch Anstrengung 
oder unpassende: Fütterung wurden die Recon- 
valescenten leicht) recidiv. Turin  V.. 8. 3835. 
Rep: XVIIE. 8: 22: | 
Oroupöse Bronchitis bei‘ Rindvieh sahen 
Burmeister und Sticker nach dem Aushusten 
grosser Mengen plastischen Exsudats, das röhren- 
oder: schnurähnlich war (abgestorbenen Ascariden 
ähnlich) geheilt‘ werden.  .G. u.;H. Suppl. 
Croupöse Halsentzündung bei. .einer Kalbin 
beschreibt Lanusse unter folgenden Symptomen: 
Ausstrecken des  Halses und Kopfes, offenes 
Maul, Heraushängen der Zunge, 'Speicheln, glo- 
tzende Augen, Trippeln u. dgl. Auf einen Ader- 
lass und Hustenanfall wurde eine weissliche, 
blutstreiige Pseudomembran: durch das Maul 
ausgeworfen, sie war 8—10 Oentimeter lang 
und ı A—6 dick.  Erweichende Dämpfe ‚und 
Brechweinstein: innerlich. gegeben, brachte in 2 
Tagen keine Besserung, wesshalb L. 20 Gramme 
chlorsaures Kali in einem schleimigen  Decoct 
gab, worauf grosse Athembeschwerde: und hefti- 
ger’Husten entstand, welcher. den Auswurf einer 
grossen Masse: von croupösen» Membranen zur 
Folge hatte. Mit fortgesetzten. Gaben des ge- 
nannten ‘Mittels zu 4 und 6 Grammen. wurde 
das Thier hergestellt. Toul. S. 425. Rep. XIX. 
Be Ä 
Herzleiden bei einer Kuh. Marty beschreibt 
einen. Anfall wobei das Thier auf der linken 
Seite lag, den Kopf ausstreckte, den Kiefer un- 
aufhörlich auf und zu bewegte, mit den Augen 
blinzelte, keine Empfindlichkeit zeigte und einen 
stark fühlbaren ‚Herzschlag hatte; der Tod trat 
nach einer , vorübergehenden Besserung von eini- 
gen’ Stunden ein. Im Herzbeutel fand M. ein 
Pfund Serum, an der Oberfläche des Herzens 
gelbliche. Platten: und die Herzohren . ver- 
knöchert (?). Auffallend ist, dass /einige Tage 
später drei andere Stücke desselben Stalls ähn- 
liche Zufälle zeigten; es gelang jedoch, sie in 
acht Tagen herzustellen.: Toul. S. 374. Rep. 
XIX. 8, 54. 
Herzentzündung bei einer Kuh. Die Symp- 
tome, welche sich auf: .den Kreislauf bezogen, 
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waren: starker venöser Puls, Klopfen der ‚Caro- 
tiden, fast unfühlbarer, sehr beschleunigter Puls, 
doppelschlägiges Athmen mit trockenem Husten; 
den folgenden’Tag unfühlbarer Herzschlag, Herz- 
geräusch, auf ein Hinderiss der: Blutbewegung 
deutend (Raspelgeräusch), endlich Durst.‘ und 
Auftreiben des ‚Bauchs.: «Die Section zeigte viel 
Wasser in der Bauchhöhle und imZellgewebe 
unter derHaut, ferner im Gekröse: und’ zwischen 
den Darmhäuten; das. Herz vergrössert, anıden 
Klappen. der Lungenarterie blumenkohlartige Aus- 
wüchse, ‚welche das: Lumen: beinahe verstopften, 
in der Wand: .der rechten: Kammer: zwei hasel- 
nussgrosse Öysten mit fettiger Mäterie, die’ innere 
Haut der rechten Kammer verdickt , (die linke 
Herzhälfte normal. An dem) Ursprung der'Lun- 
genarterie war aussen eine‘ feste, kalkige: Stelle, 
in der. ganzen ‚Dicke der Arterienhaut‘, welche 
es wahrscheinlich macht, dass daselbst ein frem- 
der Körper (Nadel oder dgl.) eingewirkt ‘und 
eine chronische Entzündung :; veranlasst habe! 
Boizy in Ree. 8. 579. Rep. XIX.8. 42), > 

Traumatische Herzentzündung bei Risdvieh 
soll nach Franze an einer starken Anschwellung 
(Stauung) der Drosselvenen untrüglich: zu erken-+ 
nen sein; meist hört man beivder Auskultation 
einen‘ Ton, als fiele ein. Stein in einen tiefen 
Brunnen (Herzbeutelwassersucht). :Schwefeläther- 
Weingeist stündlich’ zu .1/ 'Thheelöffel . voll. soll 
von Nutzen gewesen sein. Dr.‘ J. B..S. 48. 

Ersticken einer Kuh. Weidemann: traf die 
plötzlich erkrankte Kuh nicht mehr) lebend an; 
die’ Section ‚liess alle Eingeweide gesund finden, 
allein ein Maulvoll wiedergekautes: Futter‘ war 
in die Stimmritze eingekeilt, und ein Theil da- 
von war selbst in die Bronchien: gelangt, wo 
sich auch grüne Flüssigkeit fand. Daen. 8.161. 
Rep. XVII. 8. 324. 

Lungenapoplexie bei Rindvieh. Bracy ver- 
sichert, dass diese Krankheit in seiner Gegend 
häufig. vorkomme; sie ‚äussert sich durch :be- 
schleunigtes hörbares Athmen, heisses Maul, 
Speicheln, Anschwellung der Augen,‘ des Halses, 
der Brust und Gliedmassen, des Afters und 
Wurfs, Auftreibung der Mägen, Härte der Rücken- 
muskel, sehr beschleunigten Puls,  wässerige Ex- 
cremente, Unruhe mit den Hinterfüssen. Die 
Behandlung muss mit einem rasch ausgeführten 
Aderlass beginnen; das Blut will anfangs nicht 
laufen und ist dunkel, später ist es dünner und 
heller; die Blutung wird bis zur Ohnmacht fort 
gesetzt; innerlich erhalten die Thiere Schwefel- 
oder Salpeteräther in Wasser. Manche Thiere 
starben schon in einer Stunde; bei der Section 
findet man Ueberfüllung der Lunge : mit: Blut, 
dunkle Färkung der Muskeln an den geschwol- 
lenen Stellen. Vet. 8. 693. Rep. XIX.S.: 155: 

Eine, unter den Kühen im ' Frühjahr! 1856 
vorgekommene Entzündung des Brust- und 
Bauchfells mit schleichendem Verlaufe beschreibt 
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Anaker als Influenza. Die Symptome bestunden 
in Verdauungsstörung, Fieber, Athembeschwerde, 
rheumatischen Schmerzen in den. Gliedmassen, 
Schwäche im Kreuze, zuletzt Durchfall und Oedem 
am Triel; der Tod erfolgte in der 4. Woche. Bei 
der Section fand sich trüber Erguss in die Brust- 
und .‚Bauchhöhle, fleckige und membranöse Ex- 
sudate daselbst,. Hyperämie der serösen Häute, 
mürbe Leber u. dgl. Als Ursachen werden 
knappe, gehaltlose Fütterung und nee TRang be- 
schuldigt. G. u. H. S. 146. | 

; Dsinenseuäi in. Preussen. ‚Di@ölbe hat 
1855.4-56; in. einigen Bezirken ab-, in anderen 
zugenommen; sie ist erweislich in mehreren Or- 
ten vom Ausland (z. B. Polen, aber auch Holland, 
Voigtland, Nassau) eingeschleppt worden. Für 
die Selbsterzeugung spricht sich Eichbaum aus, 
der sie von der (schweren) Bodenbeschaffenheit, 
nassen - Witterung, Schlämpe ‘u. dgl. entstehen 
lässt. Auch kKüffert beschuldigt Branntwein- 
schlämpe, namentlich. fehlerhafte; Melzbach da- 
gegen schimmliches Heu. In einigen Fällen 
scheint die Incubationsperiode der Lungenseuche 
sich über 8 Monate ausgedehnt zu haben und 
Schrader meint desshalb, die Sperre müsse auf 
12 Monate festgesetzt werden. G. u. H. Suppl. 

Lungenseuche in Böhmen. Sie wird da- 
selbst stationär und ihre Entstehung der Fütter- 
ung oder atmosphärischen Einflüssen zugeschrie- 
ben, wenigstens lässt sich in den meisten Fällen 
ihre Einschleppung nicht nachweisen. Von einem 
Viehstande von 6455 Stück in 31 Ortschaften, 
erkrankten 807, genasen 418, sind gefallen 164, 
erschlagen 238; Rest 7. Die Impfung hat in 
vielen Eällen die Impflinge nicht vor dem Aus- 
bruche der Lungenseuche geschützt, noch zur 
Abkürzung der Seuchedauer wesentlich beige- 
tragen. Wien IX. S. 41. 

Lungenseuche in Bayern. Die Jahresbe- 
richte erwähnen der Lungenseuche in vielen Be- 
zirken, in mehreren wird bestimmt die spontane 
Entstehung .durch Fehler der Fütterung u. dgl. 
behauptet, so namentlich in Dachau (4 Fälle), 
in München (in 6 Orten), in Scheslitz u.'s. w. 
Die an Böhmen gränzenden Bezirke wollen die 
Lungenseuche von ‚diesem Lande her bekommen 
haben; in der Pfalz: ist sie sehr verbreitet. In 
Roding wurde Vieh in einen nicht gehörig, des- 
infieirten, dagegen durch den Geistlichen „aus- 
benedicirten* Stall gestellt, und auf’s Neue an- 
gesteckt. Gegen die Impfung spricht sich der 
Bericht des Münchner Bezirks aus. (Münch. J.B.) 
"  Lungenseuche-Entstehung. Adam hat aus 
dem bayerischen Regierungsbezirk Schwaben und 
Neuburg die über Entstehung, Verbreitung u. s. w. 
in den Akten und Berichten enthaltenen That- 
sachen zusammengestellt. Es ergibt sich hieraus, 
dass die Lungenseuche in dem genannten Theile 
Bayerns mit Bestimmtheit erst in den beiden 
letzten Decennien des vorigen Jahrhunderts er- 


Jahresbericht der Thierheilkunde pro 1857. 


33 


kannt worden ist; dass‘ sie seither progressiv 
sich ausgedehnt hat, so dass jetzt kein Land- 
gericht dieses Regierungsbezirkes mehr davon 
verschont bleibt; dass über die Fütterung und 
sonstkzen Ursachen der Seuche sich nichts Be- 
stimmtes erheben lässt, dagegen in der Mehr- 
zahl der Fälle die Austeckung oder Einschleppung 
nachzuweisen ist; dass die Krankheit in solchen 
Gegenden, wo das Vieh mehr naturgemäss (Wei- 
den) gehalten und bei der Arbeit geschont wird, 
insbesondere aber wo man den Bedarf an Jung- 
vieh selbst nachzieht, seltner als anderswo vor- 
kommt. Als Mittel gegen, die Entstehung und 
Verbreitung der Lungenseuche werden, ausser 
den diätetischen Vorschriften hervorgehoben: 
eine bessere Einrichtung des Veterinärwesens, 
der Fleischschau, Beaufsichtigung der Vieh- 
märkte, die Aufnahme der Lungenseuche unter 
die Hauptmängel, die Errichtung von Assecuran- 
zen, endlich die Impfung. Wien X. 8.1. 

Lungenseuche, Entstehung. In einem Be- 
richt aus dem Voigtlande, versichert Ackermann, 
dass an einigen Orten mit Gewissheit anzuneh- 
men sei, die Lungenseuche habe sich spontan 
entwickelt, da die Besitzer seit wenigstens ®/4J. 
kein fremdes Vieh bei sich | eingestellt hatten. 
In andern Orten schien nic na Vieh die 
Ansteckung ermittelt zu haben. Dr. J.-B. 8. 36. 

Auch Gluthmann in Borna. führt ein Ritter- 
gut an, wo kein fremdes Vieh gekauft worden, 
und der ganze Stamm aus eigener Zucht be- 
stund; zuerst. zeigte sich die Lungenseuche bei 
den Schlachtkälbern, und wird Erkältung als 
Ursache vermuthet. (Ebend.) 

Lungenseuche. Diagnose. BHierüber  theilt 
Heinzen einige spezielle Beobachtungen mit, wie 
sie Jedem, der viel mit dieser Krankheit zu 
thun hat, vorkommen, die aber immer auf’s Neue 
beweisen, wie schwierig es sei, im Anfang der 
Krankheit den Ausspruch auf Lungenseuche zu 
thun. Die Krankheit äussert sich manchmal so 
leicht, dass ausser vorübergehendem verminder- 
tem Appetit oder Milchergiebigkeit und etwas 
Husten, den der Thierarzt manchmal nicht. selbst 
zu hören Gelegenheit hat, nichts an den Thie- 
ren zu bemerken ist. So hustete ein Ochse seit 
8 Tagen, war aber munter dabei; der Husten 
war kurz, krächzend aber unbedeutend; am. un- 
tern Theil: der linken Brustwand war der Per- 
kussionston matt, sonst überall gut; von Fieber 
war keine Spur. Abends wurde das Thier ge- 
tödtet, das so eben noch ruhig wiedergekäut 
hatte. Bei der Section fand sich unten in der 
linken Lunge etwa 1% Cubikfuss hepatisirt und 
diese Stelle durch Exsudat an die Brustwand 
geklebt. Bei einem andern, sich ebenso beneh- 
menden Ochsen fand H. ein faustgrosses Stück 
hepatisirte Lunge in einer diekwandigen Kapsel 


freiliegend. Beide Ochsen hatten seit 6 Mona- 
ten nie etwas krankhaftes gezeigt. Da nun 
5 


34 


leicht über- 
sie ohne Rücksicht 
172, Rep. XVII. 


manche Thiere die Krankheit‘ so‘ 
stehen, ist es nicht nöthig, 
zu schlachten. Dän. 8. 
8.325. 

Lungenseuche. Vorbeugung. Prof. Patel- 
lani in Mailand hat am 10.—24.' Mai 1857 
seine Ansichten hierüber in ’der medie.-statisti- 
schen Akademie vorgetragen. :Er glaubt; dass 
durch die Impfung der Maul- und Klauenseuche 
(Aphthen) die Thiere vor der Lungenseuche ge- 
schützt werden könnten, Er begründet‘ diese 
Meinung dadurch, dass beide Krankheiten, die 
Tamgenseirehe ud die Aphthen,, duitzünldiiehe! 
ansteckende und exanthematische seien’ (bei der 
Lungenseuche ist in einigen Fällen ein Aus- 
schlag auf der Haut: beobachtet worden). Aus- 
serdem sei eine grosse Analogie beider Krank- 
heiten durch die prädisponirenden und Gelegen- 
heitsursachen, die gegenseitige Immunität der 
befallenen Thiere, das Auftreten in der gleichen 
Jahreszeit und die anatomisch-mikroskopischen 
Veränderungen, nicht zu verkennen. Es dürften 
nun Impfversuche anzustellen sein, um über die 
Richtigkeit der bis jetzt theoretischen Ansichten 
zu entscheiden.” (Angezeigt im Rep. XIX.) 

Lungenseuche. ' Behandlung. Kuhlmann 
empfiehlt in den ersten 2—3 Tagen die weisse 
Nieswurz mit Salpeter "und 'Natrum ' (Dosis?) 
später Morgens '1 Loth‘ Pottasche und Abends 
ebensoviel Ferr. "sulphuric., in einem Decoct von 
Wachholderbeeren oder — Zweigen; dazu Fonta- 
nelle aber ‘kein :Aderlass. Prophylaetisch erhiel- 
ten die Thiere den einen Tag das Kali, den 
andern das Eisensalz. Daudius ‘gab  wöchent- 
lich 3mal das Veratrum und: den Eisenvitriol 
(zu '/ Unze?). G. u. H. Suppl. 

— In der Versammlung meklenburgischer 
Thierärzte empfahl Krogman  Pottasche ' zu 
!/a Unze Morgens und Abends; ‚Marcus dagegen 
den Eisenvitriol als das bewährteste Mittel. Mekl. 
S; el, 

Lungenseuche- Impfung in Holland. Bei 
einer Jandwirthschaftl. Versammlung in Deventer 
wurden die Resultate der Impfung in folgender 
Weise mitgetheilt: von ‘3 in Friesland bestehen- 
den Viehversicherungs - Gesellschaften hat die- 
jenige, die alles versicherte Vieh impfen lässt, 
im’ Jahre 1856—57 6 Procent verloren; die 
zweite Gesellschaft, welche erst impfen lässt, 
wenn die Seuche in der Nähe oder ‘schon im 
Stalle ausgebrochen, verlor 11 Procent; die dritte 
Gesellschaft, welche nicht impfen lässt, verlor 
40 Procent. Obgleich in Friesland das Impfen 
sehr häufig stattfindet, ist die Lungenseuche 
doch sehr verbreitet; diess wird dadurch erklärt, 
dass die Viehbesitzer, sobald dieSeuche in ihrem 
Stalle sich zeigt, ihr Vieh auf die Märkte trei- 
ben und verkaufen. Nach den dortigen Erfahr- 
ungen erzeugte die Stallfütterung nicht die Lun- 
genseuche; wenn die erste Impfung keinen Erfolg 
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hatte, muss sie wiederholt «werden; man: »impfe 
sobald’ die Seuche in der .Gegend auftritt; Vdas 
kranke Vieh soll in den Stall eonfinirt werden; 
das Schlachten des kranken Viehes ist’ nur im 
Beginn des Ausbruches von Nutzen, wo dagegen 
die Lungenseuche verbreitet herrscht, wird da- 
durch’ der ‚Schaden 'unnöthig! vermehrt. Land- 
bouw Courant, und Rep. X. 8..44. In 

Lungenseuche-Impfung in. Sachsen. Prof. 
Haubner impfte im Voigilande 149 Stück, unter 
welchen die Seuche ! bereits ! herrschte; iii 
waren 60: am Schweife und 89: am:Triel: mit 
der Stiker'schen Nadel geimpft‘ worden.“ Hiemit 
war die Krankheit auf. beiden’ Gütern wie mit 
einem Schlage vernichtet. Es‘ starben oder wur- 
den geschlachtet 13 der geimpften Stücke (sämmt- 
lich am Triel ‚geimpfte), wovon jedoch mehrere 
als schon längere Zeit erkrankt zu‘ betrachten 
waren; die Lungen dieser ‚13 Stücke waren! stets 
vollständig gesund; die Impfgeschwülste waren 
brandig oder jauchig. Dr. J.-B. 8. 38.0 

Lungenseuche-Impfung: Kliem führt sieben 
Impfungen auf verschiedenen Dominien an und 
folgert aus dem Ergebnisse, dass man nach dem 
Ausbruche der Lungenseuche nicht schnell  ge- 
nug impfen könne, indem diess das beste Vor- 
bauungsmittel sei. ‚Unter den trotz der »Impfung 
erkrankten Kühen starb eine, welche die Lun- 
genseuche schon 4 Jahre früher sehr stark ge- 
habt hatte. G. u. ‘H.'8.. 488. 9 W 

— Dr. Winter berichtet: hierüber aus: Biixeh 
(Tyrol), wo die. Lungenseuche von 1852—55 
1491 Stücke befallen hatte, von denen 289 
fielen und’ 435 als wirklich erkrankt oder höchst 
verdächtig erschlagen werden müssten; derVer- 
lust beträgt somit beinahe die Hälfte. Als Ur- 
sache wird mei't Ansteckung zugegeben; 'im’süd- 
lichen Theile des Kreises soll dagegen die Selbst- 
bildung erwiesen. sein. Die Impfung. wurde an 
2394 Stücken vorgenommen;  hievon sind 12 
verendet, heftig ergriffen 189, mässig 1531; 
zweifelhaft 594, ohne Erfolg 68. Nach der 
Impfung sind 50 Stücke von der Lungenseuche 
befallen worden, darunter 24 höchst wahrschein- 
lich ‚schon vorher ‘angesteckt, ‘und 10 ohne 
merklichen Erfolg ‚geimpfte. Zwei: 'geimpfte 
Kühe wurden’ absichtlich zu‘ krankem 'Vieh'ge- 
stellt, blieben aber verschont; die im’ Jahre 1854 
geimpften Thiere wurden 1855, bei einem 'neuen 
Ausbruch der Seuche), wieder geimpft, zeigten 
jedoch keine Empfänglichkeit dafür, sie wurden 
aber auch nicht auf natürlichem Wege ange- 
steckt. Wiener medicin. Wochenschrift an 
Nr. 15. 

— Sie wurde 1855—56 in Preussen eh 
fach und meist mit günstigem Erfolge ausge- 
führt; so von Hildebrand, der den Rest eines 
Viehstandes von 68 impfte, von welchem bei 


 homöopathischer Behandlung bereits 18 Stücke 


krepirt waren; 4 bekamen noch die Seuche und 
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bei: 7 musste die Spitze des, Schwanzes .abge- 
nommen, werden; bei 30 später. Geimpften ver- 
lief die Impfung sehr gutartig. Kletie sah bei 
einem Viehstande. von 72 Stücken, von den im 
Stalle gehaltenen ‚28, Kühen in 3. Wochen noch 
18 .erkranken und 10. davon zu Grunde gehen. 
Die Impfung. von: 300, Stücken durch Ulrich 
hatte» viele', Verluste durch‘ Brand zur Folge, 
auch: sell’ sich ‘an ‚den. übrigen ‚der. gerühmte 
Erfolg. der Impfung nicht gezeigt haben. — Von 
48 .am . Triel geimpften Rindern gingen 3 an 
der, Geschwulst zu Grunde, allein die, Ausbreit- 
ung der. Seuche wurde. coupirt.  Nonn  impfte 
109 .St., nachdem’ bereits 32 krepirt waren; 
3"Ochsen verloren einen. Theil. des Schwanzes; 
innerhalb.-4 ‚Wochen war die’ Seuche erloschen. 
Naczynski; verlor, bei der Impfung von 275 St. 
(nach Sticker am Triel) 25 St. G. u. H. Suppl. 

— Unter den Gegnern derselben blieben die 
Brüsseler Professoren und ‚viele ihrer Lands- 
leute auf.der Ansicht, dass. die bisherigen Er- 
fahrungen noch nicht ‚gestatten, sich darüber 
entschieden auszusprechen, (Belg. 166, 477); 
im. Gegentheil 'haben sowohl ‚die. belg. land- 
wirthschaftliche Gesellschaft, als auch die hol- 
ländische ‚Regierung, dem Entdecker der Inocu- 
lation, Auszeichnnngen verliehen. In England 
ist man ebenfalls gegen dieImpfung und glaubte, 
nachdem  Willems von der Kammer der Abge- 
ordneten in Brüssel keine Anerkennung des 
Nutzens seiner ‚Entdeckung habe erlangen kön- 
nen, werde ‚dieselbe den Weg alles Fleisches 
gegangen sein. Vet. 8. 110. 

ı — im. Dünemark.. Die Schule in. Kopen- 
hagen hat; sich ‚amtlich gegen die Impfung als 
Vorbeugungsmittel ausgesprochen und gibt die- 
selbe ‚unter grosser Vorsicht nur dann zu, wenn 
die’Lungenseuche ‘so verbreitet ist, dass man 
nicht hoffen kann, sie durch Sperrmaassregeln, 
Tödten der Thiere u. s. w. zu tilgen. In einem 
bereits angesteckten Stalle soll das noch nicht 
erkrankte Vieh geimpft ‚werden. dürfen, allein 
in einem gesunden Stalle nicht. Dän. S. 191. 
Rep. X VIII. S. 326. 

In einem Berichte darüber an die Aka- 
demie zu Turin bekämpft Dr. Reviglio den Werth 
der Impfung aus ‚theoretischen Gründen, z. B. 
dem Mangel einer: wissenschaftlichen Grundlage 
und eines spezifischen Impfstoffs. Die Wirkung 
der Impfung würde somit blos die eines ablei- 
tenden Mittels (wie Eiterband u.dgl.) sein. An- 
zeige im Rep. S. 171. 

Ueber die Impfung der Lungenseuche hat 
Dr. Corvini in Mailand geschrieben (s. die An- 
zeige im Rep. S.93) und das darunter bekannte 
vollständig zusammengestellt. (Vgl.1856. 8.38.) 

Lungenseuche. Benützung des Fleisches. 
In Dänemark ist es bisher vorgekommen, dass 
man die Benützung des Fleisches, ja selbst des 
Talges und der Häute von Lungenseuche kran- 
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kem; Vieh ‚untersagte. ‚In neuerer Zeit ist. diese 
Beschränkung ‚jedoch unter. verschiedenen Vor- 
sichtsmaassregeln: aufgehoben und es. soll das 
Fleisch ‘der..getödteten Thiere, welche noch an- 
scheinend gesund: waren,. zum Fans zugelassen, 
jedoch. auf ‚der ‚Stelle 'eingesalzen und, verpackt 
werden, . Erklärt, der Thierarzt. die Krankheit 
als bösartige Lungenseuche, so darf das Fleisch 
nicht benützt werden (wo ist die Grenze zwi- 
schen bösartig und nichtbösartig?) die Haut darf 
unter Aufsicht abgezogen, muss aber. sogleich 
in Kalk gelegt werden; den Talg soll man aus- 
lassen, Kopf, Füsse und Eingeweide aber. ver- 
graben. .Dän. ‚8. 193. Rep. XVIII. S. 326. 
(Die Erfahrung lehrt täglich, dass selbst. das 
Verspeisen des Fleisches von fieberhaft an: der 
Lungenseuche erkrankten Thiere keinen Nach- 
theil für den Menschen bringt. Ref.) 


3. Krankheiten mit Enntmischung des Bluts. 


Jessen. ‚Ueber die pathologischen Erscheinungen auf der 
Maulschleimhaut in der geimpften Rinderpest. Dorpat. 
1857. (Diese Erscheinungen im Maule scheinen die 
mildeste Form der Rinderpest vorzustellen.) s. 8. 37. 


Neithardt. 
1856. 


Brefeld. Die Rinderpest. 


Die Rinderpest im Kreise Schrimm (Posen) 


Breslau 1857. 


Rinderpest? Houba beschreibt eine Seuche, 
welche im Jahre 1814 in ‚einigen Gemeinden 
des (belgischen) Bezirks de Marche herrschte 
und daselbst durch das Rindvieh, welches fran- 
zösische Truppen mit sich führten, eingeschleppt 
worden war. Die entschiedene Ansteckung, der 
Verlauf von 4—9 Tagen, die Symptome am 
lebenden Thiere (Aufregung, Fieber, Nasenaus- . 
fluss und Speicheln, Durchfall, manchmal ein 
Ausschlag am Halse), die grosse Sterblichkeit 
(5 von 6 Erkrankten), und der. Sectionsbefund 
(Entzündung der Magen- und Darmschleimhaut, 
Trockenheit des Lösers u. s. w.) machen es 
sehr wahrscheinlich, dass es die Rinderpest war, 
welche hier geherrscht hat. Durch strenge Ab- 
sonderung der Kranken und Verdächtigen wurde 
die Seuche bewältigt. Belg. S. 281. Rep. XVII. 
S. 308. 

kinderpest. In der Wiener medic. Wochen- 
schrift 1857 Nr. 16—18 findet sich eine aus- 
führliche Beschreibung der Rinderpest für Aerzte 
des Landes, welche (April 1857) bei dem Auf- 
treten der Seuche in verschiedenen Provinzen 
berufen sein könnten, sich damit zu befassen. 
Nach Darstellung der (bekannten) Erscheinungen 
im Leben und nach dem Tode, werden die Un- 
terschiede zwischen der Rinderpest und ähnlichen 
Seuchen erwähnt, und sodann die. Vorsichts- 
maassregeln genau erörtert. Gegen die Impfung 
im Allgemeinen spricht sich Röll mitRecht aus, 
und glaubt, dass sie nur zur Abkürzung der 
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Sperre dienen könnte, wo die Rinderpest so 
sehr verbreitet ist, dass man annehmen dürfte, 
der grösste Theil des Rindviehstandes werde 
der natürlichen Ansteckung verfallen. Die po- 
lizeilichen Maassregeln zerfallen in solche, welche 
das Eindringen der Seuche abhalten und in solche, 
welche die Tilgung der eingeschleppten Krank- 


heit bewirken sollen. Man ersieht hieraus, ‘dass 


in Oesterreich bei dem Grundsatze der Ent- 
schädigung von Seite des Staats das rücksichts- 
lose Töödten und Verscharren der CGadaver mil- 
deren Ansichten Platz gemacht hat. Es wur- 
den z. B. Häute, Hörner, Unschlitt, versteht 
sich mit der erforderlichen Vorsicht verwerthet; 
bei den blos verdächtigen, zur Tilgung der noch 
beschränkten Seuche getödteten Thiere, wird 
selbst der Genuss des Fleisches gestattet; es 
kann auch eingesalzen, geräuchert und in die- 
sem Zustande verwerthet werden. Ebenso dürfen 
verdächtige Stücke unter Aufsicht (z.B. per Ei- 
senbahn) mach grossen Städten gebracht und da- 
selbst geschlachtet werden. Wo die Seuche be- 
reits eine grosse Ausdehnung erlangt hat und 
das Keulen „ein bloses Morden ohne Sinn“ 
wäre, ist von der Absonderung undParcellirung 
der bereits Kranken, der Verdächtigen und der 
noch Gesunden am meisten zu erwarten. 20 Tage 
nach dem Aufhören der Seuche, der Desinfection 
der Ställe u. s. w., wird der Verkehr wieder 
freigegeben. 

— Den Bericht der Herren Simonds und 
Ernes, welche von der englischen Regierung 
nach Galizien gesendet worden waren, um diese 
Seuche kennen zu lernen, findet man in Vet. 
466. Rep. XIX. 8. 145. Die genaue Be- 
schreibung der Section bestätigt, dass der Er- 
fund nicht in Allem übereinstimmend ist, son- 
dern dass von verschiedenen Einflüssen der 
Charakter der Seuche etwas abgeändert wird, 
so dass bald mehr die Erscheinungen des Ty- 
phus, bald mehr des Croup, der Aphthen u.s.w. 
hervortreten. 

— Heilmittel. Ein Landwirth, Avenarius, 
empfiehlt die Schweinsgalle als ein Mittel, die 
Rinderpest zu heilen; er stüzt sich zunächst 
darauf, dass er, als die Seuche 1854-—55 in 
' der kaiserl. Ferme Zarskoje-Selo herrschte, von 
18 behandelten Stücken 9 damit durchgebracht 
hat. Wenn man aber die von Jessen und Un- 
terberger angeführten Umstände kennt, wird man 
von diesem Mittel ebensowenig erwarten, als 
von der Legion früher empfohlener Haus- und 
Arzneimittel. A. versuchte nämlich sein Ver- 
fahren zu einer Zeit, wo die Seuche bereits im 
Abnehmen war, so dass von dem Tage an, wo 
der Versuch begann, nur noch 9 Stücke er- 
krankten, während früher mehr an einem ein- 
zigen Tage erkrankt waren. Nun ist aber aus 
früheren Beobachtungen hinreichend bekannt, 
dass, wie auch bei anderen Seuchen, so die 
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Rinderpest gegen das Ende eines Einbruchs ge- 
linder auftritt, als im Anfange, und’ daher in 
der letzten Periode weit mehr‘ Thiere gerettet 
werden, als früher. Es hatte zwar A. schon 
anderwärts sein Mittel, angeblich 'mit 'günstigem 
Erfolg, angewendet, allein die’ Beschreibung, 
welche er z. B. von dem Seetionsbefund der 
verendeten Thiere gibt, lässt begründete Zweifel, 
ob er es mit der Rinderpest oder vielmehr init 
einer ganz andern Krankheit zu thun gehabt 
habe. Wie weit man noch in Russland‘ von 
einer verständigen Ansicht über die Rinderpest 
entfernt ist, beweist auch das in einem 'öffent- 
lichen Blatte mitgetheilte Verfahren dagegen; 
nämlich das Anbohren der ‘Hörner und Ein- 
giessen von Quecksilber in die Oeffnungen, welche 
sofort wieder verschlossen werden müssen, da- 


mit das Mittel nicht abfliessen könne!‘ Med. 
Zeitg. Russl. 1856. Nr. 43 ke 
Rinderpest in Oesterreich. Aus der von 


Dir. Röll gegebenen Uebersicht vom Jahre 1856 
ergibt sich, dass die Rinderpest in Ungarn, Ga- 
lizien, Bukowina und in Nieder-Oesterreich ge- 
herrscht hat; zugleich weisen die Zahlen nach, 
dass die Sterblichkeit bei dem Pustenvieh viel 
geringer war, als bei den deutschen "Rassen; 
denn während im Kaschauer Gebiete von: 1924 
erkrankten 1035 genesen und 836 gefallen sind 
(nur 4 erschlagen); und in 9 anderen Comita- 
ten von 13,585 erkrankten, 10,520 genesen und 
nur 3007 gefallen (29 erschlagen) wurden ; be- 
trug der Verlust im Pressburger Comitat, : wo 
das Vieh meist der deutschen Rasse angehört, 
138 von 178 erkrankten (3 erschlagen). - In- 
dessen hat auch Galizien nur 21,7 Procent Ge- 
nesene aufzuweisen. In der Nähe von’ Wien 
sind in 3 Ortschaften 37 Stück erkrankt, davon 
5 gefallen und der Rest erschlagen worden. Man 
sieht hieraus, dass wo die Seuche ausgebreitet 
auftritt, das Tödten nicht mehr in Anwendung 
kommt, sondern nur da, wo die Seuche durch 
schnelles Eingreifen zu vernichten gehoflt wer- 
den kann. Wien IX. 8. 75. 

Rinderpest in Preussisch-Polen. Kreisthier- 
arzt Müller berichtet über seine Erfahrungen, 
die er bei dem Ausbruche der Rinderpest im 
Kreise Inowraclaw und in den angränzenden 
russisch-polnischen Kreisen 1855 und 56 ge- 
macht hat. Sie bestätigen im Ganzen das, was 
bisher als maassgebend bei dieser verheerenden 
Seuche angenommen war, nämlich 1) die Noth- 
wendigkeit der strengsten Sperrmaassregeln, 2) der 
Tilgung mittelst Tödtung des Viehstandes des 
ganzen inficirten Dorfes, Gehöfftes oder Stalles, 
3) dass die Sperrmassregeln in Russisch-Polen 
nicht die geringste Garantie gegen die Verbreit- 
ung darbieten (die neuesten sollen strenger sein), 
4) dass die Krankheit in vereinzelten oder den 
ersten Fällen sehr schwierig zu erkennen sei, und 
5) dass das Contagium so zähe sei, dass es in 
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einem  infieirten ‘aber nicht gereinigten Stalle 
-3 Monate ‘nach. dessen 'Ausleerung noch wirk- 
sam sein könne. G. u. H. S. 166. 

Rinderpest in -Preussen. Trotz des strengen 
Sperrmassregeln war die Seuche 1855, von Po- 
len ‚her ‚ in. 4 Regierungsbezirke eingedrungen; 
im Regierungsbezirk Königsberg wurden 21 Ort- 
schaften mit 2207 Stück Rindvieh ergriffen, 
von welchen letzteren 35 starben, 134 vor der 
amtlichen Anzeige und 37 als krank getödtet 
worden sind, 9 seuchten durch und 114 gesunde 
Stücke wurden: zum Zwecke der Tilgung ver- 
nichtet (zusammen 329 St.); durch dieses Opfer 
‘ wurde’ der Rest von’ 1878 St. gerettet. Dass 
die Krankheit im Beginne nicht so leicht mit 
Sicherheit zu 'erkennen ist, beweisen 2 Fälle, 
in denen 2 mit der Seuche bekannte Tlierärzte 
je bei einer Kuh Symptome beobachteten, die 
(selbst bei der Section) der Rinderpest höchst 
ähnlich waren, und doch zeigte das, Verschont- 
bleiben der übrigen Stücke des Stalls oder der 
Heerde ‚dass es nicht die Rinderpest, sondern 
eine einfache Entzündung der Schleimhaut des 
Laabmagens und Darms gewesen war. In Be- 
treff der Art der Einschleppung. wurde erhoben, 
dass durch dasEinführen fremden kranken Viehs 
in 4 Fällen, durch. eingebrachtes Fleisch in 15, 
durch Häute in 1, durch unzweckmässige Desin- 
fection in 1 Falle die Seuche ausgebrochen war. 
G. u. H. Suppl. 

Rinderpest. Impfung. Ueber diesen wich- 
tigen Gegenstand ist im Jahresber. 1855 8. 38 
die von Prof. Jessen gelieferte Abhandlung an- 
gezeigt worden ; derselbe hat sich fernerhin über- 
zeugt, dass’ die früher als Erosionen und Aph- 
then beschriebene Erkrankung der Maulschleim- 
haut eine besondere Wichtigkeit hat und sogar 
manchmal das einzige Symptom ist, welches die 
geimpften Thiere zeigen. Es sind hirsekorn- 
grosse, runde Knötchen, die eine gelbliche oder 
gelbgraue Masse durchscheinen lassen, innerhalb 


1-—-2 Tagen bersten und ihren Inhalt entleeren; 


manche dieser Knötehen conglomeriren und bil- 
den dann ein Geschwür mit unregelmässigen 
Rändern, welches jedoch gerne heilt und selten 
eine bemerkbäre Narbe hinterlässt. Bei einem 
in Baraboi an 19 Stücken angestellten Impf- 
versuch ist keines derselben von der später in 
‘ der Heerde ausgebrochenen Rinderpest angesteckt 
worden. Med. Ztg. Russl. 1857 Nr. 9, vgl. 
Rep. XVII. S. 340. 

— — Dr. Salomonsen theilt Einiges über 
die Ausbreitung derRinderpest im vorigen Jahr- 
hundert in den Herzogthümern Schleswig und 
Holstein, sowie in Dänemark mit. Erst im Jahre 
1745 drang die Seuche in diese Länder ein 
und verursachte in den 7 folgenden Jahren einen 
Verlust von mehr als 2 Millionen Stück Vieh. 
Schon nach 10 Jahren fand der zweite Einbruch 
(zur. Zeit des 7jährigen Krieges) statt und 
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tödtete von 1762—-1763 254994 Stück. Aus- 
serdem kam die Seuche in den Jahren 1769, 
1774—82 zum Vorschein und herrschte sowohl 
auf dem festen Lande als auf den Inseln. End- 
lich fand nach ‚30 jähriger Ruhe wieder ein Ein- 
bruch ‚statt von Lübek aus, welches die allirten 
Armeen Ende 1813 besetzten und zugleich die 
Rinderpest mitgeschleppt hatten; es gelang je- 
doch im Jahre 1814 mit einem Verlust. von 
2295 St. für Holstein und Schleswig wegzu- 
kommen. ‘Schon 1764 versuchte Pastor 'T'hun 
in der Nähe von Ribe die, Einimpfung, nach 
dem Vorgange der damals empfohlenen Impfung 
der Menschenpocken, die er ebenfalls zuerst da- 
selbst ausgeführt hatte. Die mehrere‘ Jahre 
nacheinander wiederholten Versuche waren nicht 
ungünstig; von 390 Stücken, die von 1770 
bis’ 1772. in 21 Abschnitten : geimpft worden 
waren, starben: nur 45, und bei 113 haftete das 
Contagium nicht; 232 seuchten durch. Es wurde 
biebei dürch mehrere Proben bestätigt, dass 
diese durchgeseuchten Stücke nicht mehr em- 
pfänglich für das Contagium seien. Dän. 8.241. 
Rinderpest. J. Paschkewitsch in Petersburg 
hat in einer Abhandlung, welche den: Mittheil- 
ungen der freien Oeconom.-Gesellschaft einver- 
leibt ist, seine, von den allgemein gültigen sehr 
abweichenden Ansichten veröffentlicht. Er be- 
zeichnet die: Rinderpest als nervöses Faulfeber 
und glaubt, es könne sich in jeder Gegend von 
selbst entwickeln; seine Hauptursache sei Er- 
kältung, daher erscheine es vorzugsweise im 
Herbst und Frühling, der‘ Verlauf (in 3 Perio- 
den getheilt, nämlich die entzündliche, die ner- 
vöse und faulige) sei in den nördlichen Gegen- 
den rascher als im Süden. Erst in der letzten 
colliquativen Periode entwickle sich der An- 
steckungsstoff, der sich übrigens nicht auf be- 
deutende Entfernung ausbreite, und namentlich 
in freier Luft bald verschwinde, auch sollen 
trockene Felle nicht mehr aansteckungsfähig sein. 
Schafe sollen zu derselben Zeit an einer ähn- 
lichen Krankheit leiden. Endlich ist P. gegen 
(Juarantaine, Sperre und Impfung. Hiedurch 
hat sich P. mit nahezu Allen, welche die Rin- 
derpest aus Erfahrung kennen, in Widerspruch 
gesetzt. Angezeigt im Rep. XIX. S. 74. 
Rinderpest und Müzbrand. Prof. Müller 
hatte Gelegenheit in der Nähe von Wien bei- 
nahe gleichzeitig mehrere Fälle von Rinderpest 
und Milzbrand zu beobachten; er benützt diese 
Gelegenheit, um auf die Unterschiede aufmerk- 
sam zu machen, da häufig Alles, was man über 
die Entstehung und den Verlauf, die Verbreitung 
und die Gut- oder Bösartigkeit der Krankheit 
erfährt, nicht genügt, um eine so wichtige Ent- 
scheidung zu treffen. Hiezu ist die genaue Un- 
tersuchung des Cadavers allein oder vorzugs- 
weise geeignet; beim Milzbrand ist die Blut- 
zersetzung und das Austreten desselben mehr 
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ausgesprochen 'als bei der Rinderpest,; welche 
mehr‘ entzündliche und exsudative Symptome 
hinterlässt; die: Exsudate des Milzbrandes sind 
mehr sulziger Art (z.B. unter der-Haut,; um 
die. Nieren, Genitalien : u. 's.' w.). Die 'catarth. 
Röthung der ‚Peyer’schen Drüsenhaufen !ist' der 
Rinderpest eigenthümlich,, ‘dem Milzbrande: da& 
gegen‘ die Veergrösserungyand Auflockerung der 
Milz, das Zerfliessen ihres Parenchyms, (das 
Strotzen der Häutvenen, die bedeutenden Blut- 
austretungen sowohl in der Muskulatur, ‘als den 
Eingeweiden.:' Bei der Rinderpest ist ferner das 
Auge: entzündet, die Nase fliesst,‘ das Maul 
geifert, der Darm-Inhalt ist flüssig, beim  Milz- 
brand im Colon dick und selbst Böferms, Wien 
IX. 8.1. ig,l 

Milzbrandfieber bei 'W wbrkinern: Roidor 
beobachtete dasselbe bei Rindvieh jeder! Art, 
auch bei Ziegen und Lämmern im 'Herbst 1856, 
in einigen .Cantonen; von 260 kranken Thieren 
starben 180; die‘ Dauer der Krankheit  väriirte 
von’ 2—48 Stunden. : Als: Ursache werden ver- 
dorbenes Heu. und Kartoffeln, neben harter Ar- 
beit und schlechten: 'Ställen . beschuldigt. Ein 
Contagium schien nicht. gebildet zu. werden, we- 
nigstens frassen Hunde und Katzen von. dem 
Fleische der krepirten Thiere, auch wurde keine 
Ansteckung von Menschen beim. Abziehen der 
Haut angezeigt.‘ Den Beginn: der 'Krankheit 
bildete ein Fieberschauer, Aufhören der Fresslust, 
Aufregung, die bald in’: Tobsucht. überging, 
Schmerzäusserung u. Ss. w. Besonders empfind- 
lich war: die Wirbelsäule, es bildeten sich Em- 
physeme, die Extremitäten waren kalt, der Puls 
klein’und schnell, die Bindehaut gelblichviolett. 
Diarrhöe von stinkenden Excerementen war nicht 
eonstant; ebensowenig Verstopfung ‚ wobei‘ der 
Mist mit Schleim und Blut überzogen war; 
manche Thiere hatten heisse Hörner und Füsse, 
und eine weiche Haut. Die Krankheit trat mit 
Paroxysmen auf, die nach einigen Stunden sich 
wiederholten; beim. dritten Anfall gingen : die 
meisten Patienten zu Grunde. Die Section zeigte 
violette Schleimhäute, Abgang von Blut aus 
dem Maule und After, vorgetriebenen Mastdarm, 
Entzündung der Schleimhaut‘ des Blättermagens 
und des Dünndarms,  Blutextravasate am Ge- 
kröse und dem. Bauchfell, Erguss von Serum 
in die Bauchhöhle. Die Milz sehr gross und 
voll von dickem, schwarzen, theerartigen oder 
geronnenen Blute; Lungen und Herz waren meist 
normal. Die Behandlung war theils diätetisch 
und prophylactisch durch bessere Pflege und 
Fütterung, dazu Kochsalz, Mehltränke mit Glau- 
bersalz, Wachholderräucherungen u. dgl:; theils 
auf ableitende und innerliche Reizmittel ge- 
gründet. ' R. liess die Kranken frottiren,, mit 
Terpentinöl und Salmiakgeist einreiben, die Füsse 
mit heissem Wasser und Senfmehl 'bähen, den 
ganzen Körper mit Oehmd bedecken; inner- 
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lich wurde Infuasum ‘von Chamillen‘, ‚Wermuth 
oder Hollunder,, warmer Wei, selbst. Brannt- 
wein gegeben, guck che angeneinch Lyon 
8.143. Be. XVIH. Knace FIRE PEREERRETE. 


4. Krankheiten au Haut und des beige 


Merkurialkrankheit bei Rindvieh beschreibt 
Jennes als durch‘: blose‘ Anwendung. der..Mer- 
kurialsalbe gegen Entzündungsgeschwülste, Un- 
geziefer u. dgl. hervorgebracht., Die Symptome 
waren : Verminderung der‘ Milch, ..rothlaufartige 
Anschwellung der Hinterbeine »mit.-Bildung von 
einfachen Bläschen auf der-Haut, die sich\,öff- 
neten und eine klebrige Flüssigkeit ausschwizten, 
welche zu Krusten vertrocknete;,obgleich dieser 
Ausschlag an: der ganzen Oberfläche. des Kör- 


pers ‚ vorkam, hatte. er..doch, eine, ‚besondere 
Vorliebe für die innere. Seite der Schenkel; 
Traurigkeit, Mangel an Fresslust, manchmal 


etwas Fieber, Anschwellung der Zunge, schnel- 
ler, weicher Puls, Abmagerung u. s..'w. beglei- 
teten ‘die Krankheit., Als Heilmittel wurde. Jod- 
kali zu 1. Dr. mit Enzian. und |Leinsaamen | ge- 
geben. Holl. 8. 146. (Vgl. "Heilmittellehre.) 

Schwämmchen (Aphthae uleerosae)' beobach=- 
tete König in einigen Ställen. Die erbsengrossen 
Knoten bedeckten die innere und ‚äussere Fläche 
der Lippen, das Zahnfleisch, u.'s. w. und. bil- 
deten leicht blutende Geschwürchen; dieses ‚Lei- 
den war ansteckend.  -Auspinseln...von .. Alaun 
und. Essig wurde mit Erfolg Bigamandet; G. u: 
H.  Suppl. 

Maul- und.Klauenseuche herrschte, in ‚meh 
reren Bezirken Bayerns in ‚den Jahren 1856—57; 
die. Einschleppung: durch  ‚angesteckte Thiere 
(Ziegen, Schweine, Kühe)’war mehrmals nach- 
zuweisen; ‚seltner. litten. die Schafe‘, daran. In 
Sonthofen‘ verbreitete sich die Seuche durch die 
Weide und das Befahren der Alpen; die An- 
steckung liess sich verfolgen, auch‘ blieb ein 
streng abgesperites Dorf, frei von der Seuche; 
durch ungünstige äussere ‚Verhältnisse » wurde 
die Seuche bösartig und hatte viele, Nachkrank- 
heiten zur Folge. Der Schaden für den .ge-+ 
nannten Bezirk wird auf 300,000 fl. berechnet, 
da die Käsefabrikation stille stund.:und die But- 
terbereitung und Milchnutzung . ganz fehlten. 
Münch. J.-B. 

— Hering sah sie in einer isolirt gelegenen 
Meierei ausbrechen und in wenigen Tagen sich 
durch die geräumigen Ställe verbreiten, obgleich 
die Thiere nicht von der Kette kommen. ’ Das 
Contagium ist sehr flüchtig. und. scheint auch 
durch Personen verschleppt zu werden... Ueber 
den Ursprung der Krankheit liess sich blos. ver- 
muthen, dass aus der Pariser Ausstellung ge- 
kommene, anscheinend gesunde Stücke, die Seuche 
eingeschleppt haben; (bei der‘ Ausstellung 
herrschte bekanntlich die Seuche). Rep. 8.-15. 
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'» Maul- und  Klauienseuche kam: 1855-56 
nicht häufig in Preussen vor ;; dieselbe war mehr- 
mals von aussen eingeschleppt worden; in Hohen- 
zöllern war: sie allgemein: verbreitet und soll 
mit-Milzbrand ähnlichen Zufällen  eomplieirt 'ge- 
wesen sein. Ausser Rindvieh,.»Schafen und 
Schweinen ’sind’auch Pferde, ‚jedoch nur: in einem 
Beriehte (Minden! bei 20 Remonten) ‘erwähnt. 
Sticker fand bei einer Kuh, die man wegen In- 
digestion schlachten: musste, während 'das: übrige 
Vieh des Stalles von der: Maul- und Klauen- 
seuche ‘befallen wurde, im dritten’ Magen |viele 
3 Linien grosse, runde Ecehymosen, wahrschein- 
‚lich "als Verirrung ‘des Ausschlags nach der 
Darmschleimbaut. G. u. H. Suppl. 
 —'Lemaire hat ‚eine Anzahl 'Fälle gesam- 
melt, ‘welche die Contagiosität dieser Krankheit 
beweisen 'sollen, (wenn diess ‚überhaupt noch 
nöthig wäre); nicht allein der ‚Speichel: soll an- 
steckend sein, sondern auch dureh die Luft das 
Contagium sich . verbreiten, ‘da manchmal die 
von ’ der eingeführten Kuh entfernt stehenden 
Stücke zuerst’ergriffen wurden. ; Weiter will L. 
auch Fälle ' mittheilen;, welche den Uebergang 
der 'Maul- und Klauenseuche von Rindvieh und 
Pferde und auf ein: Schwein betreffen. Auch 
Donnarieix bestätigt: die CGontagiosität der Seuche. 
Rec!8. 507 w 593. Rep. XIX. S. 40. 

+ Ringuet glaubt: nicht: an die’ Uebertrag- 
ung dieser Krankheit von. Schweinen auf Rind- 
vieh, weil erstere blos (?) an den Klauen lei- 
den; er hält eher auf spontane Entwicklung bei 
Rindvieh. Indessen ist die Ansteckung hin- 
reichend nachgewiesen, und Reboul bringt ein 
neues Beispiel davon bei; nachdem 2 hinkende 
Schweine, die vom’ Markte kamen, Abends in 
den Rindviehstall gestellt’ worden waren, fing 
nach 19 Stunden schon eine Kuh, 4 Stunden 
später drei andere Kühe ‘und den andern Tag 
der ganze Viehstand an, dieSymptome der Maul- 
und Klauenseuche -(Hivken, Speicheln u. dgl.) 
zu zeigen. .Douley impfte ‚einen in 'Alfort auf- 
gezogenen Stier ‚ durch  Bestreichen der ‚Maul- 
schleimhaüt, und dieKrankheit: brach ohne Ver- 
zug aus. Rec. 101. Rep. 8. 202. 


'Aphthenseuche-Impfung. Hausammanimpfte 
“mit ‚Speichel : oder ‘Blasenflüssigkeit in kleine 
Ritzen derNasenschleimhaut und: sah bei :grosser 
Hitze. die Blasen’ in 24 Stunden , bei kühler 
“Witterung: in :36—-40: Stunden sich. ausbilden, 
somit. die, Seuche rascher und milder verlaufen. 
Schw. 8. 160. 
 Pocken bei einer Kuh. Eberhardt sah am 
Euter 'einer “(zugleich ‘innerlich kranken) Kuh 
mehrere ächte Kuhpocken, theils Lymphe, theils 
Eiter enthaltend, ausserdem als Reste früherer (?) 
Pocken "hornartige Auswüchse von der Grösse 
einer Erbse bis Haselnuss. (Diess waren sog. 
Warzenpocken. Ref.). Die örtliche. Behandlung 
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dieses Exanthems mit ‚Zinkvitriollösung u. . dgl. 
war. mindestens : überflüssig: G. u. .H. S.. 205. 

Kuhpocken wurden bei 4 Kühen vom Thier- 
arzt range beobachtet, die, Uebertragung auf 
Kinder und eine Kuh: gelang nicht. | ‚Warzen- 
pocken sah Thierarzt Brauer jedesmal nach der 
Maul- und Klauenseuche zuerst \als rasch ver- 
laufende Puüsteln entstehen, die sich ‚nach 2 bis 
3 Tagen mit einem: gelbbraunen Schorfe, be- 
deckten, | welcher von der Spitzenach dem Grunde 
sich'in viele Theile. vertheilte; ‚hieraus bildeten 
sich die ‚Warzenpocken, die nach. 3—4 Wochen 
vertrocknet  abfielen. «Dr. J.-B. 3. 43. 

— In Württemberg sind im Etatsjahr. ‚1856 
bis 1857 13 Fälle von spontanen! Kuhpocken 
amtlich angezeigt worden, : von welchen ‚jedoch 
nur in 2’ Fällen . eine | erfolgreiche, Impfung auf 
Menschen: stattgefunden ' hat; in den übrigen 
Fällen war entweder. der günstige Zeitpunkt zur 
Abnahme der Lymphe versäumt worden, oder 
es wurde. das Exanthem' unter die zweifelhaften 
oder unächten Pocken verwiesen. Nach: derJah- 
reszeit kamen 6 Fälle von Kuhpocken im Früh- 
jahr, 4 im! Sommer, 2 im. Herbst und 1 im 
Winter vor. : Med. Corr. 1858 Nr. 11. 

Raude des Rindviehs. Aus dem. Seuchen- 
bericht des Dr. Maresch in Prag ersieht,' man, 
dass 6 Stück Rindviehvund 1. Ziege: von. 2 rau- 
digen’ ' Pferden angesteckt. worden sein ‚sollen. 
Drei  Wärter erkrankten: an. der Krätze, so dass 
sie behandelt werden mussten. Die Kühe ‚und 
die Ziege wurden hergestellt, die 2 Pferde als 
werthlos vertilgt. Wien :IX, 8. 87. Es .ist 
leider nicht genauer angegeben, wie die Raude- 
milbe: beschaffen war, welche die Eigenschaft 
hatte vom ‘Pferde auf drei andere Species über- 
zugehen.  Refi 

Flechte des Rinds. Gerlach: hat sich durch 
fortgesetzte und: genaue Beobachtungen und Ver- 
suche das Verdienst erworben, die Flechten: des 
Rinds auf die Bildung eines parasitischen Cryp- 
togamen (Pilz), ‚wie diess beim; Menschen 'be- 
reits früher geschehen ist, zurückzuführen. Dieser 
eigenthümliche Pilz wuchert in! die Haarscheide 
hinein bis zur Wurzel des Haares, und sofort 
in dieses selbst; er kommt nur auf..der behaar- 
ten Haut: fort, veranlasst das Ausfallen der (zu- 
vor ‚abgebrochenen) Haare und verödet sich da- 
durch seinen: Boden selbst , (daher nach einiger 
Zeit Selbstheilung‘ eintritt); ‚die Haare wachsen 
wieder an ‚der: kranken Stelle, , Die Wirkung 


der: Pilze auf die Haarscheide:'wird als Entzünd- 


ung bezeichnet, mit Wwucherung der ‘Epidermis, 
Exsudat, .daher ‚Verdiekung der Haarscheide, 
Auflockerung. des ‚Corium, Bildung von Papeln 
und Bläschen. : Die Form der  Flechte ‚richtet 
sich nach der Beschaffenheit der Haut, ob dicht 
behaart oder dünn, schwarz oder ' weiss, dick 
oder: zart u. s.:w.; es sind daher. die vexschie- 
denen ‚Formen (als Herpes tonsurans, crustosus, 
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cireinatus, squamosus u. 8.'w.) wesentlich nur 
Eine,. d. h. von demselben Parasiten hervorge- 
bracht. Die runde Gestalt ist Grundcharakter 
der Flechte, welche von einem Punkte aus sich 
nach der Peripherie ausbreitet, so lange sie hier 
die Bedingungen des Keimens findet, und ebenso 
von jenem Mittelpunkte aus wieder. heilt. Wenn 
keine Reibung: stattfindet, bleibt der Umfang 
der einzelnen Flechtenstellen meist gering. Die 
Flechte ist nicht nur ansteckend für Rindvieh, 
sondern sie geht auch auf den Menschen (als H 
cireinnatus) über und lässt sich zurückimpfen, 
wo sie wieder als H. tonsurans auftritt. ' Zur 
Impfung muss man die Pilze zwischen die ge- 
scheitelten Haare auf die feuchte oder. etwas 
blutrünstige Haut bringen. Die Keimfähigkeit 
der Borken dauerte wohl !% Jahr. Auf Pfer- 
den und Hunden haftet die Flechte des Rind- 
viehes, heilt-aber sehr bald: von selbst; Schafe 
und Schweine wurden nicht angesteckt. Diese 
Untersuchungen sind besonders auch deshalb 
interessant, weil daraus hervorzugehen scheint, 
dass die Rinderflechte mit der des Menschen 
identisch ist. Eine Abbildung zeigt die Flech- 
tenpilze zwischen dem Haarschaft und der Scheide, 
im Haar selbst und vereinzelt; die Glieder der 
Pilzfäden sind theils lang, theils quadratisch, 
oder endlich rund. G. u. H. S. 292. 
Elephantiasis. In dem Bezirke Castelnau- 
dary ‘beobachtete Chausse diese Krankheit des 
Rindviehs von 1830—33 als Epizootie; sie 
verschwand hierauf und stellte sich erst. vor 
3 Jahren wieder ein als ein stationäres Leiden, 
das in manchen Ställen innerhalb 2—3 Monaten 
alle Thiere nacheinander befällt, selbst die neu 
eingebrachten. Den Verlauf theilt Oh. in drei 
Perioden, nämlich die Periode der Infiltration, 
des Rothlaufs und der Elephantiasis. Ein Fie- 
beranfall macht den Anfang, die Haut besonders 
an den feinern Stellen und in der Nähe der na- 
türlichen Oeffinungen wird empfindlich, heiss, 
roth, dick, wulstig, die Füsse schwellen stark 
an und hindern das Niederliegen, die Augen 
triefen und die Nase sondert‘ grünlichen Schleim 
ab, das Fressen ist gehindert, das Wiederkauen 
unterbrochen. Dieser Zustand bildet sich in 
8 Tagen und bleibt 8—9 Tage stehen; im gün- 
stigen Falle nehmen die Symptome wieder ab 
und es bleiben blos. einige Hautrunzeln in der 
Knie- und Fesselbeuge zurück. Geht aber die 
Krankheit in das dritte Stadium (der Elephan- 
tiasis) über, so wird dieHaut kalt, rauh, schrun- 
dig, später haarlos, schwarz mit. warziger Ober- 
fläche, es fallen Stücke brandig aus, die tiefen 
Schrunden sickern Jauche, die Geschwülste wer- 
den unförmlich, die Haut hängt über die 
Klauen herab, diese krümmen sich aufwärts, das 
Blut zersetzt sich, ist blass, gerinnt langsam 
und das Thier geht an Abzehrung. zu Grunde. 
Eine Neigung zu Recidiven und grosse Em- 


"heit, 
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pfindlichkeit gegen die Witterung bleiben ‚bei 
den durchgeseuchten Thieren zurück. | 

Im Sommer gesellt sich manchmal Magen- 
Darmentzündung hinzu, im Winter. Bronchitis 
und Oedem an der BEN in. AUDREREEH EN in 
den Thorax endigend. 

Die nächste Ursache ist eine Störung. der 
Hautfunctien, durch grosse‘ Hitze oder Kälte, 
schnellen Witterungswechsel, kalten Regen und 
der Aufenthalt in dumpfigen, heissen Ställen. 
Die Behandlung beruht auf: Wiederherstellung 
der ‚Hautthätigkeit, Steigerung der | Secretionen 


und dadurch Verminderung des Ergusses in. die 


Haut, Verbesserung des Bluts. Aderlass wirkte 
meist ungünstig. Ch. hält. die Krankheit haupt- 
sächlich für ein lokales Leiden : der Haut, die 
Redaktion des Toul. Journals dagegen ‘glaubt, 
dass ursprünglich das Blut verändert sei und 
erst seeundär die Haut ergriffen werde: Toul. 
S. 17,.120, 209. Rep. X’VIIL: 8.209, 290.) 
Elephantiasis bei Rindvieh. Die Geschwulst 
fing bei einer Kuh amKopfe an und verbreitete 
sich auf denHals; sie wurde so bedeutend, dass 
Erstickungszufälle eintraten und zur Tracheotomie 
nöthigten; auch die Lymphdrüsen waren ange- 
schwollen, das Thier aber: im  Uebrigen nicht 
krank. Die. von Barry mit Erfolg. angewen- 
deten Mittel bestunden in reizenden Einreibungen 
und in Tränken aus Enzian und ‚Sassaparille. 
Belg. 8. 349. Rep. XIX. 8. 65. 


5. Krankheiten der Harn- und Geschlechts- 
Organe. | 


Blutharnen. Ueber die Ursache dieser Krank- 
die häufig enzootisch vorkommt, ist man 
noch immer nicht ganz im Reinen. 
eine neue Ursache an, nämlich die Fütterung 
mit Waizen, oder richtiger mit dem Stroh und 
den Grannen desselben, 
(Uredo) befallen sind. So lange man Roggen 
baute, soll das Blutharnen nicht vorgekommen 
sein, erst seitdem man reinen Waitzen baut, 
soll es vorkommen. .Es tritt gegen das Ende 
des Winters ein (während welchem es an Futter 
zu fehlen pflegt, da manche Güter gar kein 
Heu besitzen); dieSymptome deuten aufSchwäche 
(kleiner Puls, Schwäche im Hintertheil, blasse 
Schleimhäute, hochrother Harn, Diarrhöe, Ab- 
magerung). Mit dem Eintritt der grünen Füt- 
terung hört die Krankheit auf. gs S..209. 
Rep. XVII. S. 205. 

— Dass die Krankheit doch N von be- 
stimmten Pflanzen hervorgebracht wird, beweist 
ein Fall der Stuttgarter Klinik; die Kuh wurde 
im Stalle gefüttert und hatte die als Unkraut 
ausgeraufte Merkurialis bekommen. Alaun in 
schleimigem Vehikel. beseitigte das Uebel in 
2 Tagen. Rep. 8. 14. 


Gillet führt‘ 


welche von Pilzen 
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"0 Blutharnen bei Rindvieh sieht Schwanefeld 
als lokales Uebel häufig; er schreibt es der 
(ungewohnten) Waide in Fichten- und Eichen- 
wäldern zu; es ist im Frühjahr am häufigsten 
und soll die Anlage für die übrige "Lebenszeit 
tilgen. Das Abfressen der Fichtensprossen bringt 
das entzündliche Blutharnen hervor, das weniger 
gefährlich ist; die Eichensprossen dagegen ver- 
anlassen Contraetion und Verstopfung des Darm- 
kanals, ‘mit Leberaffection, Bluterguss in den 
Mastdarm und die Blase; der Tod erfolgt bei 
der ersten Form durch den Blutverlust und Er- 
schöpfung, bei der zweiten Form durch Löser- 


- verstopfung, weshalb abführende Mittel hier be- 


sonders nützlich sind (z. B. Alo& 2 Unzen mit 
Leinöl); gegen das entzündliche Blutharnen half 
Salpeter mit Alaun, oder Kupfer-Alaun, beson- 
ders gerühmt aber wird das Terpentinöl zu 
2 Tropfen (!) in 1 Löffel Leinöl, täglich 2 bis 
4mal. Die Dauer der. Krankheit ist meist nur 
4 bis.5 Tage. G. u. H. S. 457. 

Blutharnen kommt in der Gegend, wo Ur- 
bach praktizirt (Holland), enzootisch und jähr- 
lich im Juni und Juli vor. Während einige 
Thiere dabei sonst nicht krank zu sein scheinen, 
geht bei den meisten ein heftiger Durchfall 
voraus, einige Tage nachher stellt sich beschwer- 
liches Harnen mit Abgang von Blut ein, ünd 
wenn dieses nach 3 bis 4 Tagen den Höhegrad 
erreicht hat, ist der Mist auch ganz trocken, 
schwarz ‘und oft mit blutigem Schleim umgeben. 
Ein 'sehr heftiges, schnelles Klopfen des Her- 
zens und das Pulsiren der Jugular-Venen gehen 
in gleichem‘ Schritt mit : dem Blutharnen ; das 
Herzklopfen ist manchmal auf etliche Schritte 
Entfernung hörbar. Dazu kommt allgemeines 
Sinken der Kräfte, Abstumpfung, Beschwerde 
beim Aufstehen. Bei der Besserung lassen die 
Symptome vom 3. bis 4. Tage an nach, der 
‚Harn ‘ändert sich u.. s. w.; im schlimmen Falle 
dagegen tritt der Tod um dieselbe Zeit ein. Bei 
der Section fand U. das Blut dünn, wässerig, 
im Herzen fibrinöse Gerinnsel, blutiges Serum im 
Herzbeutel, das Euter mit röthlicher Milch ge- 
füllt; die Milz breiartig, die Leber vergrössert, 
erweicht; die Nieren dunkler, aber kein Blut in 
den Nierenkelchen ; in der Blase blutigen, bei- 
nahe schwarzen Urin, ohne allen Harngeruch, 
ihre Häute blass; am Darmkanal injieirte Plat- 
ten. Die Krankheit ist am wenigsten gefähr- 
lich bei Ochsen, Stieren und jungen Rindern, 
die oft von selbst oder auf ein Hausmittel (z.B. 
schwarzen Kaffe) genesen. Ueber die Ursache 
kam U. nicht in’s Reine, da selbst im Winter, 
bei Knollenfutter u. dgl., einzelne Erkrankungen 
 vorkamen; er gab mit gutem Erfolg salzsaures 
Eisen zu 2--3 Dr., täglich 3 mal, später Schwe- 
felsäure. Den Charakter des Blutharnens hält 
Ü. für typhös. — Dass diese Krankheit mehr 
von einer abnormen Blutbeschaffenheit als von 


Jahresbericht der Thierheilkunde pro 1857, 


‘erkannt. 
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einer Veränderung der Niere herrührt, und dass 
die geologischen Eigenschaften des Bodens Ein- 
fluss darauf haben, wird immer deutlicher an- 
Holl: S. 112. 

Blutharnen wurde in der Versammlung dä- 
nischer Thierärzte besprochen; die Ansichten 
über die Ursache u.s.w. waren nicht übereinstim- 
mend, doch gaben die Meisten den örtlichen 
Ursprung der Krankheit zu, so dass man nicht 
selten genau die Stellen bezeichnen könne, deren 
Abweiden . Blutharnen hervorbringe. Bendz 
glaubt, dass an schattigen Stellen im Boden or- 
ganische Säuren (Quellsäure) im Uebermaass ge- 
bildet, die Ursache hiezu geben könne. Dän. 
8. 325. ’ 

Harngries bei einem Ochsen. Nachdem das 
Thier längere Zeit an Harnbeschwerde gelitten 
hatte, steigerte sich dieselbe so, dass Röinquet 
den Harnröhrenschnitt, unter dem After, zu 
machen genöthigt war. Allein der Harn ging, 
ungeachtet eine Sonde ohne Hinderniss in die 
Blase gelangte, nur in dünnem Strahl ab und 
war durch einen sandigen Niederschlag getrübt. 
Nach dem Schlachten fand sich ausser vielem 
Harn eine dicke, lehmartige Masse in der Harn- 
blase, welche in einer 4 Centimeter langen Säule 
den Anfang der Harnröhre verstopfte. Dieser 
Gries bestund aus 6,48 kohlensauren Kalk und 
3,52 Schleim ohne eine Spur von phosphor- 
saurem Kalk. Nach Lafosse dauert die Harn- 
verhaltung manchmal noch S—24 Stunden fort, 
obgleich der Harnröhrenschnitt gemacht ist; die 
Blase hat. durch die lange dauernde Ausdehnung 
ihre Contractilität verloren, und muss durch 
einen gelinden, allmählich verstärkten Druck mit 
der Hand vom Mastdarm aus entleert werden. 
Toul. S. 320. Rep. XIX. ®. 51. 

Blasenkrebs bei Ochsen. Zu den in der 
französischen Literatur enthaltenen zwei Fällen 
(in Gelle Pathol. bovine) fügt Dupont zwei 
neue hinzu. Die beiden Ochsen litten an Ham- 
beschwerde, schienen aber innerlich nicht krank. 
Die Untersuchung der Blase durch den Mast- 
darm liess sie hart, ungleich oder knotig und 
empfindlich fühlen. Der erste Ochse wurde ge- 
schlachtet, der zweite erst nachdem eine Blasen- 
zerreissung vorausgegangen war. Die Blase hatte 
eine weissgraue Farbe, und die Grösse eines 
Brodes von 1!/, Pfd., ihre Häute waren 2—10 
Centim. diek, schmutzig-gelb, die innere Fläche 
war warzig oder mit rundlichen weichen Ge- 
schwülsten besetzt, aus denen man eine schmutzig- 
graue Flüssigkeit ausdrücken konnte; in dieser, 
wie in dem bei Lebzeiten untersuchten Harn 
erkannte D. die charakteristische Krebszelle. 
Ausser der vergrösserten Niere waren die übrigen 
Eingeweide gesund, das Thier sogar noch fett. 
Rec. S. 731. Rep. XIX. S. 104. 

Verwerfen. In einer Besprechung dänischer 
Thierärzte wurde der Genuss von Gräsern mit 
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Secale cornutum und von. schimmlichem Heu 
als unbetheiligt bei dem, oft enzootischen Ver- 
werfen, bezeichnet; Weidemann nimmt ein Con- 
tagium an; er liess die Kühe, welche .abortirt 
hatten, aus dem Stall entfernen, denselben fort- 
während mit (schwachen) Chlordämpfen reinigen 
und den Thieren, welche Neigung zum Ver- 
werfen zeigten, Asafoetida- und Opiumtinktur, 
mit gutem Erfolg eingeben. Hansen sah eine 
neu eingebrachte Kuh verwerfen, worauf 6 ältere 
Kühe des Stalls dasselbe taten. Andere Be- 
obachter halten das feuchte schimmliche Futter 
für nachtheilig, ebenso den zu spät fortgesetzten 
Waidegang ‘im Herbste. Dagge u. A. leiten 
das öftere Vorkommen in demselben Stalle von 
einem Nachachtungstrieb her, der sich auch bei 
andern Funktionen, z. B. dem Haınen_ zeigt; 
auch mag der üble Geruch der Nachgeburt. dazu 
beitragen. Im Ganzen blieb die Diskussion ohne 
ein bestimmtes Ergebniss. Dän. S. 326. 

Kalbefieber vor dem Kalben, d. h. Unver- 
mögen aufzustehen, wurde von einigen Thier- 
ärzten berichtet; nach Bewirkung der Geburt 
erholte sich eine Kuh. Schmidt beschreibt eine 
Entzündung des Lösers nach dem Kalben, und 
glaubt, diese Krankheit werde oft mit Kalbe- 
fieber verwechselt; dasselbe beobachtete Schell, 
und Sticker hat schon früher auf die grosse 
Aehnlichkeit zwischen der von ihm (unpassend) 
so genannten sporadischen Löserdürre und dem 
Kalbefieber aufmerksam gemacht; jene hat er 
selbst bei Mastochsen beobachtet, welche über- 
mässig viel Maische bekommen hatten. G. u.H. 
Supp!. 

— Wannovius hält dasselbe (Milchfieber) für 
eine Lähmung. der Gangliennerven, vom Uterus 
aus sich auf die Verdauungsorgane, Rückenmark 
und Hirn ausbreitend. Die Behandlung, welche 
ihn seit 7 Jahren nie im Stich liess, bestund 
aus 3 Unzen bester Alo& mit 1 Handvoll Eibisch- 
wurzel in 4, Quart warmem Wasser auf einmal 
gegeben; später noch alle 2—3 Stunden ein 
Gemeng von '/ Pfd. Kochsalz und ebensoviel 
Eibisch zu 2 Handvoll; dazu Ausräumen des 
Mastdarms. Sollte das Purgiren zu heftig ein- 
treten, so wird Eibisch mit Salmiak, im ent- 
gegengesetzten Falle aber noch mehr Kochsalz 
gegeben. G. u. H..S. 239. 

— Müller sah dasselbe unter den bekannten 
Erscheinungen vorzugsweise beiKühen, die lange 
trocken gestanden hatten, und vor oder nach einem 
Witterungswechsel (von gutem oder zu schlech- 
tem Wetter). Bei der. Section fand er besonders 
die Gefässe desHirns und Rückenmarks strotzend 
von Blut, viel Cerebro-spinalflüssigkeit mit pla- 
stischem Exsudat untermischt, die Substanz des 
Hirns und Rückenmarks normal. Demzufolge 
erklärt M. das Kalbefieber für eine Entzündung 
der Häute des Hirns und Rückenmarks (die je- 
doch Andere meist nicht gefunden haben. Ref.) 
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Die Behandlung 'besteht in einem »Aderlass von 
12—18 Pfd:, Brechweinstein 5 Dr., Nux 'vomic. 
11%, Unz., Glaubersalz 6 Unz. auf ömal einzu- 
schütten, und reizende Einreibungen in die Kreuz- 
gegend. Ist die Krankheit schon weit‘ vorge- 
schritten, so reicht M. Calomel zu !y Dr. alle 
4 Stunden mit Eibisch; es'soll schon mit 3 bis 
4 Gaben weicheres Misten 'hervorbringen ; hiezu 
Ausräumen des Mastdarms ‘und der Harnblase. 
Auch als Prophylaticum hat: M. obigen. Trank 
zu 1/, jeden Morgens, ‚daneben schwache Kost 
(wohl die Hauptsache!) “mit! en > 
det. 1G. uufHr Ss 1462 

— Bentele beobachtete: bei einer Kuh mit 
Kalbefieber, nachdem sie schön 60 Stunden wie 
gelähmt im Stalle gelegen war, den Abgang 
eines milchähnlichen Harnes, der wie gekochte 
Weissrüben roch; B. hält diess für eine kritische 
Absonderung, da die Kuh sich bald: hernach 
besserte. Woch. S. 145. 

— Bell sah bei dieser Krankheit nieht ‚sel- 
ten eine brandige Entzündung, besonders sehnigter 
und muskulöser. Theile, z. B. der Hinterfüsse, 
der Klauen, seltner des dritten Magens,’ ent- 
stehen, welche er für eine Metastase hält. Das 
plötzlich beschleunigte, kurze Athmen, wie bei 
einer Lungenentzündung (während. das Respi- 
rationsgeräusch und der Puls dagegen: sprechen), 
soll den Eintritt einer aulghbr Aßlagermugtt andeu- 
ten. Rep. S. 188. | 

Fruchthälter-Wassersucht.. bei, einer - nicht- 
trächtigen Kuh beobachtete Naud; sie hatte im 
Mai gekalbt, ‚wurde im August 'vom Stier ‚be- 
deckt, äusserte nachher ‘Schmerz; Drängen, Un- 
ruhe, was jedoch in einigen Tagen vorüberging; 
sie rinderte noch mehrmal, wurde aber nicht 
mehr zugelassen, sondern’ stark: gebraucht, 'Im 
Februar zeigte sie wieder Unruhe, Drängen u.s. w.; 
worauf N. den Uterus untersuchte und weit; in 
das Becken hervorgedrängt, -auch schwappend 
fand. Es gelang mit der Hand: das verschlos- 
sene Orifieium Uteri zu öffnen. und 25 Litres 
trübe, geruchlose Flüssigkeit ausfliessen zu las- 
sen, worauf die Kuh viel Harn absetzte, später 
aber sich vollständig erholte. Toul. S- 169. 
Rep. XVII. S. 288. 

Fruchthälter- Umstülpung. Dr. Sohn em-, 
pfiehlt den Vorfall bei Kühen, nachdem die 
umgestülpte Oberfläche des Uterus gehörig ge- 
reinigt worden, in der Art zurückzubringen, dass 
man ein apfelgrosses Stück Eis in die Hand 
nimmt, mit welchem man, am: hervorragendsten 
Theile anfangend, das Organ zurückdrängt;, ist 
diess geschehen, so lässt man den Arm noch 


einige Zeit in dem Uterus‘, ruhig und: das! Eis! 


bleibt zurück. 
tractionen ein, 
veranlasst, 


durch 


Wirthäthaßl, Centralbl. S. 51. 


Es stellen sich sogleich Con- 
den Eindruck : der. Kälte 


; 


und man hat nur noch das Thier 
einige Zeit Arintep hoch gestellt zu lassen. eng 
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‚u Buterentzündung und. Brand, Die Ent- 
zündung befiel die rechte Hälfte des Euters 
einer Kuh und ging trotz verschiedener Mittel 
in Verhärtung desselben über; das vergrösserte 
Euter hinderte.den Gang, und das Liegen ver- 
ursachte Schmerz, Abmagerung und wiederholte 
Fieberanfälle.. Endlich bildeten sich zwei Ab- 
scesse, welche schlechten mit Blut gemischten Eiter 
lieferten und zuletzt‘löste sich die kranke Drü- 
senmmasse: von der Haut los und konnte nach 
Erweiterung der Oeffnungen leicht herausgenom- 
men werden; sie war weich, gelb, enthielt Eiter- 
 höhlen und erweiterte. Milchkanäle. . Die. Ver- 
narbung: fand »ach Entfernung der kranken Masse 
bald statt. Lyon 8. 97. Rep. XVIIL S. 216. 


| 6. Krankheiten des Nerven- und Muskel- 
Systems. 


Drehkrankheit bei einer Kuh. Dieselbe 
frass' seit 3 Tagen‘nichts mehr, schob gegen 
den Barren und ‚fiel um, wenn man sie in eine 
andere Stellung brachte. Gierer trepanirte und 
zog die-Wurmblase aus dem rechten Ventrikel; 
sie‘ enthielt 14, bayerische Schoppen Flüssig- 
keit. Eine Stunde nach der Operation fing die 
Kuh an wieder zu kauen und Brod zu fressen. 
Mch. J.-B. 8. 28. | 

Auch Schneider sandte 2 Hirmblasenwürmer 
ein‘ von einem '%jäßrigen Rinde, das jedoch 
wegen misslungener Trepanation .geschlachtet 
worden war. Das Thier hatte bis vor 2 Tagen 
sich munter gezeigt, war aber dann im Kreise 
(sowohl rechts als links) gelaufen; die Verletz- 
ung von Blutgefässen bei der Operation nöthigte 
zum Schlachten. Es’ lagen ‘zwei faustgrosse 
Blasen im grossen Hirn, die eine an der Basis, 
die andere in der linken Halbkugel; das Hirn 
bildete blos einen fingerdieken, häutigen Ueber- 
zug über die Blasen, und dennoch war das Thier 
vor etlichen Tagen noch munter herumgesprun- 
gen. Nach Schn. bewährt sich die Perkussion 
zur Aufsuchung des Sitzes des Wurmes nur bei 
der oberflächlichsten Lage desselben; man muss 
jenen‘ durch die Haltung des Kopfes, die Art 
des Drehens u. s. w., zu bestimmen suchen. 
Machen die Thiere nur einen kleinen Kreis 
(12—15 Fuss), 'so liegt die Blase oberflächlich, 
bei tiefer Lage wird der Kreis grösser; horizon- 

tale Haltung des Kopfes und Rückwärtsgehen 
deutet auf Druck auf das kleine Hirn. Die 
Basis .des Hirns leidet, wenn das Thier das 
Maul aufsperrt, den Hinterkiefer krampfhaft hin 
und her bewegt, die Augen hervorgedrängt sind 
u. dgl. Convulsivische Bewegungen des Kopfes 
und epileptische Anfälle machen das Schlach- 
ten räthlich. Schn. beobachtete die früher kaum 
gekannte Krankheit auf dem Militär-Fohlenhofe 
Benedietbeuren in 11% Jahr bei 29 Stücken, 
alle zwischen 1—3 Jahre alt; die meisten Er- 
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krankungen fielen in die Monate Januar und 
Februar ‘der Jahre 1856 und 1857. Die Ent- 
stehung dieser Blasenwürmer aus dem Hunde- 
bandwurm ‘scheint Schn. noch unbekannt zu 
sein. Mech. J.-B. 8. 31. 

Als apoplectische Congestion bei Rindvieh 
beschreibt Anaker plötzliches Niederstürzen mit 
Röthung der Schleimhäute (des Auges, der Va- 
gina, des Reetum), beschwerlichem Athmen, auf- 
geregtem Pulse u. dgl. Manchmal ging etwas 
dunkles Blut durch den After ab. Diese Thiere 
erholten sich aber oft, ehe man Hülfe herbei- 
schaffen konnte (die in einem Aderlass und Ruhe 
bestund). Immer war Anstrengung durch schnel- 
les. Treiben u. s. w. vorausgegangen. Bei wei- 
dendem Vieh sah A. ähnliche Zufälle, aber auch 
zugleich wässerige Blasen von Nuss- und Tha- 
lergrösse äuf der Zunge vorkommen ; diese Thiere 
erholten sich langsamer. A. meint, diese letz- 
tere Form ‘könne als ein gelinder Grad des 
Milzbrandes betrachtet werden, die erste dagegen 
nicht! 6% w) H»)8: 1449, 

Hirnentzündung bei einem Ochsen. Als 
Veranlassung wurde strenge Arbeit bei grosser 
Hitze vermuthet.. Abends blutete das Thier et- 
was aus der Nase, drückte mit dem Kopfe ge- 
gen die Wand, hielt den andern Morgen den 
Kopf nach links gekrümmt, das linke Horn 
tiefer, den Körper rechts, die Füsse auseinan- 
dergespreizt, . der Gang war schwankend und 
kreisförmig nach ‘rechts mit fortwährender Be- 
wegung des Schweifs. Endlich kam Bewusst- 
losigkeit hinzu, mit stierem Blicke, heissem 
Kopfe, beschleunigtem Athmen und Pulse, trock- 
nem Flozmaul, Speicheln und Schäumen, stark 
serötheten Schleimhäuten, Luftentwicklung im 
Darm. Durch anhaltend fortgesetzte kalte Um- 
schläge und ableitende Mittel in Verbindung 
mit Blutentziehung, gelang die Heilung des 
Thieres in zwei Tagen. Klinik v. Toul. S. 423. 
Rep. XIX. S. 58. 

Eine örtlich auftretende Augenentzündung 
bei Rindvieh beschreibt Webb; es war damit 
kein allgemeines Leiden verbunden, allein in 
demselben Stalle erkrankten nach und nach 14 
Kälber von 17; und 8Kühe von 10; die Horn- 
haut wurde trüb, der Augapfel schien etwas 
ausgedehnt und in den schlimmeren Fällen war 
eiterähnlicher Erguss in der vorderen Augen- 
kammer zugegen. Uebrigens ging das Leiden 
schnell und günstig vorüber. Vet. S. 554. Rep. 
XIX. S. 153. 

Epizootische Augenentzündung bei Kälbern. 
Sie kommt jedes Jahr im Anfang des Herbstes 
auf den Weiden an dem Ufer der Charente vor, 
und wird der Nässe, dem Nebel u. s. w. zuge- 
schrieben; die im Stalle gehaltenen Thiere blei- 
ben davon verschont. Joyeux beschreibt den 
Verlauf der Krankheit zuerst als Injeetion der 
Bindehaut, Anschwellung der äusseren Theile 
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des Auges, Lichtscheu, später auch Trübung 
der Cornea mit Bildung kleiner Geschwüre ‚und 
eines in der Mitte sich  eoncentrirenden Aus- 
wuchses, der endlich wie abgeschnürt abfällt, 
oder mit dem Messer entfernt wird, ohne dass 
die Thiere dabei Schmerz zeigen. Das Auge 
hellt sich von dem Rande aus nach der Mitte 
zu wieder auf; wenn aber durch unpassendes 
Verfahren die Entzündung sich wiederholt, geht 
das Sehvermögen durch Staarbildung, Entartung 
und Schwinden des Augapfels verloren. Die 
Behandlung bestand in Verbinden des Auges, 
schleimigen, später adstringirenden Waschungen, 
endlich Bestreichen der Geschwüre mit Silber- 
salpeter. Toul. 8. 567. Rep. XIX. 8.116. 

Starrkrampf in Folge Zurückbleiben und 
Zersetzung der Nachgeburt beobachtete Prehe 
3mal, und Richter imal; stets war die innere 
Fläche des Uterus vereitert; die letzterwähnte 
Kuh starb apoplectisch. G. u. H. Suppl. 

Lähmung. Eine hochtragende Kuh war ausser 
Standes aufzustehen, sie musste von der Weide 
nach Hause gefahren werden, wo sie sich erholte 
aber nur auf die Sprunggelenke auftrat und da- 
mit ebenso rasch gehen konnte, als eine gesunde 
Kuh. Da dieser Zustand gleich blieb und das 
Kalb todt war, schlachtete man die Kuh; die 
Section liess Dominik blos den Muttermund ver- 
wachsen finden, sonst nichts Abnormes, auch 
nicht an den Schenkeln. G. u. H. Suppl. 

Wuth bei Kühen. Auf einem Gute starben 
schnell 7 Kühe unter Symptomen, welche Hirsch- 
land denen der Wuth ähnlich findet; es soll 
auch 14 Tage früher ein verdächtiger Hund in 
der Heerde herumgelaufen sein. Auffallend ist, 
dass der Ausbruch der Krankheit so gleichzeitig 
stattgefunden hat; nämlich bei 2 Kühen gleich- 
zeitig, bei den übrigen 5 je 5 bis 6 Stunden 
Stunden nacheinander; der Verlauf dauerte 5 
Tage. Ungewöhnlich ist auch der erwähnte 
heftige, wässrige Durchfall, der mit dem Aus- 
bruche der Krankheit eintrat und sie bis an das 
Ende begleitete. G. u. H. S. 371. 

Wuth ‚bei 2 Kühen und 1 Ochsen .beob- 
achtete Oanillac, und zwar bei den Kühen etwa 
40 Tage, nachdem sie mit einem wuthverdäch- 
tigen Hunde zusammengetroffen waren. Die 
Symptome waren anfänglich denen der Bräune 
ähnlich, es kamen aber Aufregung, Zuckungen 
am Halse, Schwäche im Hintertheil hinzu. Eine 
der Kühe brachte am dritten Tage der Krank- 
heit ein Kalb, welches man einer andern Kuh 
unterstellte; es erkrankte jedoch nach 2 Tagen 
unter den gleichen Symptomen, wie die Kuh, 
und wurde mit dieser getödtet. Der Ochse zeigte 
Lust zu stossen, brüllte häufig und versagte 
alle Nahrung; man konnte jedoch nicht nach- 
weisen, dass er mit einem wuthverdächtigen 
Thiere zusammengekommen sei. Rec. S. 340. 
Rep. .XVIIL 8. 279. 
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-G, Krankheiten der: Schafe und Tiegen. 


"Wollfressen. Mann liess‘ die, Mutterschafe 
grüne  Fiechtenzweige fressen und gab innerlich 
ein Gemeng aus Asa foetida, Tanacetum, | Ange- 
lica und Waächholderbeeren ; in«10—12 Tagen 
hörte die üble Gewohnheit auf.'G..u. H..8uppl. 

Füäule der Schafe. ‚Gegen! einen ziemlich 
hohen Grad dieser Krankheit hat Vallada in 
2 Fällen, Asa foedita zu 5—10 Gram. mit Süs- 
holz und Honig zu einem Bissen gemacht, täg- 
lich 2 mal mit bestem Erfolge, angewendet. Tu- 
rin 8. 570. Rep: XVII. 8.316: 

Eisen gegen ‚die. Füule! ‚der. Schafe, ie 
Thiere drohten in die, in der. Nähe bereits 
herrschende Krankheit zu verfallen und wurden 
daher prophylactisch mit kohlensaurem Eisen- 
oxyd (zu 1 Grm.) und Enzian (2 Gr.) neben gu- 
tem Futter und Schutz vor Nässe behandelt. 
Die Schafe erholten sich “und blieben von. der 
Fäule verschont, es starben aber einige rasch 
an der Blutseuche (Apoplexie), was: Millet der 
zu grossen Dosis Eisen zuschreiben will. Es 
könnte jedoch auch die stärkere Rütterung 
Schuld gewesen sein. Rec. 8. 435. Rep. XVIn. 
8. 283. 

Wurm-Kachexie. bei Schafen. "Gegen die ‚ 
Egelkrankheit sah Arndt Branntweinschlämpe mit 
günstigem Erfolge anwenden; gegen die Magen- 
und Bandwurmseuche zeigte sich (Ulrich). Creo- 
sot nützlich. G. u. H. Suppl. 

Lebertyphus, Gelbsucht, heftiger Durchfall, 
Abmagerung und selbst der’ Tod wurde bei 
Schafen von Müller und Erdt beobachtet; der 
erstere beschuldigte häufigen Wechsel des Fut- 
ters und Mangel; der letztere dagegen: die zu 
starke Schlämpefütterung.. G. u. H. Suppl. 

Scorbut bei Jährlingen sah: König alljähr- 
lich im Frühjahr in einer Heerde grossen Scha- 
den anrichten; das Zahnfleisch wurde schwam- 
mig, blutete leicht, zog sich zurück, die Zahn- 
höhlen waren erweitert, dieZähne wurden locker 
und fielen endlich aus; der Tod trat aus Mangel 
an Nahrung in 3—4 Wochen ein. Man. gab 
statt des Heues von Rieselwiesen, solches. von 
trockenen Wiesen mit Oelkuchen ohne die Kr. 
dadurch verhüten zu können. : Der Boden: ist 
aufgeschwemmt, feucht, kalt, sandig, ohne Lehm, 
der Untergrund sehr 'eisenhaltig, die Wiesen ha- 
ben durchschnittlich Moorgrund. Als Präser- 
vativ zeigte sich Ferrum sulphuric. zu 8—15 
Loth täglich für 100 Stück nützlich. G. u. H. 
Suppl. 

Schafräude in Island. Diese Krankheit 
herrscht daselbst in ungewohnter Ausdehnung 
und Stärke, und hat bereits erheblichen Schaden 
in den Heerden angerichtet. Nach den. Angaben 
des Physicus Hjaltelin, sowie des Thierarztes 
Finnbogasen soll die Krankheit unter verschie- 
denen Formen auftreten; H. führt davon 4 an; 
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sonderbarerweise ist nirgends der Raudemilbe 
erwähnt, obgleich’ von einer Art Laus (fel- 
lilus) die Rede ist, die Aehnlichkeit mit der 
Raudemilbe haben söll; überhaupt soll an: man- 
chen 'Orten im Sommer 1856 eine Menge klei- 
ner Insekten: und Erdläuse am Gras und in ‚dem 
Boden bemerkt worden sein. Unter den anem- 
pfoblenen Mitteln gegen diese Krankheit sind 
hauptsächlich solche ‘hervorgehoben, welche die 
Eigenschaft haben, die:Milben zu tödten, z.B. 
Tabak-Infusum, Sublimatauflösung, die Walz’sche 
Brühe, das eisenhältige Arsenikbad. Prof: Bendz 
hat die eingegangenen ‘Nachrichten über diese 
seuchenhafte Krankheit zusammengestellt in Dän. 
8.213. 

Raude-Behandlung. Gerlach (s. oben) zieht 
bei der Behandlung der raudigen Schafe, unter 
Verwerfung ‘des Arsenikbades, das Eintauchen 
in ein’ Tabaksdeceoet (1:20) vor; zuerst werden 
die Schafe in einer leichten Lauge (1:50) ge- 
badet,. den folgenden Tag in dem Tabaksdecoct 
und nach 5 Tagen wird letzteres wiederholt. 

'Schafpocken kamen in 3 Orten Niederöster- 
reichs vor; von 910 Stücken erkrankten 242 
und starben 36; die Impfung setzte der wei- 
teren Verbreitung schnell eine Gränze. Wien 
IX. 8. 43. inig) 

Schafpocken- Impfung. Bösenroth impfte 
80 Schafe mit guter Lymphe, die einige Tage 
alt war; es zeigte sich keine örtliche Wirkung, 
aber nach 4 Wochen brachen die natürlichen 
Pocken bei dem grössten Theil dieser Schafe 
aus. Da die »Krankheit in der Nähe nicht 
herrschte, muss die Ansteckung durch die Impf- 
ung, stattgefunden: haben. G. u. H. Suppl. 

Drehkrankheit der Schafe. Eine ausführ- 
liche Arbeit von Reynal stellt das Bekannte 
über diese Krankheit in Rec. S. 481, 562, 893 
zusammen, ist jedoch in diesem Jahrgange nicht 
zu Ende gebracht. 

'Kreuzdrehe. Ein weibliches Lamm, welches 
Delafond mehrere Monate beobachtete, zeigte 
hauptsächlich eine bald mehr, bald minder be- 
deutende Lähmung des linken Hinterschenkels, 
so dass es mänchmal'nur auf den rechten Hin- 
terfuss sich stützte; nach und nach wurde aber 
auch diese Gliedmasse ergriffen, das Thier lag 
am Boden und starb‘ als kreuzlahm. Die Un- 
tersuchung der Lenden-Kreuznerven liess nichts 
Abweichendes finden, bei der Oeffnung des 
Rückenwirbelkanals dagegen fand Valenciennes 
in der Lendengegend das Mark etwas aufge- 
trieben und nach rechts verschoben; nach dem 
Durchschneiden der harten Haut zeigte sich ein 
Blasenwurm (Coenurus cerebralis) von länglich 
.röhrenförmiger Gestalt, 3,11 Centimeter lang, 
an beiden Enden zugespitzt. Die Versetzung 
des Blasenwurms von der Schädelhöhle in den 
Rückenmarkskanal ist zwar selten, doch schon 
einigemal beobachtet. Die Stuttgarter Sammlung 
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enthält ein solches Präparat: (s. Rep, XIV.) 
Comptes rendus October 1857 Nr. 14. 

‚Euterentzündung einer Ziege. Die mit Fie- 
ber begleitete heftige Entzündung der linken 
Hälfte des Euters wurde von Gillibert durch 
dreimaliges Bestreichen derselben mit Collodium 
(je nach einem Tag) geheilt. Lyon 8. 497, Rep. 
XIX. 8, 127 


D. Krankheiten der Schweine, 


Schweinekrankheit in Nordamerika. ı Im 
Thale des Ohio und in derUmgegend von (in- 
cinnati sollen Tausende von Schweinen an einer 
Krankheit zu Grunde gegangen sein, deren Na- 
tur man ebensowenig als wirksame Heilmittel 
auffinden konnte. Man nannte die Seuche Cho- 
lera; sie hat Aehnlichkeit mit dieser, aber auch 
mit Erysipelas und ist unbezweifelt ansteckend. 
Vet. 8.269. Rep. XVII. 8.335. 

Milzbrand bei Schweinen ist den amtlichen 
Berichten aus Bayern in vielen Bezirken wäh- 
rend ‘des Jahres 1856—57 erwähnt; die Form 
war bald Bräune, bald Rothlauf; die Thiere wur- 
den oft schnell befallen und starben ebenso 
rasch; selbst bei Anwendung . zweckmässiger 
Mittel war die Mortalität gross, so sind z. B. 
in Riedenburg im Juli 1856 von 118 kranken 
nur 32,. und in demselben Monate 1857 von 
275 kranken nur 61 hergestellt worden. Als 
Veranlassung wird häufig die fehlerhafte Be- 
handlung der Schweine in Beziehung auf Stall- 
ung und Futter angeführt, allein die Witterung 
(Sommer) scheint ebenfalls dazu beizutragen. 
Mch. J.-B. 

Rothlauffieber der Schweine. Dasselbe wurde 
bei der thierärztlichen Versammlung in Ulm be- 
sprochen; es ergab sich, dass die einzelnen 
Rassen keine besondere Neigung zu dieser, je- 
des Jahr im Sommer oder Herbst herrschenden 
Seuche haben. Kaltschmid empfahl prophylac- 
tisch Holzkohle an heissen Tagen in das Futter 
zu thun; Schürg lobte eine Nieswurzel als Fon- 
tanelle an die Ohren gesetzt. Vom dem Genusse 
des Fleisches der erkrankten Schweine hat Kei- 
ner der Anwesenden “Nachtheile gesehen. Rep. 
S. 261. 

— Landel gab in dieser, fast jeden Sommer 
häufig erscheinenden Krankheit zuerst Veratrum 
und nach Entleerung des Magens Bittersalz mit 
inländ. Rhabarber und Hollunderblüthe; später 
Campher mit Calomel. ‘Essigwaschungen wur- 
den nicht versäumt. Rep. S. 114. 

Ein rheumatisches oder arthritisches Leiden 
bei 2 Schweinen beschreiben die Gebrüder Rossi 
als begleitet von Schwierigkeit beim Aufstehen 
und Gehen, Empfindlichkeit der Fessel- und 
Kniegelenke, schnellem hartem Pulse und von 
Verstopfung. Zur Heilung dienten Aderlässe 
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am Schwanze,: innerlich Alo&@,: später Milch mit 
Salpeter. - Goux hat in derselben Krankheit die 
Aderlässe verworfen, dagegen reizende Einreib- 
ungen an den Gelenken, innerlich auflösende 
Mittel, durch Klystiere unterstützt, empfohlen. 
Turin V. S. 345. Rep. XVII. 'S. 224. | 

Maul= und Klauenseuche. Dubos beobach- 
tete, dass Schweine diese Krankheit zuerst Scha- 
fen, sodann den Kühen desselben Besitzers mit- 
theilten ; die letzteren kamen auf der Weide mit 
anderem Rindvieh zusammen und 'steckten das- 
selbe allgemein an. Von 2 Pferden bekam blos 
das Eine Blasen im Maule. Gegen die sonstige 
Erfahrung sollen die Schafe durch die Krank- 


heit sehr gelitten ‘haben. Rec. 8. 740. Rep. 
XIX: 8. 104. 
Raude der Schweine. Delafond hat die 


Raudemilbe des Schweines in den Krusten am 
Ohre gefunden; sie hat Aehnlichkeit mit: der 
Milbe ‘des Menschen, der Katze, des Hundes 
und des Löwen, und brachte bei D. einige Pu- 
steln am Arme hervor, die jedoch leicht wieder 
heilten. (Schon 1846 hat Hertwig die Milbe 
des Schweines (bei raudigen wilden Schweinen) 
entdeckt, und ich fand dieselbe der mensch- 
lichen Krätzmilbe sehr ähnlich, s. m. spez. Pa- 
thologie 1849. ‘Auch von Ansteckung von 
Menschen sind Beispiele bei Numan ‘(Magazijn 
3. Deel) angeführt, ohne dass man damals die 
Milbe kannte. Hg.) Rec. S. 459. Rep. XVII. 
S. 2834. 

Epilepsie bei Schweinen wurde durch Pöckel- 
brühe veranlasst, und durch bittere krampf- 
stillende Mittel und Essigklystiere von Koch 
geheilt. Bielefeld sah epileptische Schweine, 
während des Anfalls am Gesicht und Halse ganz 
blass werden. G. u. H. Suppl. 

Rheumatische Lähmung des Hintertheils bei 
Ferkeln beschreibt Kiihn als der Lähmung nach 
der Staupe der Hunde ähnlich, doch machen die 
(erst etliche Tage alten) Ferkeln in einer Mi- 
nute oft an 100 Hebungen und Senkungen des 
Hintertheils, ohne Zuckungen ‘oder Krämpfe. Im 
Liegen bemerkt man nichts Krankhaftes. Kalte 
Ställe werden beschuldigt; die meisten Thiere 
genesen, wenn sie 6—8 Wochen alt werden; 
halbjährige werden nicht mehr ergriffen. G.u:H. 
Suppl. 


E. Krankheiten der Hunde und Katzen. 


Herzbeutel- Wassersucht bei einem Pudel. Als 
Ursache wird von Stokfleth Erkältung nach dem 
Scheeren angeführt; die hauptsächlichsten Symp- 
tome waren Äthemnoth, Unruhe und Schlaflosig- 
keit; das Thier konnte nicht weit oder schnell 
gehen, und nicht auf der Seite liegen, sondern 
auf dem Bauche den Kopf gerade ausgestreckt 
und nach Luft schnappend. Die Perkussion und 
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Auseultation der Brust war normal, nur die Herz- 
gegend matt; die’ Herztöne waren sehr. undeut- 
lich, aber der Herzschlag prellend fühlbar , der 
Puls sehr klein ‘und schnell. ‘Das Thier' stark 
eines Tages plötzlich, als ‘man es festhielt um 
ihm Arznei einzugeben.‘ Der "Herzbeutel‘' war 
voll von klarem Serum. — Bei einem zweiten 
Hund verlief die Krankheit sehr rasch, das Thier 
war matt, athmete 40, später .selbst'' 88malin 
der Minute, der Puls stieg in 5 Tagen‘von 144 
auf 176, die .Schleimhäute waren blass, - später 
violett; die Perkussion war rechterseits-klar, links 
in der Herzgegend | mätt ‚die Herztöne reibend 
und metallisch klingend.' In: der Nacht‘ des 
sechsten Tages trat der Tod ein. Die Lungen 
waren unten hepatisirt, ‘ oben vemphysematisch, 
das Herz sehr ausgedehnt ' von’ Blutgerinnseln; 
in der rechten Herzhälfte fanden sich Exsudate 
an den Klappen bis zur Dieke einiger Linien, 
so dass die Oefinungen der Gefässe' davon bei- 
nahe ganz verstopft waren. "Dän. 8. 134.. Rep. 
XVII. 8. 823. i | he ost 
Acute Bauchwassersucht bei einem‘ Hunde. 
Als Ursache der Bauchfellentzündung wird Ueber- 
fressen an einem "Kaninchen angeführt. Die 
Symptome waren anfangs die einer Entzündung, 
welche mit Aderlass, schleimigen Mitteln u. dgl., 
später auch Purgirmitteln, beseitigt wurde; darauf 
folgte aber eine . Wasser- Anhäufung in dem 
Bauche, welcher diek, hängend, und von einem 
schnellen, kleinen Pulse, kalten Extremitäten 
und blassen Schleimhäuten begleitet wär. Durch 
einen Lancetstich entleerte Sacchero bei 6 Pfd. 
Serum,. nach 8 Tagen die gleiche‘ Menge und 
10 Tage später noch 7 Pfd.; sofort scarificirte 
S. die ödematösen Parthieen des Körpers, wobei 
fortwährend Serum austropfte und ‘der Hund 
blos mit. diätetischen Mitteln hergestellt wurde. 
Turin VI. 8.111. Rep. XIX 8.720 
Flechten. Gegen sehr lästigen, juckenden 
Ausschlag bei einem Hunde wurde mit ‘bestem 
Erfolg die Fowler’sche Arsenik- Auflösung zu 
3 Tropfen, 2mal täglich angewendet, nachdem 
andere Mittel keine dauernde Heilung herbeige- 
führt hatten. Ueberhaupt hat Arsenik gegen 
Flechten der Pferde und Hunde sich wirksam 
gezeigt. Dr. J.-B. 8. 82. a 57 
Veitstanz der Hunde. Maury will durch 
Einreibung des Liniments von Chretien längs 
der Wirbelsäule in 3 Fällen Heilung "bewirkt 
haben; das Liniment ist aus Wachholderöl (125), 
Nelkenöl und Muskatbalsam (von jedem 5'Grm.) 
zusammengesetzt. Toul. 8. 524.: Rep. «XIX. 
Ss 1b: TuBe ruhen 
Eiterbissigkeit eines Hundes. Ein ganz brauch- 
barer junger Schäferhund biss in wenigen Tagen. 
26 Schafe, und obgleich die Verletzungen oft 
unbedeutend waren, verwandelten sie sich doch 
in grosse, gangränöse Flächen, so dass 11 Schafe 
starben, 10 geschlachtet wurden und nur 5 
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genasen.! Der 'Hund'blieb geruäda una J.-B. 
Be er 

ouHundswuth. Bei der Section von 7 im Jahib 
1856 im Wiener Institute beobachteten wüthen- 
den Hunden fand Dr. Armbruster 4 mal unver- 
dauliche Substanzen im Magen und Darmkanal, 
Imal im Kehlkopf; ‘4 mal hämorrhagische Ero- 
sionen auf der katarrhalisch erkrankten Schleim- 
haut des” Magens ; 3 mal. Dünndarm-Katarrh mit 
Schwellung der Peyer’schen Drüsenhaufen; 3 mal 
Anhäufung »diekflüssigen Bluts in den Venen, 
lmal Faserstoff-Ausscheidung = -. Blute, 
1mal Hirn-Oedem.'. Wien X. 8: 
- + Wuth in: Hamburg. Nach ee 
ten Bericht herrscht die Krankheit immer noch 
in Hamburg, obgleich sie seit der Einführung 
der Draht-Maulkörbe bedeutend nachgelassen hat. 
Vom September 1856 bis dahin 1857 kamen 
noch 17 wüthende Hunde zur Anzeige und zwar 
waren die Monate Juni— August frei geblieben, 
während: im ‚September 1857 wieder ein Fall 
vorkam. Ein.zu Ende März entlaufener Hund 
biss ausserhalb der Stadt 6 Personen, 2 Schafe, 
1 Kuh und viele Hunde; letztere wurden meist 
getödtet oder 50 Tagerbeobachtet. Von: den 
gebissenen Menschen starb am 28. Mai ein 
12jähriger Knabe und am 15. Juni ein 15jäh- 
riges Mädchen an der Hydrophobie; beide wa- 
ren ‚sogleich,  prophylactisch behandelt worden ; 
der Knabe war- ganz oberflächlich‘ an der Lippe 
verletzt; ein’ vielfach und tief verwundetes Mäd- 
chen war gesund geblieben. Eines der gebissenen 
Schafe verfiel nach 5 Wochen in die Wuth, es 
hatte die längst 'geheilte Bisswunde aufgescheuert, 
wär bissig und stössig, harnte'viel, frass Mist und 
zeigte aufgeregten Geschlechtstrieb.. Schliesslich 
stellt Sch. die seit 1852 vorgekommenen Fälle 
vonHundswuth nach Monaten zusammen, woraus 
sich ergibt, dass weder die heisse noch die kalte 
Jahreszeit einen besondern Einfluss auf die Häu- 
figkeit der‘ Wuthfälle gehabt hat. Von mehr 
als 600 wüthenden Hunden, welche in jener 
Periode in Hamburg: und Altona 'vorkamen, ist 


nicht Einer mit dem Leben davon gekommen. 


MeHkl. S. 16 

Wuth\ in. Dänemark. Diese seit; einiger 
Zeit sehr. entwickelte Krankheit erstreckte sich 
in. das Jahr '1857 hinein; die Kopenhagener 
Schule, welche: 1855 nur 2 wüthende bekommen 
hatte, zählte deren 7 Lim Jahre 1856, und vom 
- Januar— Juni 1857, 12 derselben, Auch auf 
dem Lande kamen noch Fälle vor und. werden 
theils bei Hunden, einer Kuh, einem Pferde 
(das sich, den Oberkiefer abgebrochen hatte) be- 
schrieben. Dän. S. 73. 

" Wuth. Olsen secirte einen Hund, der durch 
einen Bach geschwömmen war und nun 2: starke 
Schweine biss; er wurde getödtet und hatte eine 
Menge Häksel, etwasHeu und Haare im Magen; 
derselbe hatte zuvor 4 Hunde gebissen, die ge- 
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tödtet wurden. ‚Bei ’ einem der Schweine brach die 
Wuth 34 Tage später aus; es rieb den Rüssel 
(an dem es verletzt worden war), so dass er 
roth und geschwollen wurde, den folgenden Tag 
schäumte es, biss in vorgehaltene Gegenstände, 
sprang indie Höhe, ‚hatte eine pfeifende Stimme 
und: verfiel: nach dem Anfall: von Tobsucht in 
Krämpfe und Lähmung. des: Hintertheils. Die 
Section liess im Magen ziemlich viel Stroh und 
einzelne Holzstücke finden. Dän. 8. 345. 

Wuüth in Lyon. Die Klinik zählte 1856 
bis 1857-49 ,anı der Wuth verendete- Hunde; 
es kamen mehr Fälle. während der regnerischen 
Jahreszeit als bei der grossen Hitze des Som- 
mers vor. Lyon 8. 432. 

Ursache. Bachelet und EREER in Va- 
lenciennes kommen auf die Ansicht zurück, dass 
die Unterdrückung des... Geschlechtstriebs die 
Hunde verhindern werde, wüthend zu werden; 
sie schlagen daher die Castration der nicht zur 
Zucht bestimmten Hunde vor. Ebend. 8.136. 

Hundswuth. Heilmittel. Ein gewisser Le- 
vachoff in Pekletz (Gouvern. Riäsan, Russland) 
soll ein Geheimmittel gegen die Wuth besitzen, 
das er in der Form von Pillen und Pulver 
den Kranken eingibt; die Zahl der Geheilten 
(und zwar auch solcher, an denen. die Wasser- 
scheu bereits ausgebrochen war) wird ‚auf‘ 1791 
angegeben. Auch Hunde und eine Kuh wurden 
hergestellt;; die gebissenen, wie der. beissende 
Hund wurden nach dem Verschlucken .der Pille 
ganz ruhig und den folgenden Tag entlassen. 
Ein so behandeltes Individuum soll sogar von 
einem später wiederholten Bisse eines wüthen- 
den Thieres nichts mehr. zu befürchten haben. 
Die Mittel des L.- sind aus dem Pflanzenreich 
genommen und schienen zunächst. betäubend zu 
wirken. (Journ. des connaiss. medie. 1857 Nr, 35). 
(Vgl. den Abschnitt: gerichtliche und polizei- 
liche Thierheilkunde.) 


F. Krankheiten sonstiger Säugethiere. 


Pathologie des Dromedars. Vallon führt 
eine Anzahl von Krankheiten auf, an ' denen 
diese Thiergattung in Algier leidet, darunter die 
Räude (mit Theer durch die Araber behandelt), 
die Wunden und Geschwülste, die krebsartige 
Entartung des Höckers, die Fussleiden, die Ko- 
liken (woran viele Thiere sterben), Magendarm- 
Entzündung, Diarrhöe, acuten Rotz, Brust- und 
Bauchfellentzündungen, acute Hirnentzündung, 
Anämie und Hydrohämie (in vielen Fällen tödt- 
lich) u.del. Ueber die Behandlung, die Wirkung 
der Arzneimittel, die Operationen wird Manches 
Interessante mitgetheilt. Lyon 8. 264—451. 
Rep. XVII. S.: 304 u. XIX. 5. 118. 

Blutharnen bei einem Kameel. Der Abgang 
des Harns war nicht allein beschwerlich und 
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schmerzhaft, sondern enthielt auch vollständige 
Blutkügelchen; das Thier hatte einen Puls von 
48—56, frass'wenig, und wurde, während 10 
bis 12 Tagen fortwährend schwächer. Die 'ge- 
gen Blutharnen empfohlenen Mittel . waren ‘ohne 
Erfolg, einen Katheter einzuführen und die an- 
gefüllte Blase zu entleeren, verhinderte die enge 
Oeffnung des Schlauches, durch welche der Penis 
nicht erreicht ‘werden konnte. Das Thier: wurde 
als unheilbar getödtet.' Die Blase enthielt 10 Pfd. 
dunkelrothe Flüssigkeit und ‚ebenso gefärbte Ge- 
rinnsel von Blut, welches aus“einigen Venen 
der : Blasenschleimhaut hervorsickerte ; letztere 
war nicht verdickt, allein fein granulirt und stark 
injieirt; Geschwüre waren nieht vorhanden. Auch 
eine Schlinge des Dünndarms zeigte alle Zeichen 
des Brandes, ohne dass das Thier bei Lebzeiten 
Symptome hatte wahrnehmen lassen, die darauf 
hingedeutet hätten, dass ein Darmstück einge- 
schnürt oder ineinander geschoben wäre; im 
Hüft- und Blinddasm waren dagegen geschwü- 
rige Stellen mit Substanzverlust der Schleimhaut. 
In der Lunge, Leber und Milz fanden sich et- 
liche Tuberkel. Man könnte den Zustand der 
Harnblase mit Blasen-Hämorrhoiden vergleichen. 
Hering im Rep. 8. 23. 

Lungenkrankheit der Rennthiere. Unter den 
Rennthieren der kaiserlichen Heerde in Jakutsk 
äusserte 'sich eine Lungen- und Brustfellentzünd- 
ung mit heftigem Husten, Mangel an Appetit, 
Flankenschlag u. s. w. "Die Section zeigte Er- 
guss von Serum in der Brusthöhle und den 
Herzbeutel, die Lunge mit dem Rippenfell ver- 


wachsen, und theilweise hepatisirt, auch tuber-* 


kulös; die Baucheingeweide waren blass; die 
linke Lunge litt häufiger. Auffallend ist, dass 
die Thiere damit nieht blos fortleben, sondern 
sogar zur Arbeit gebraucht werden konnten; 
ebenso bemerkenswerth ist, dass die kranken 
Thiere fast alle einer Station angehörten, wäh- 
rend die einer benachbarten Station fast alle un- 
versehrt blieben. Als Ursache wird schnelles 
Fahren bei schwerem Fuhrwerk vermuthet. Ein- 
reibungen von Cantharidensalbe an die Brust- 
wände hatten einen günstigen Erfolg. (Diese 
Krankheit erinnert an die Lungensuche der Rind- 
viehes, obgleich die Ansteckungsfähigkeit nicht 
erwähnt wird.) Med. Zeitung Russland 1856 
Nr.''51. 

Klauenseuche bei Rennthieren.. Der von 
Jakwutsk nach Aja beorderte Thierarzt fand unter 
den daselbst befindlichen, der Krone gehörigen 
Rennthieren eine Klauenkrankheit, welche die 
grösste Aehnlichkeit mit der bösartigen Klauen- 
seuche der Schafe hat. Die kranke Klaue 
war an der Krone oder den ‚Ballen wärmer, 
empfindlich (daher Hinken); diese Veränderungen 
erstreckten zich nie höher als bis zum Fessel- 
gelenke; die Haut im Klauenspalt war geröthet 
und schwitzte Lymphe aus; dasselbe fand auch 


. einbüsste; 
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an- der Krone der Seitenwände statt, die Stelle 
wurde weicher und sickerte weissen stinkenden 
Eiter, welcher nach innen fressend: die‘Sehnen, 
(selenke und Knochen angreift." Die’ Thiere'be- 
hielten den Appetit‘und hatten’ kein Fieber, nur 
bei grossem Schmerz 'magerten sie" ab. Durch 
Impfung mit ‘der Ausschwitzung' an der Krone 
liess sich die Krankheit übertragen; die Impf- 
linge erkrankten am 3.—6. Tage auf’ die an- 
gegebene Weise, doch leichter. Die Behandlung 
war örtlich mit Aetzmitteln;' es wurde Salpeter- 
säure, Sublimat, Arsenik und Kupfervitriol ver- 
sucht, und dem “erstgenannten Mittel der Vorzug 
eingeräumt, besonders weil es nicht räthlich er- 
scheint, so starke Gifte, wie Arsenik w 8. w., 
indie Hände der Hirten zu geben. Als Ur- 
sache beschuldigten die Tungusen den Johannis- 
wurm, der aber nirgends zu finden war. ‚ "Med. 
Zeitg. Russland 1856 Nr. 51. m 

Krankheiten der Kaninchen. In einem Stalle 
wo die Schafe an: Schafrotz  (faulig‘- catarrhak 
Fieber) litten, erkrankten die in‘ ziemlicher An- 
zahl vorhandenen Kaninchen ' unter "denselben 
Symptomen und starben sämmtlich’ daran Ron 
meister). G. u. H. Suppl. 

"uth. bei einem‘ Dachse. Es ieh Heken 
Fälle von 'wüthenden Dachsen (s. die klassische 
Schrift von Dr. Faber‘ 1846, wo 12 Fälle aus 
Württemberg aufgezählt" sind) vorgekommen, 
allein es blieb immer zweifelhaft,» "ob es ‘auch 
wirklich 'die Wuth gewesen ‘sei. ‘ In dem Be- 
richte über die in Dänemark 1856-57 'beob- 
achteten Wuthfälle wird ‘von Tiedemann: in 
Itzehoe berichtet, ' dass im Juli 1856 im’ Walde 
von Breitenborg ältere Personen und "Kinder 
von einem Dachs' angegriffen und gebissen wor- 
den seien. Man bekam den Dachs durch einen 
Dachshund, der jedoch dabei die Unterlippe 
der getödtete wirkliche Dachs hatte 


am Kiefer eine von einem Bisse herrührende 
Wunde; der Magen und Zwölffingerdäarm waren 
sanz leer, der ganze Darm stark entzündet, 


an einigen 'Stellen brandig, die Milz dunkel, 
mit rothen Platten , die Gallenblase voll, die 
Lunge mit dunklen Flecken besetzt, ebenso der 
Herzbeutel; das Blut diek und dunkel, die Ge- 
fässe des Hirns blutreich. Ein, ohne Zweifel 
von diesem Thiere gebissenes Kind von 7 Jahren 
erkrankte 10 Wochen nachher an der Wasser- 
scheu und starb am dritten Tage. Dän. 8. 83. 
Rep. XVIIL 8. 320. ck, 


G. Krankheiten der Vögel. 


Hiühner-Krankheiten. Mehrere peötisätsche 
Thierärzte erwähnen 1855—56 des Erkrankens 
von Hühnern, wobei viele zu Grunde gingen. 
An einigen Orten traf. diese‘ Sterblichkeit mit 
der Cholera zusammen, die Thiere zeigten Brech- 
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reitz „ı»Diarrhög;ı Kälte der, Oberfläche ‚ dunkle 
Färbung, des-Kammes, des Mauls, der Beine, 
krampfhafte Zuckungen wu.:s. w. Der Tod trat 
schon in,»1l-—2 ‘Stunden ein. Es wurde prophy- 
laetisch Stib.'»sulphurat. : mit) Pfeffermünze und 
Waehholder,; mit: Erfolg‘ gereicht.‘ In‘ einem 
anderen ‚Falle wurden: bittere , schleimige, und 
alkalische Mittel den kranken Hühnern verord- 
net; Imweiner zuerst 'katarrhalisch, dann gastrisch 
auftretenden Seuche: «(Typhus) gingen die Hühner 
erst am 2.—3.Tage»'zu: Grunde, die Section 
zeigte keine » konstanten: » Veränderungen , z.B. 
Entzündung des Kropfes, des: Darms, | des Bauch- 
 fells, «Gelbfärbung der’ Eingeweide und Muskeln, 
Lungenaffeetion u. s.»w. »Die Behandlung. be- 
stand «in: Brechweinstein (1: Gr.) «in 1 Drachm, 
Wasser aufgelöst. .G. u. .H.-Suppl.» 

-»u Milzbrand: bei Geflügel: Als solcher sind 
ihr ‘häufige Sterbfälle unter; dem verschiedenen 
Arten: von: Hausgeflügel „bezeichnet ;" sie'- fanden 
in ı2° Kreisen: von Böhmen, in: einem derselben 
während: :der«Cholera , statt; > die Thhiere fielen 
theils plötzlich todt nieder, »«theils litten sie an 
Zittern, ‚Erbrechen, Durchfall, Convulsionen. Die 
Seetion zeigte die Haut: livid, Herz und ‚grosse 
Gefässe mit; dunklem Blut gefüllt, Hyperämie des 
Hirns,. Entzündungs-Symptome am Darm, Ver- 
grösserung ‚und ‚»Mürbheit der Milz. Der. Genuss 
derıkranken oder verendeten  Thiere ‚wurde: ver- 
boten. Wien IX. 8.91. | 9 

el Hauthorm! beiseinem Papagei. ‚Pölman ‚be- 
schreibt dasselbe, als einen pyramidalen Auswuchs 
auf den rechten ‚Seite des Kopfes, das Auge be- 
deckend;,, oberflächlich. von. dunkler Farbe ‚und 
sehr hart , ‚auch rissig; im Innern ‘weicher. Es 
war nicht aus einem;Balg entstanden, sondern 
eine |Hypertrophie der! Epidermis, wie die mi- 
kroskopische Untersuchung: der. Bestandtheile 
deutlich: zeigte. Der Vogel: hatte das Horn schon 
seit 3: Jahren: ‚Belg:»8. 885: Rep. XIX. 8. 67. 

 Kopfrosesider Hühner wurde von: Haubner 
dureh‘ Ueberpinseln. der. kranken Stelle mit Col- 
lodium behandelt; die Haut erblasste bald, wurde 
faltig und «die Geschwulst mindente ‚sich. Das 
Auftragen fand nur 1mal.statt.. Dr. Jahresber. 
8: HAIE u wıldssi f 

u Verstopfung des eunds bei einem Trut- 
hahn. » Der Kropf "war: ausserordentlich ‚gross 
Peer und hing soweit herab, dass die Füsse 
beim »Gehen»daran »anstiessen ; er. wurde geöffnet 
und eine Masse von 8 Pfd. Körnern,, ‚Gemüse 
u. dgl: in macerirtem Zustande herausgenommen; 
ein: Knäuel faseriger Stoffe von Faustgrösse ver- 
stopfte. den»Schlund und ;hatte seit 2 Monaten 
alle’ feste Nahrungsmittel verhindert, in den Ma- 
genzu ‚gelangen , „weshalb auch das: Thier sehr 
abgemagert war. Der Schnitt. wurde durch die 
Naht: verschlossen und heilte: bald, ' worauf: das 
Thier ganz’ hergestellt ‘wurde. Belg. 8. 244. 
Rep. «X VIII S. 308. 


Jahresbericht der Thierheilkunde pro 1857. 


'ı VON HERING. 7) 
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„u Umwälzung des: Oviductes bei einer Pfau- 
henne: beobachtete Hering; der Eileiter bildete 
einen dicken, wurstähnlichen Schlauch, an dessen 
festem Inhalt sich die Muskelbündel: ganz. abge- 
druckt hatten.» Der: Oviduct ist: gewunden und 
enthält eine Menge fast getrockneter Deotter, 
welcher der Umwälzung halber nicht gelegt wer- 
den : konnten ;ı»diese' ‚Dottermasse wog. 13 Unz. 
Das 'Thier ‚schien an Blutmangel zuGrunde ge- 
are zu «sein. ren 8122. | 


‘D. ‚Krankheit der Seideraupen, 

‘ Für die beste Abhandlung über diese, in 
neuerer Zeit sehr verheerend aufgetrefene Krauk- 
heit hat die kais.öster. Regierung einen Preis von 
12,000 Lire (4800 fl.) ausgesetzt. Termin der 
letzte April 1859. Auch die landwirthschaftliche 
Akademie in Piemont hat eine Medaille von 
300 Franken dafür bestimmt. Mail. IV. S.,49. 


Chirurgie. 


Chirurgie, ‘Die schon früher genannten Elemens de 
Chirurgie veterinaire von Gourdon. in Toulouse. sind 
1857 vollendet worden; eine Anzeige .des Inhalts dieses 
umfassenden Werkes en, det sich im Rep. $. 337. 

Schwebe- Appar ate für: Pferde. . Der, neue 
von Defosse konstiuirte Apparat soll den Druck 
auf die Brust und den Bauch vermeiden, und 
dadurch den Erstickungszufällen und Indigestionen 
vorbeugen; anch, rn man.:ohne grosse Mühe 
das Thier liegen lassen und wieder aufwinden. 

Durch eine Zeichnung wird die Maschine ver- 


sinnlicht., ‚Belg.. S. 351: Rep. XIX. 5. 66. 
‚ech Geschwülste., | 
Nasenpolyp. ' Derselbe füllte die linke: Ins 


senhöhle eines 5 jährigen arabischen Pferds. voll- 
ständig aus: .Hurford chloroformirte dasselbe, 
erweiterte .die»Nasenöffnung durch einen Schnitt, 
schnitt soviel als . möglich. von dem Auswuchs 
ab (6 Unzen) und:»heftete' die Hautwunde wie- 
der zusammen.  Indessen wurde das ‚Thier we- 
gen des übelbeschaffenen Nasenausflusses nach 14 
Tagen getödtet und dabei‘ gefunden‘, dass der 
Polyp bis zum »Siebbein: reichte, 14 Zoll lang 
war und ungefähr. 24 Unzen wog. Vet. 8. 531, 
Rep. XIX. S. 152. 

Genickbeule. Mewes und Curdt estksenie 
dass’ es unzweckmässig»sei, Pferde mit geheilten 
Genickbeulen auf die Weide zu: schicken; es 


entstehen -daselbst« leicht: ‚Reeidive.: G. u. H. 
Supp!. T 
Fremde: Körper im: Schlunde. ; Wenn Rü- 


benstücke oben ‘im Schlunde stecken geblieben 
sind, lässt Suth blos 1 Handvoll Salz ins Maul 
schütten; Weber macht den Pansenstich wenn 
sich Aufblähen! eingestellt hat; ‘die Röhre des 
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Trokar' bleibt liegen bis’ der fremde: Körper- im 
Schlunde verdaut ist," was bei der "härtesten 
Kohlrübe in’24 Stunden geschehen soll. Nach= 
her darf dem Thiere kein Futter gegeben wer- 
den, weil es gerne ander irritirten Stelle EINER 
bleibt. @. u. H: Suppl. 

Eine Verstopfung des Schlunds dureh > ein 
Ei beobachtete Taylor bei einem Pferde; 
war traurig, konnte nicht schlingen , wäil. Fr 
Verschluckte durch die Nase wieder aus u.s.w., 
allein am Halse wurde weder eine empfindliche 
Stelle noch sonst etwas Abweichendes gefunden. 
Nach mehreren Tagen starb das Thier :und die 
Section ‚liess nun ein Ei finden, , das nahe an 
der Einmündung des Schlundes in den Magen 
steckte und zwar in querer Richtung. Es ergab 
sich später, dass der Wärter, um das Thier zu 
stärken,. ihm dasEi eingegeben hatte. Vet.8.559. 
Rep. XIX..S. 153. 

Fibröse Geschwulst an der Luftröhre eines 
3jährigen Fohlen. 
und nach Eigross geworden und hatte sich durch 
die Anwendung einer Cantharidensalbe geöffnet; 
allein statt zu heilen, floss stets eine serös- 
blutige Flüssigkeit aus, die sehr übel roch, es 
traten Blutungen und Abzehrung ein, und die 
Geschwulst hatte endlich die Grösse eines Kinds- 
kopfs erreicht. Nach vergeblicher Anwendung 
von Aetzmitteln und Glüheisen wurde die Ope- 
ration vorgenommen, nachdem zuvor die Caro- 
tiden temporär unterbunden worden waren. In- 
dessen war die Blutung bei der Exstirpation 
gering, während das Durchschneiden des Nerv. 
recurrens ein solches Hartschnaufen erregte, dass 
man die Tracheotomie anwenden musste. Trotz 
diesem Zwischenfall gelang die Heilung durch 
Eiterung; die Geschwulst hatte 1Pfd. gewogen. 
Belg. S. 121. Rep. XVII. S. 221. 

" Psoas-Abscess bei "einem Pferde, das’ lange 
hinkte und eine Anschwellung an den Gesäss- 
muskeln gezeigt hatte; hiezu war After-Vorfall 
getreten. “Der linke’ Psoasmuskel war‘, nach 
Frey, theils derb ‘und fest, 'theils weich und 
missfarbig;;' drei Fistelkanäle erstreckten sich von 
vorne nach hinten durch den Psoas, vereinigten 
sich zu einem Cylinder, der‘sich’durch das ovale 
Loch des Beckens bis zum Hinterknie-Gelenke 
erstreckte. Diese Gänge enthielten 1-—-1!/, Quart 
röthlich-gelbe Flüssigkeit. . G. u. H. Suppl. 

Oysten in der Scheide. Sie bilden sich bei 
Kühen unter ‘der Schleimhaut der Scheide und 
enthalten klare Flüssigkeit; beim Liegen treten 
sie nicht selten’ zwischen den Wurflippen heraus 
und bringen die’ Vermuthung eines Scheiden- 
Vorfalls hervor; sie sind indessen dadurch 'zu 
unterscheiden, dass sie glatt ‘und durchscheinend 
aussehen und "am Grunde "'umspannt "werden 
können. Man entleert sie durch einen Einstich 
und überlässt die Heilung».der Natur. :Ayrault 
in Rec. 8. 730. :Rep. XIX.8» 103. 


Die Geschwulst war nach. 


!Jods zu verhindern. 
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u @Krebs der ı Clitoris wird. bei'2 Stuten ver- 
wähnt; » bei . der: 'ersten wurde‘ Arsenik ‚ujedoch 
ohne ‚günstigen Erfolg. versucht, »das Thierstarb 
nach 10 Wochen am Zehrfieber; bei’ der zwei- 
ten Stute wurde . die: Clitoris‘ exstirpirt , allein 
nach einem. Jahre bildeten sich neue Knoten 
in der Nähe und im  Euter,, worauf dem: Tod 
eintrat. ‘G. u. H.Suppl. b Inka } 
Spat und: ‘Ringbein. Die Kern dü- 
nischer Thierärzte hat bei, der'Besprechung‘-hier- 
über verschiedene Ansichten: geäussert; mehrere 
Thierärzte glauben, dass“ das Brennen nieht mehr 
nütze, als jede scharfe Salbe. -Doch wird: meist 
gebrannt und zwar beim Spat mit: Strichen und 
Punkten‘, jedoch nirgends ‘besonders tief, das 
Eisenist rothbraun und wird: leicht geführt ; bei 
Ringbein wird das. Eisen stärker erhitzt,“.die 
Striche werden aber ‚weiter auseinander ange- 
bracht.: Hansen scheert zuerst ‘die Haare vab, 
und bestreicht die’ Stelle mit Terpehtin, hierauf 
hält man einen: starken Brennkolben iin die Nähe 
um die’Haut zu: erhitzen, und dann erst-brennt 
er in der gewohnten ‚Weise. Wesentlich für den 
guten Erfolg scheint, nach .der» Angabe‘ von 
Ringheim u. A., das gebrannte Pferd: längere 
Zeit zu schonen, am besten aber,  esin einem 
Laufstall laufen zu lassen. Dän.' 8.332. 

Wassersucht der Sehnenscheide der  Streck- 
sehne des Hinterfusses wurde von Rosenbaum 
bei einem Pferde zuerst mit Einreibungen, später 
aber mit einem‘ 2 Zoll langen Einschnitt be- 
handelt und geheilt. Es ist  diess jedoch ‘keine 
eigentliche Sehnenscheide, ‘denn sie umgibt die 
Strecksehne nicht, sondern es ist ein (unpassend - 
so genannter) Schleimbeutel, weleher. zwischen 
der Sehne und dem Kapselband vorne‘ auf und 
etwas über dem Fesselgelenk liegt. Aehnliche, 
im’ gesunden Zustande, von aussen ‘gar nicht 
bemerkbare Beutel kommen noch an“ mehreren 
Stellen (z. B. am Oberschenkelbein) vor; (den 
hier operirten Schleimbeutel habe ich in meiner 
Operationslehre auf Tab. V. und XI. zeichnen 
lassen). G. u. H. 8. 54. 

Hygrom des Fesselgelenkes. Der abo ‚er- 
wähnte sog. Schleimbeutel füllt: sich manchmal 
mit Serum und bildet eine Geschwulst; als Ur- 
sache sieht man Quetschung der ‚Stelle'an, und 
verordnet anfangs scharfe Salbe, oder entleert 
die Flüssigkeit durch einen Einstich,' selten das 
glühende ‚Eisen. Dieses Verfahren reicht jedoch 
häufig nicht aus, man hat daher ein Eiterbänd- 
chen durchgezogen, was aber Narben"hinterlässt. 
Nach Rey ist‘ die Punktion und nachherige In= 
jeetion von Jodtinktur sicherer; nachdem man 
mit dem Trokar oder geraden Bistouri »die' Ge- 
schwulst angestochen‘ und’ entleert‘ ‚hat, "sprizt 
man konzentrirte, oder. besser mit‘ gleichviel 
Wasser verdünnte Jodtinktur ein, ‚der-'man‘ etwas 
Jodkali zugesetzt hat, um die Ausscheidung des 
Man kann die eingesprizte 


Flüssigkeit einige Zeit in der Höhle der Ge- 
schwulst lassen :öder sogleich ‘wieder ausdrücken 
und ‚braucht‘ keinen: Verband: anzulegen. Bei 
sehr. grossen. Hygromen. ist es . jedoch.‘ besser, 
sie nee ee Be ER Rep: BAREVOL: 
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= ar Hinken und Luxationen. 
Bagllmes ‘Die Zahl der in der Wiener 


ehir. Klinik deshalb aufgenommenen Pferde be- 
trägt beinahe ?/' der Gesammtzahl, nämlich 62 
(von»476);»hievon sind 43 geheilt, 8 gebessert, 
9 ungeheilt: (meist schon Schwund der Schulter) 
entlassen worden. ' Die Behandlung dauerte bei 
den Geheilten zwischen 7 und 74 Tagen; sie 
besteht bei frischen Fällen. in Einreibung von 
Arnicatinktur, später Camphergeist allein oder 
mit Cantharidentinktur, auch Cantharidensalbe ; 
nur 1mal wurde das Haarseil und 1imal das 
Strichfeuer benützt. Im ähnlicher Weise wird 
auch die Hüftlähme behandelt. WienIX. 8.112. 

"'Kaltes Wasser gegen Buglähme. Einen 
chronischen Rheumatismus beider Schultern eines 
englischen Pferds behandelte Perosino auf fol- 
gende Weise, nachdem er durch andere Mittel 
keine Besserung hatte erzielen können. Der 
Körper des Pferdes wurde mit 8—9 wollenen 
Decken bedeckt, die Füsse mit Flanell einge- 
wickelt, worauf nach 1/),—*/4 Stunde ein Schweiss 
ausbrach. Nun wurde die Einhüllung schnell 
abgenommen, und ein in frisches Wasser ge- 
tauchtes Leintuch über denKörper und die Füsse 
geschlagen, und dieses Tuch je nach 2—3 Mi- 
nuten mit einem frischen, 20—25 mal vertauscht; 
endlich rieb man das Thier gut mit Stroh ab 
und deckte es ‚leicht zu. Diese Kur wurde 
4 Tage‘ lang täglich 3mal, sodann eine Woche 
langıtäglich 2mal, endlich noch I mal angewendet 
und vom 12. Tage an entschiedene Besserung 
erreicht. Turin: V. 8.497. Rep. XVII. S. 315. 
emDie: Hüftlähme ist nach Hertwig ein Col- 
lectivausdruck für Lahmgehen (Hinken), das 
seinen Sitz in den verschiedenen Theilen der 
Hüfte, oder des eg hat. Zu den 
‚Verrenkungen, Entzündungen u. s. w. fügt Falke 
das Malum coxae senile re welches Prof. 
Schömann an einem Präparate der 'zootomischen 
Sammlung’ zu Jena erkannt und beschrieben hat. 

Dieses Hüftgelenk : stammt von einem alten, 
lange Zeit am rechten, etwas verkürzten, Hin- 
terfüss 'hinkenden Postpferde her. Der Schen- 
kelkopf ist zu 'beinahe 2 Drittheilen geschwun- 
dev, ‚ausserdem porös, zum "Theil neu gebildet 
und an einer Stelle seiner .Gelenkfläche elfen- 
‚beinähnlich emaillirt. Die Gelenkpfanne ist fast 
‚ganz ‘verschwunden, durch üppigeBildung neuer 
Knochenmasse aber gleichsam: neuentstanden, 
mitreiner 3 Zoll über ‘der alten Pfanne einge- 
riebenen Vertiefung für den entarteten Schenkel- 
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kopf. Ueber den Vorgang: bei dieser Bildung 
sind die beiden ‚Autoren verschiedener Ansicht; 
indem ‚Sch. eine: Atrophie annimmt, während F. 
einer spezifischen. Hypertrophie (Neoplasma) das 
Wort redet, und den Schwund des: Schenkel- 
kopfes als: secundär, ‘durch das Abreiben auf 
dem rauhen Neoplasma entstanden, erklärt. .G. 
u. H. 8. 78. » (Die nach dem: Maceriren und 
Trocknen 'der Osteophyten in die Augen fallen- 
den Rauhigkeiten, Löcher u. s. w. sind jedoch 
im frischen‘ Zustande “durch: verschiedenartige 
weichere Substanzen (Knorpel, Tuberkel u.s.w.) 
ausgefüllt, welche durch : die Fäulniss zerstört 
wurden und dann erst das bimssteinähnliche 
Ausssehen hervorbringen, so z. B. bei Spat, 
Leist, Verknöcherung der Hufknorpel: u. dgl. 
Ref.). | | 
Pfannengelenk- Ausrenkung. Falke tritt ge- 
gen die Behauptung von Dieterichs auf, dass 
die Ausrenkung des Femur aus ‘der Pfanne bei 
Pferden nicht anders als nach Zerreissung des run- 
den Bandes geschehen könne; es  breche aber 
lieber ‘der Kopf oder ein Stück des Oberschen- 
kelbeines ab, als dass ersteres Band: zerreissen 
sollte u.s.w. Durch Versuche an Cadavern ‚zeigt 
F., dass das runde Band entweder ganz oder 
ohne den Theil,’ der vom geraden Bauchmuskel 
kommt, abreisst, wenn ein Gewicht von 8 und 
mehr Zentnern an dem Schenkel hängt. Hieran 
reihen sich einige der Journalliteratur und den 
pathologischen Sanımlungen entnommenen Fälle 
und bestätigen den Schluss, dass die Backbein- 
verrenkung des Pferds ohne‘ Bruch des Back- 
beinkopfes möglich sei und zuweilen vorkomme. 
G. u. H. 8.64. 

Dietrichs hat ein an sense des-Schen- 
kelkopfes leidendes Reitpferd wieder soweit her- 
gestellt, dass es als Ackerpferd im Schritt ge- 
braucht werden konnte. Bei einer Kuh mit dem 
gleichen Uebel fand er das:runde Band zer- 
rissen, den Kopf des Backbeins ganz ausgerenkt 
und in der Gelenkpfanne (nach 8 Tagen: schon) 
krankhafte Wucherungen. G. u. H. 8. 200. 

Zerreissung des runden Bandes. ‘Das be- 
treffende Pferd hinkte, vom Ausgleiten auf dem 
Eise, wurde aber soweit hergestellt, dass es, ob- 
gleich an Spat leidend, sehr gut im Wagen: ge- 
braucht werden konnte.: Am  Hüftgelenk war 
es gebrannt. Bei schnellem Drehen hüpfte es 
eine kurze Zeit auf 3 Füssen und schleppte den 
kranken Fuss; wenn der Wagen nachlief und 
auf das Hintertheil ‘drückte, stellte‘ sich. das 
Pferd quer,; um» sich davon | zu: befreien... Die 
Kruppe'warsabgemagert, der-Huf an der Zehe 
abgenützt, übrigens konnte das Thier -durch- 
treten. Nach einer eingetretenen Verschlimmerung 
zeigte sich ‘am: Hüftgelenk eine‘ ‚schmerzhafte 
Geschwulst, der Fuss hing ‚herab und berührte 
mit ‘der vordern Seite ‘des Fessels den Boden. 
Nach dem Tode fand: man das runde Band .der 
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Pfanne zerrissen, glanzlos, ‘weich; der 'knorpe- 
lire Ueberzug des Gelenkkopfes 'stellenweise »ca- 
riös, das Kapselband zerrissen, in«der Umgebung 
Bluterguss. Vet. 8.323. Rep." XVIIL®8. 336. 

Eine Luxation zwischen dem 3.4. Hals- 
wirbel entstand bei einem Pferde dadurch,’ dass 
es, als es sich am Kopfe' kratzen wollte, «mit 
dem linken Hinterhufe im Halfter hängen blieb; 
umdl sich die Nacht hindurch umsonst ‘bemühte, 
frei zu werden: Seyler traf den ‘Hals’ nach links 
gezogen; die rechte Seite bildete eine Erhöhung 
und war heiss, schmerzhaft, angeschwollen, links 
wer eine Vertiefung’ am Halse und die Gelenk- 
flächen der Wirbel schienen 1/, Zoll auseinander 
gewichen zu sein; beim Emporheben des’ Kopfes 
drohte das Pferd niederzustürzen. Bei’ der: Re- 
duetion wurde die linke Seite nach unten und 
hohl gelegt, sodann, während Kopf und Hals 
angezogen wurden, drückte 8. mit den Fäusten 
auf die erhabenste Stelle des Halses und brachte 
hiedureh die Einrichtung zu Stande. Ein Ver- 
band mit Schienen und Pech blieb 3 Wochen 
liegen, strenge Diät, Aderlässe u. s. w. wurden 
angeordnet und das Thier vollständig hergestellt. 
Belg. S. 113. Rep. XVIH. 8.220. 

Verkriimmung des Halses.' Bei einem: Maul- 
thier hatte sich durch "einen Sturz eine Krümm- 
ung des Halses gebildet ;; wobei der Kopf bei- 
nahe die linke Schulter berührte ‚ übrigens‘ war 
kein allgemeines Leiden oder Lähmung: zugegen. 
Die Luxation schien 'am'4: oder 5. Halswirbel 
ihren Sitz zw haben, denn an der linken’ Seite 
waren die Muskel‘ stark kontrahirt< und eine 
Vertiefung in der 'Grösse ‘von 2 Fäusten ander 
Stelle jener Wirbel zu bemerken, während rechts 
daselbst eine Anschwellung wie ein Kindskopf 
sich zeigte. "Zur Einrichtung der Verrenkung 
musste ‘das Thier auf das Brustbein gelegt, und 
der Kopf‘ und Hals von 4 Gehilfen: stark  vor- 
wärts gezogen werden, während der Operateur 
durch Druck‘ mit dem Knie auf'ıden erhabensten 
Theil der rechten Seite, «den Hals’ gerade bog, 
wobei ein leichtes Krachen bemerkt: wurde. Durch 
eine 6° Tage fortdauernde Seitenlage, wobei stets 
der Hals ‘gerade gehalten wurde, nachher durch 
Verband und ein Halfter, das an die Bauch- 
gurte so befestigt wurde, dass‘ der Kopf der 
Richtung nach links nicht‘ mehr folgen konnte, 
wurde das 'Thier geheilt und am Ran Tage 
entlassen. 

In einem zweiten Falle war der Hals» durch 
Anstrengungen beim Aufstehen‘ u. dgl. nach 
rechts gebogen‘, konnte aber ohne grosse Mühe 
gerade gerichtet werden; sobald‘ manihn aber 
frei liess, kehrte er in die gekrümmte Stellung 
zurück. Bei der am folgenden Tage vorgenom- 
menen Section zeigte sich keine Luxätion,  son- 
dern ‘blos Eechymose und Zerreissungen: der 
Muskelbündel an der ‚linken Seite des  Halses, 
wodurch somit die unverletzten‘ Muskeln’ der 
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rechten Seite das Uebergewicht bekommen hat- 
ten.» Das: Thier war) übrigens 'in «Folge des’ in- 
nern Leidens (Lungenentzündung) verendet. Kli- 
nik: v. Toul. 8. 161. Rep. XVII. :8:-287. vl 
 Luxation und. Knochenbruch am Sprung- 
gelenk entstanden durch das Eintreten zwischen 
2 Eisenbahnschienen, worauf das Pferd durch 
den nachfolgenden Wagen niedergeworfen wurde, 
beschreibt" Rey; die Verleihe liess an keine 
Heilung des Tihieres denken; deshalb ‚wurde es 
gotödtet. Die: Section zeigte .eine »Luxation -zwi- 
schen dem grossem‘ Kahnbein: und dem würfel+ 
förmigen: Beine einestheils,: und»!der (untersten 
Reihe der. Sprunggelenkknochen: andetntheils, 
zugleich waren das äussere Griffelbein und: das 
würfelförmige Bein, letzteres in 3: Stücken ge- 
brochen. ' Lyon. 8.193. gen ee 3297 


3. Wunden und. Fisteln. forest me 


res Schutze: der 'sich auf grösseren Wund- 
flächen bildenden Oberhaut, "welche! gerne wie- 
der: zerreisst und: somit die Heikınß in die Länge 
zieht, ‘wurde in der Wiener \chir. Klinik mit'Ei- 
folg das Ueberstreichen mit einer Auflösung 'von 
Guttäperehad in ee an EINE Eu per IX. 
8. 104 tsas arad 
Spaltung "eines Biuibweteilie Ukohälhtebe Tost 
bei 2 Pferden, unter‘ Symptomen von Kaube- 
schwerden , 'Fallenlassen des Bissens’ und selbst 
kollerigem Benehmen ; nach Entfernung des lockern 
Zahmstücke erhohöns sich die Thiere bald. @. 
. H. Suppl. role 1a Haiachestdases 
Verletzung der Zunge bei einem 
Pferde, das'seit 3 Wochen schlecht’ kaute ‚>be= 
schwerlich‘ schluckte und -abgemagert: war; ob= 
gleich durch das öftere Anbringen des Maäul= 
gatters die Laden und der Gaumen wund» waren, 
ist doch die Ursache nicht: gefunden‘ worden; 
erst in der Wiener chir.‘ Klinik . (Dr. Forster) 
zeigte sich ein Schlehenzweig ‚von''6Zoll Länge 
mit’ mehreren seitlichen ' Dorner: in ‘dens'Grund 
der Zunge«ieingestochen. ». Nach Entfernung des 
fremden : Körpers ging‘«die Heilung 'raschvör- 
wärtssN Wien IR48lotB.H sub imho gan 
Speichelfistel. Um sie ‘zu heilen;» suchte Fle- 
ming ‚den obliterirten Theil des Speichelkanals, 
vom Rande: des  ;Hinterkiefers (wo sich"dieFistel 
öffnete) »bis zur 'Maulhöhle » wieder’ wegsamı zu 
machen; indem er nach‘ vorheriger‘ Erweiterung 
der Wunde eim Band bis ‘in das Maul einführte, 
wo er es frei. hängen liess. Ein»passender: Ver+ 
band und: die Bestreichung‘ der Wunde mit Höl+ 
lenstein trugen zur Heilung der :Fistel bei. . Vet. 
388.5 Rem XIX,8. d4Be sid aan 
" ——- Wannövius 'heilte eine!isolche im'Kehl- 
gang des Pferds befindliche Fistel, nach ver- 
geblicher Anwendung: der Cantharidensalbey, der 
Unterbindun& und Einspritzung 'von Lig: ammon. 
eaustie.' durch das ‚Einreiben‘ einer Jodsälbe 
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auf ‘die Pärotis.' Schon nach‘? Tagen hörte der 
Speichelausflussgänzlich 'auf.' G. u» H: 8: 236. 
"»HCollodium " gegew‘ Speichelfisteln.: Valloda 
hat durch 2maligeAnwendung des Collodium 
auf den, bei einer‘ Operation verlegten Speichel- 
gang’ seines" Maulthieres , die Fistel in 8 Tagen 
geheilt. Erö'versuchte: dieses Mittel’sofort bei 
6 Anatomie=Pferden;' denen der Speichelgang der 
Ohrdrüse theils ab-, 'theils  stückweise ausge- 
schnitten?’ worden’ wär, mit demselben günstigen 
Erfolge; die Heilungerforderte höchstens 15 Tage. 
Ob 'alte‘Fisteln ebenso leicht "zu: heilen 'sein 
werden, müssen weitere‘ Versuche lehren: Turin 
. VOM IITERE pP REINE Salons ie 

155 Sehlundverletzung. ‘Durch ‚Ungeschicklich- 
keit’ eines’ !Pfuschers'' wurde‘ bei einem ‚Föhlen, 
das van“der Druse litt, statt eines Abscesses ‘der 
Schlund ‚angeschnitten ;ıdie Wunde war”, Zoll 
gross 'und "hatte! eine quere Richtung, doch waren 
die Carotis und die. Venen’ unverletzt geblieben ; 
das Ausströmen von etwas Luft, liess Collin 
vermuthen, däss' die Luftröhre angestochen 'wor- 
dem sei. Die Wunde wurde nach aussen: er- 
weitert und '!mit'Branntwein verbunden, dazu 
dem Thiere' blos flüssige Nahrung (Milch und 
Heuthee) gereicht, wobeivdie Heilung in 15 Ta- 
gen zu Stande’'kam. Da sich ‘jedoch 1 'Monät 
später" ein Abseess an derselben‘ Stelle bildete, 
welcher sehr viel Eiter entleerte, ‚so lässt sich 
annehmen, dass die äussere Wunde sich vor der 
innern ‘geschlossen (habe: Uebrigens ist man 
neuerer Zeit ‘der Ansicht, dass Schlundwunden 
durch. flüssige Nahrung eher verunreinigt und an 
der Heilung‘ gehindert werden, ' als durch feste 
Nahrung. Lyon. 8.151. Rep. XVIIH.'8. 295. 
© ThrombusundPhlebitis. Diese, schon mehr- 
mals "vom französischen’Thierärzten besprochenen 
Krankheiten: werden » vom: Conte' ausführlich ab- 
gehandelt: Ausser den: leichteren Mitteln, : wie 
Cataplasmen, scharfen‘ Einreibungen, ‘Feuer em- 
pfiehl# ©. für. die ‚eigentliche Aderfistel das Durch- 
ziehen 'eines Eiterbandes‘,' welches mit’ einer ge- 
krümmten' Sonde ‘won unten nach: oben geführt 
wird ;ıdie Blutungam obern Ende soll: zuerst durch 
'Tampon, nachher ’aber‘durch das glühende Eisen 
gestillt' werden. Gegen die Unterbindung wendet €. 
ein, dass sie wegen: der Brüchigkeit der Venen- 
häuter un®ihrer Umgebung unwirksam sei. Tooul. 
S:457:0lRepı «XIX. 8.108. Es wäre wohl 
wichtiger die Ursache :aufzufinden, weshalb Ader- 
fisteln in’Frankveich «soviel häufiger vorkommen, 
als in Deutschland, und die Iabehen zu:  ver- 
meiden. (Vgl (Oßeratiöhen;) 

» Satteldrweck und'sCaries der Rippen kam in 
der 'Toulouser Klinik 3mal vor; ‚die@eschwulst 
ging jedesmal, aber langsam, in Eiterung über 
und bildete längs der: Rippe’ herab -Fistelgänge 
und: Eiterheerde, wobei ‚die ‚Knochen‘ cariös 
würden; letzteres Uebel'schritt so .langsamıvoran, 
dass in einem Falle nach 4 Monaten erst die 


-der Ausfluss aufhörterund 
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halbe Dieke‘ der Rippe zerstört 'war.'J«\Um-die 
Heilung herbeizuführen, musste der‘ Fistelkanal- 
gang aufgeschlitzt, die 'kranken Gewebe ausge- 
schält, die cariösen Knochenstücke' herausge- 
schnitten: oder ' mit: dem. »weissglühenden ' Eisen 
gebrannt: werden; dieBrandschorfebrauchten'sehr 
lange’ 'um sich 'abzulösen;: in einem»Falle ‚würde 


ein 5 Zoll langes Rippenstück TER Toul. 


8.36 La HReps XIX. ‚8:50. ef! 

' Zerreissung der Bauchmuskel: 'bei einen Kuh, 
welche kalben sollte ‚ nöthigte "nach 6, Tagen 
zum» Schlachten; der" Riss and der Gegend 
des Euters; 'das’ Kalb normal, "aber die Menge 
des Fruchtwassers bmg G..u: H.: Suppl. 

Gegen aufgefallene Knie: empfiehlt Brown 
ein - Pulver (aus © Sublimat 1 Dr., Zinkvitriol, 
Alaun und armenischem Bolus von jedem 1 Unze; 
dieses Pulver: wird» ohne) Werg ‚oder Binden, 
blos auf die Wunden: ee Vet. zug Bu, IR 
XIX.8:4156. 

ı Gelenkwunden: heilte‘ Ania in 3 Fällen, 
durch fortgesetzte kalte: Umschläge oder» Eiu- 
stellen des kranken Theils in: kaltes Wasser, bis 
sich , @ranulationen 
in’ der Wunde: bildeten. Toul. 8.57. Rep. ae 
8: ’2 11. 

Auch‘ Bowrrel'heilte. einen Stich nn de 
Mistgabel in das: Köthengelenk bei einem »Mili- 
tärpferde durch fortgesetzte' Eisumschläge.; Der 
Ausfinss der Gelenkflüssigkeit hörte! schon nach 
einigen‘ Tagen auf, die Vernarbungsoll» ohne 
Eiterung erfolgt! sein.‘ Toul.' 8. BR abi ANGER 
8 29 Bıgii 

Erweichung fe: Zeskabkung Ida Beug6t 
sehnen an den: Vorderfüssen :der' Pferde kommt 
nach Serres davon her, »dassı das; T’hier durch 
ein Leiden des einen Fusses genöthigt: ist, fort- 
während auf: dem ‚andern Vorderfusse ziw stehen; 
dass diese. ‘Sehnen »öfter' reissen als die. der Hin- 
terfüsse , wird dem» grösseren ‘Gewicht: (?) zu 
geschrieben, das erstere. zu. tragen: habenosollen. 
Anfangs schwillt die Umgebung des Fesselge- 
lenkes an, wird warm und schmerzhaft, diess 
erstreckt sich weiter aufwärts ‘und auch gegen 
die Krone 'zusunun. fangen +die Beugesehnen des 
Fusses’ an: weicher: zu: werden, «das» Thier: tritt 
stärker durch, liegtiiviel,sbekommt»Fieber, frisst 
wenig u. dgl.''Endlich. steht‘, das’ Thier' hinten 
auf ‘dem  Köthengelenk »auf , so -dassı die Sohle 
des 'Hufs senkrecht auf dem Boden: steht; der 
Schmerz ist''geringer, aber‘ das ‚Fieber, : das Auf- 
liegen u. s. w. reiben das Thier auf, wenn es 
nicht vorher als unbrauchbar getödtet wird. Ab- 
scesse, ‘die im der‘ &egend der: Beugesehne sich 
bilden, sind‘ nicht selten’; sie: enthalten Jäuche, 
abgestorbene Stücke von Zellgewebe und Sehnen- 
bündel.’ "Um den üblen Ausgang zu vermeiden, 
dienen das: 'Stellen in ‚Gurten, reichliche Streu 
zum‘ Liegen, freie Bewegung in einem Laäufstalle, 
kalte und adstringirende Umschläge um‘ den 
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Fuss;' abhängige Stellung‘ nach hinten. um die 
Last des Körpers mehr dorthin zu werfen, vend- 
lich 'zeitigeOefinung der Abscesse; die»Fütter- 
‚ung muss kräftig, aber‘ wenig voluminös) sein, 
auch können: stärkende ‚bittere und Eisenmittel 
gereicht werden. Bei einer Section fand: S.rdie 
beiden Beugesehnen und das obere Gleichbein- 
band zerrissen ,.:das Zellgewebe rothbraun, . mit 
geröthetem Serum infiltrirt, die Sehnenscheiden 
geröthet,» statt‘ der Flüssigkeit eine schwarze 
übelriechende ‘Materie, dieEnden der zerrissenen 
Sehnen 5—6  Centimeter auseinander: gewichen, 
rothbraun, hirnähnlich, zerfasert oder pinselför- 
mig; die Gefässe und Nerven unverletzt; der 
Beuger des Hufbeins war weniger stark erweicht 
als der des Kackıhdind, Toul. 5 313. Zip? Bien 
8.48. | 

Die Zerreissung der Sireikichner des) Teebtäh 
Hinterfusses bei einem Fohlen, womit eineHaut- 
wunde am Schienbein von 5 Zoll Länge ver- 
bunden war, behandelte  Chaintre zuerst mit 
Anlegung der Naht und kalten‘ UImschlägen, 
später, als sich ein blosgelegtes Stück des Schien- 
beins ablöste, mit Weingeist, Aloetinktur und 
Rabelwasser, endlich: mit 'gebranutem  Alaun, 
Holzkohle-u.dgl., womit die Heilung in. 7 Wo- 
chen zu Stande‘ kam. : Doch »war eine grosse, 
verdickte Narbe und eine etwas gehinderte 'Be- 
wegung des Fusses zurückgeblieben. Lyon. 8.16. 
Rep. XVIL'8.' 214. 

Zerreissung des ‚Schienbeinbeugers bei einer 
Kuh wurde von Hollmann beobachtet ; die Ur- 
sache war Niederstürzen beim Bespringen; die 
Ruptur fand im Muskel selbst an ‘dessen äus- 
serer "Seite statt; das Sprunggelenk konnte 
beinahe in die, gerade ‚Linie mit: dem: Unter- 
schenkelbein gebracht werden, die: Achillessehne 
war 'erschlafft undder betroffene Muskel (tibialis 
anticus): schmerzhaft und: geschwollen. Die Heil- 
ung gelang in 7 Wochen durch flüchtige Ein- 
reibungen. ‘Go u. H.v8. 135. 


% 
4. Hernien und Vorfälle. 


Einen:  Prolapsus der. Lunge durch eine 
penetrirende Brustwunde bei einem 2 jährigen Foh- 
len  beseitigte‘ Bobertag , der erst am zweiten 
Tag hinzukam, durch Abschneiden des: 4 Zoll 
grossen Lungenstücks, welches wegen Anschwell- 
ung. nicht: mehr zurückgebracht werden konnte. 
Die Heilung der Wunde ging ohne Poreissia 
keit vor sich. G. u. H. Suppl. 

Nabelbrüche bei Fohlen heilte Steygerwalt, 
nach 'vergeblicher‘ Anwendung von adstringiren- 
den Auflösungen’ und Einreibung ‘von Cantha- 
ridensalbe, durch das Bestreichen des Bruchsacks 
mit cone. Schwefelsäure ; (diess wurde nach 6 Ta- 
gen wiederholt. Es’bildete sich ein fester Schorf, 
der nach 14 Tagen :abfiel, während welcher: der 
Bruchrverschwunden war: Holl. S. 158. 
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“» Vorfall ‚der Scheide und" des Mästdarms. 
Walravens empfiehlt gegen «ersteren: das.bekannte 
Ringeln, mit der Bemerkung, dass «das'erste ‘Heft 
möglichst nahe ‘am der. oberen 'Commissur des 
Wurfs gemacht und die folgenden so'nahe an- 
einander angelegt werden müssen; dass man nur 
einen Finger dazwischen durchbringen kann. Bei 
Stuten :kann es nothwendig werden „sie Tag 
und Nacht zu beaufsichtigen, damit sie: sich 
nicht reiben; in (diesem Falle: wird: eine: Douche 
kalten Wassers mit ‘der Klystierspritze auf‘ den 
Wurf angebracht; ‚nöthigenfalls ‘soll "man! Blut 
lassen und innerlich »Campher geben. 6 
Beim chronischen Mastdarmvorfall, !welcher 
bei Schweinen am » häufigsten vorkommt ,\.bildet 
W. 1 Zoll vom After entfernt‘ eine 'kreisförmige 
Hautfalte, ‘näht diese mit Nadel’ undı-Faden ab 
ünd vereinigt die Enden: des'letzteren, Iso. dass 
die Haut etwas angespannt wirdz' zugleich wer- 
den Klystiere applicirt. Belg. 8. 563. eni« XIX. 
S. 134. 4 
Vorfall des Mastdarms und der Scheide, hei 
einer Stute behandelte Deijermans, nachdem der- 
selbe schon 6 Wochen gedauert hatte; der Mast- 
darm ragte ungefähr 2 Fuss lang’ hervor, und 
war durch die Reibung‘ der-Schweifhaare »wund; 
die Scheide liess den -Fruchthältermund »sehen, 
aus dem eine schleimige- Flüssigkeit‘ ausfloss; 
die Harnröhre bildete’ eine 5 Zoll lange,» Penis 
ähnliche und schwammige Hervorragung und 
war so’ weit, dass man mit 2 Fingern indie 
Blase gelangen konnte. Es wurden‘ innerlich 
stärkende und auflösende Mittel: verordnet ,'aus- 
serdem » die Geschwulst “(welehe abgebildet ist) 
mit adstringirenden Pflanzendecocten, später mit 
Alaun und blauem Vitriol gebäht. Nach‘ 4 bis 
5 Tagen gelang es, den Vorfall zurückzubringen, 
doch musste die‘ Stute dazws niedergelegt wer- 
den; die Lippen des Wurfs wurden zusammen- 
geheftet und der After mit dem’ glühenden Eisen 
betupft, später aber mit kaltem Wasser bespritzt. 
Ein ‘passender Verband half! die‘ vorgefallenen 
Theile zurückhalten ; derselbe ist durch eine 
Abbildung deutlich gemacht und eine neue 'Me- 
thode die Scheide zw‘ verschliessen (bei ‚Uterus- 
vorfall) hinzugefügt, welche darin. besteht, ‘dass 
2 längliche Metallplatten » zu‘ beiden Seiten .des 
Wurfs angelegt und durch'2:lange Nadeln; welche 
durch jene Platten und die Lippen‘ides‘ Wurfs 
gestochen werden, festgehalten werden. (Dieser 
Apparat hat Aehnlichkeit "mit: «dem Luftröhren- 
trokar nach Hayne.) Holl. Snl5äl. m wi oe 
Umstülpung des: Fruchthälters' behandelte 
Metz dadurch, dass er‘nach ‘der 'Reposition das 
Thier herausnehmen und .'/s Stunde »langumher- 
führen, wo möglich aber'traben lässt; -hiebei "hat 
das Thier keine Zeit zu drängen und nach Rück- 
kehr in den ‘Stall verhält es sich»in'‘der! Regel 
ganz ruhig. :G@. u. H. . en BEER 
des Rindriehes.) b ds | ei | 
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Vorfall ‘des Fruchthälters.  Ayrault: macht 
auf" ein’ Symptom aufmerksam , welches 'er in 
inehreren’ Fällen von Prolapsus hei Kühen, 'aber 
auch "bei. einer ‘vom’ Stier überrittenen Kuh. .be- 
obachtet hat. ‘Diess ist 'das Ueberköthen oder 
Vorschnappen des Fesselgelenkes, ‘so dass das 
untere Ende des-Schienbeins den Boden berührt. 
Wenn ‘der Vorfall: ‘gehoben ist, verliert sich 
diese fehlerhafte Stellung ‘von selbst. A. erklärt 
diese Erscheinung. dureh sympathische Ausstrahl- 
ung, was wohl'sich auf die Nerven‘ des Beckens 
beziehen soll, welche sich in die- hintere. Glied- 
masse 'verzweigen "und bei ' Vorfall, » schweren 
. Geburten ,“ Dehnungen der Wirbelsäule u.'s. w. 
leiden. Allein’ er führt selbst einen»Fall'an, in 
welchem das 'Ueberköthen auch an einem Vor- 
derfusse' FUNOR NEN ist. Rec. 8. 738. Rep. 
XIX. Br .i Tntrenus: 5 
\ Fruchthälter = Vorfall, Die Schwierigkeit, 
ass -vorgefallenen’ Uterus bei Kühen zurückzu- 
bringen‘ und in seiner’ Lage zu erhalten, 'räth 
Oosse dadurch zu überwinden , dass man die 
Kuh ‘an ‘den Hinterfüssen "anfesselt, auf den 
Rücken legt: und sodann an den emporgerichte- 
ten Hinterfüssen "in die Höhe hebt. . Die Re- 
duktion ' wird durch die Schwere des Organs 
erleichtert und gegen’ "das Wiedervorfallen eine 
Naht. durch den Wurf, mit einigen’ Bändern 
empfohlen. "(Diese 'Methode ist schon früher 
so weit ausgedehnt ‘worden, dass man die Kuh 
an den Hinterfüssen aufhing, wie 'es die Metzger 
zu thun' pflegen, wenn sie die Eingeweide heraus- 
nehinen.) Rec. S. 622. Rep. XIX.'S. 44. 


5. Knochenbrüche. 


orehäheens, am Vorderhauptsbein. ‘Ein Militär- 
pferd fiel plötzlich, wie vom Schlag getroffen, 
zu ‚Bodehysthmete schwer und stöhnend, der 
Puls war aussetzend, ‘die Empfindlichkeit ganz 
vernichtet; trotz Aderlass und äusseren Reizen 
(innerlich war nichts beizubringen) trat der Tod 
nach 8 Stunden ein. Straub fand bei der Section 
blutiges Serum in der Schädelhöhle,  Ueberfüll- 
ung der Blutgefässe) derselben, an der Basis des 
Hirn ‚links blutig serösen Erguss, rechts aber 
gutartigen Eiter, die ‘harte: Hirnhaut leicht abzu- 
ziehen; am unteren Rande des rechten Vorder- 
hauptbeins: war eine Fissur, die sich gegen das 
Schläfebein hinzog und schiefrige Ränder hatte. 
Die übrigen Eingeweide waren: normal. Es ist 


sehr wahrscheinlich, dass "die Verletzung des 
Knochens schon vor längerer Zeit, vielleicht 


dureh Anstossen des Kopfes an der Krippe, 
stattgefunden „hatte, da bereits Eiter gebildet 
war und die Stelle; welche die Einwirkung ge- 
troffen hatte, eine bläuliche Färbung : zeigte. 
Auffallend: ist sodann) dass das; Thier von der 
Verletzung: an.bis zu»dem apoplectischen Anfall 
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keinerlei: hieher  bezügliche : ir are ie 
hat. » Rep. 8. 196. si 

Bruch des Beckens und Einkeng der 
Urural-Arterie beobachtete Schmelz bei einem 
Pferde, welches sich. beim Steigen überschlagen 
hatte; es: ging ‚weiter und erst nach :1'/: Stun- 
den fing es an hinten rechts- lahm zu gehen, 
und: in: einigen Minuten trat; der : Tod ein. ‚\ Die 
Section zeigte das rechte Hüftbein ‚in mehrere 
Stücke: zerbrochen ; zugleich die »Cruralarterie 
dieser Seite an zwei: Stellen zerrissen, Bluterguss 
zwischen. die Muskel und in die Bauchhöbhle. 
Es scheint hier wieder: zunächst nur der. Kno- 
chen Risse bekommen: zu:haben und erst: durch 
die, fortgesetzte; Bewegung: vollends auseinander 
gewichen: zu: sein‘, sonst hätte das Pferd. nicht 
noch 11, Stunde unter dem Reiter fortmarschiren 
können. Rep. 8.184. 

Fractur. des Unterschenkels bei: einem Pferde: 
Dieser von Sech€ mitgetheilte Fall gehört auch zu 
denen, in welchen die: Trennung. des Knochens 
erst einige Zeit:nach der: Verletzung ‚und. uner- 
wartet sich einstellte; die Section zeigte :ausser 
Blutunterlaufungen einen Splitterbruch. am gros- 
sen‘ Unterschenkelbein. Toul. 8.529. \ PA 8 
Ss. 112: 

Bruch. des Kerne 8 einer Kühs 
am  untern  Dritttheil des Knochen » und: ohne 
Complication wurde durch Rivolta mittelst ‚eines 


Schienenverbands so geheilt, dass: das: Thier 
nach 7 Wochen zwar noch: einen ‚merklichen 
Callus»;aber wenig: Hinken zeigte. Turin. V. 


8.396. Rep. XVIH.'S.- 226, 


Operationen. 


Das Handbuch der thierärztlichen Operationslehre ' von 
Hering ist 1857. vollendet‘ worden; die in. den Text 
eingedruckten 182 Holzschnitte ' stellen meist, Instru- 
mente dar, die 12 lithographirten Tafeln dagegen ana- 
tomische Gegenstände theilweise in natürlicher Grösse. 


Die Verantwortlichkeit des Thierarztes bei 
Operationen wird ‚an einem: speziellen Falle er- 
läutert; in: diesem. hatte das tiefe Einbrennen 
von 5 Punkten: in’ eine Spatexostose: beinahe: den 
Tod des: Thieres durch die Heftigkeit der Ent- 
zündung, die Tiefe der Wunde u. s.;w. herbei- 
geführt; obgleich es nicht soweit kam, , blieb 
doch das: Pferd entstellt, es trat Schwinden ein 
und gänzliche Unbrauchbarkeit des Thieres. Lyon. 
8.300.» Rep. XIX. 8.61. 

‚Die: Berliner’ Thierarzneischule ‚hat zwei Gut- 
achten abgegeben über Kunstfehler, welche Thier- 
ärzten zur Last. gelegt wurden; sie betreffen die 
Verblutung. eines Pferdes nach der Kastration, 
und den Tod eines Pferdes nach einem ‘Ader- 
lass. /@:u..H. 8. 326. ch 
Einsetzen: künstlicher, Augemw bei Pferden; 
Bauer räth, » das «Auge, nicht!» zu» klein izu 
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nehmen, die durch den’ Reiz anfangs: 'hervorge- 
rufene eiterige Absonderung durch Waschen mit 
einem adstringirenden Decoct zu: beseitigen; nach 
diesem sollen 'sich Fleischwärzchen ringsum 'an- 
legen und‘ das’ künstliche Auge so’ 'einschliessen, 
dass“ es nicht ‘ mehr. herausgenommen ragen 
kaum "Woch.:S: 217. 

' Krankheit. der Zahnhöhlen, Müller Ihe 
as Lockerwerden der ‘Backzähne bei: Pferden, 
das er" in’ einer fehlerhaften  Construktion'»des 
Gebisses begründet 'glaubt/;' solche‘ Thiere lassen 
einen Theil des Futters: während dem’ Kauen 
aus dem Maule fallen, 'magern ’ab, werden‘'kraft- 
los u. s.w. In’den‘Raum: zwischen die wäckeln- 
den Zähne oder‘ die Wände der ihn: umgebenden 
Zahnhöhle drückt sieh Futter ‚hinein, und zwar 
nach »und' nach bis auf) den 'Grund der Zahn= 
höhle, wodurch der Zahn noch. lockerer wird. 
Durch das Ausziehen eines: solchen Zahnes wächst 
der ‘ gegenüber stehende über: die »Linie hervor 
und muss entweder abgenommen oder ebenfalls 
ausgezogen werden. ‘ Die Behandlung, welche 
M. versuchte. war bis jetzt’ von keinen günsti- 
gen’ Erfolgen begleitet. 'G. u. H. 8. 119: 

Speichelstein.  Kölling entfernte ' bei einem 
10 jährigen Pferde einen Speichelstein von 9°/, Un- 
zen “aus dem grossen  Speichelgange; die Wunde 
wurde durch die :Knopfnaht vereinigt, nachdem 
von ’dem’ ausgedehnten 'Speichelgange ein Theil 
entfernt“"worden war. ‘Unter Anwendung von 
Cantharidensalbe> in der Umgebung ‚der Wunde; 
strenger Diät'»und "nachheriger Fütterung mit 
Mehl- undKleientrank schloss'sich die Verletzung 
in 4 Tagen. G. u. H. Suppl. 

Operation der Aderfistel. Delorme schreibt 
das häufigere Vorkommen dem zu frühen Ein- 
spannen der Pferde zu, nachdem ihnen zur Ader 
gelassen\.worden,; Sein ‚operatives, Verfahren: folgt 
den Angaben’ von’ key;er schneidet nämlich 
den kranken Theil der Vene ganz aus, indem 
er auf die Vene einen Schnitt De eine Sonde 
in derselben hinaufschiebt bis er gan Wider- 
stand fühlt; ‘sodann auf die Sonde einschneidet, 
in’ dem: Zwischenraume » beider. Schnitte die 
Vene'von dem umgebenden Zellgewebe mit‘ den 
Fingern trennt und sofort 'herauszieht vund ab- 
schneidet. : Die Unterbindung des  obern» Endes 
hält D. nicht für nothwendig; (Die Behauptung, 
dass die mittlere Haut der. Vene mit der: Zell- 
haut'nur'locker zusammenhänge, gilt ohne Zweifel 
nur für neu entstandene Fisteln, 'denn'"bei den 
alten findet man oft schwer .die Gränze. zwischen 
beiden Häuten "selbst ‘beim Präpariren' am 'Ca- 
daver). Die Wunde wird mit‘ Werg ausgefüllt 
und "darüber eine Binde angelegt; die’ Heilung 
dauert 20—25 Tage. Rec. S. 241. Rep: X VIII. 
8. 277.0 (Vgl. Chirurgie.) h 

Unterbindung des Schlunds,. Diese 'Opera- 
tion war bei vielen von den Toxicologen ange- 
stellten Versuchen‘ ‘gleichsam als . nothwendige 
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Zisgaben ‚angewendet worden, ‚um..dasiErbrechen 
(der: Hunde). zu ‚verhindern; ein, Theil: der, ent- 
standenen.. Symptome, Ja manchmal: "selbst. der 
Tod, durfte, ‚nach ‚neueren Erfahrungen, der ;Li- 
gatur des Schlundes zugeschrieben werden,’ wäh- 
rend sie früher auf, Reehnung..des. eingeführten 
Gifts gesetzt worden waren..Dr. Ambrosoli stellte 
an 52 Thieren, 'Veersuchei.an ‚il um /die;Wirkung 
der  Unterbindung «des »Schlunds ‚zu: studieren, 
namentlich um: zu; ‚erfahren,..ob,, ‚wie Bouley „und 
Reynal! behaupteten ‚diese Operation, den bal- 
digen ‘Tod: des ‚/Thieres,i.zur-Folgeil.habe.(1, Die 
Ergebnisse jener, Versuche.sindfolgende: 1).die 
Ligatur: veränlasst/’bald nach,.ihrem, „Anlegen 
Anstrengungen zum ‚Erbrechen ; welche wenig- 
stens 20: und: längstens 48, Stunden ‚dauern; 
2) diese Anstrengungen sind. bei.flüssigem: oder 
festem Mageninhalt stärker, und nehmen mit 
der Entleerußg des Magens, abs. -3)" für ‚sich ist 
die Ligatur.:nicht tödtlich,, ‚aber 4)\\durch, Com- 
plieation: mit te indaten der. Respirations-. und 
Kreislaufsorgane, ‚Eiterinfection -u.!dgl.,, welche 
gewöhnlich :die- Ligatur. begleiten; 5)unterbindet 
man den Schlund nach: dem ’Eingeben: von ‚Brech- 
weinstein, so’ sterben: die Tbsdnas baldı.durch die 
Anstrengungen zum Erbrechen. ioderi.dureh;;den 
in.idie. Luftwege eindringenden, Speichel; 6) auf 
die ‚Wirkung ‚anderer; Arzneien .oder,iGifte ‚i.be- 
sonders ‚wenn sie: schnell» eintritt, ;hat die! Liga- 
tur.) keinen ‚Einfluss ;.,7). die. vollständige, „und 
unmittelbare .Verwachsung. des-:Schlundes'. ist 
nicht anzunehmen, aber; theilweise, und- mittelbar 
kann. sie ‚stattfinden; wobei sich meist eine nach 
aussen oflene Fistel bildet und die Thiere noch 
lange am Leben bleiben können. Mail. IV. 8.67. 
Rep... X: VIlL 9,3182. 222 

Subeutaner hen iin in der Mitte 
des Halses bei einem Ochsen stecken» gebliebenes 
Rübenstück, welches. nicht ‚in’-'den | Schlund 
hinahgentedeen werden »konnte, ‚opexirte-Chassard 
in. der. Art, dass .er unter, demıfremden. Körper 
mit einem spitzeriufkene hin einstach, sodann..an 
der Klinge desselben: ein - krummes ‚Tenotom 
hinaufführte und: das Rübenstück dureh» wiegende 
Bewegungen zerschnitt; nachdem diess;geschehen; 
konnte er mit. einem: Peitschenstiel..die Rüben- 
stücke vollends hinabstossen, Die äussere’W unde 
wurde :blos mit der: umschlungenen Naht; ver- 
schlossen. Ree. 8. 192../Rep. X VILL 8.203; 

Bruststich.. In der Wiener Klinik» sind 3 Fälle 
von: Pleuresie bei Pferden erwähnt, in» welchen 
die Perkussion an dem unterm Theile des’ 'Tho- 
rax vollkommen leer’ war, mit horizontalenGränze, 
über derselben :volltönendy’ das»-Athmüngs- 
geräusch fehlte unten‘ gänzlich“ und'.war oben 
bronchial.: Es wurde in: dem ersten Falle‘ rechts 
der Bruststich vorgenommen und 24 Maassı klarer 
gelblicher ‘Flüssigkeit entleert; "worauf sich’ das 
Thier sogleich erleichtert fühlte: nach. 7 Tagen 
hatte der. Erguss‘ die frühere Höheierseieht: und 
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trotz "Wiederholung der‘'Operätion musste das 
Thier' 5" Tage später getödtet werden. ' Auch 
imzweiten Falle wurden 12 Maass etwas blutig 
gefärbter Flüssigkeit, aber ohne merkliche Besser- 
ung'abgezapft, und diess nach 12 Tagen wie- 
derholt, wobei'wieder 12 Maäass klaren Serums 
ausflossen. Indessen' starb das Thier' eine Woche 
später." Bei’ beiden‘ Sectionen fanden sich be- 
deutende membranöse Aüsschwitzungen auf der 
Pleura. "Bei dem dritten Kranken wurde das 
bedeutende, wässrige, 'aber einseitige Exsudat 
durch Resorption in wenigen Tagen wieder ent- 
fernt. Dr. Nikerle. ‚Wien IX. 8. 54. 
=» Nabelgeschwulst ' bei 'Kälbern kam in der 
Toul. Klinik nicht selten vor. Als Ursache wird 
der: Rest des Nabelstranges betrachtet, welcher 
zwischen Haut und 'Bauehwand wie ein fremder 
Körper liegt;" ohne Zweifel tragen aber auch 
mechanische Reizungen durch Reiben, Belecken 
u. s. w. dazu bei, dass diese Parthie eine ent- 
zündliche Geschwulst bildet. In den ersten 2 
bis 4 Wochen schien es, dass die Gesehwulst 
in Verhärtung übergehen wolle, allein nach und 
nach 'bildete sich 'ein grosser Abscess aus, der 
nach dem"Aufbreehen sich wieder füllte. Die 
Behandlung besteht darin, dass man durch einen 
grossen ‘Einschnitt den Abscess entleert, und 
den Rest der Nabelschnur auch wohl die ganze 
Geschwulst en Toul. 8.117. Rep. XVII. 
8.228: 

NübeibruchlÖperation. An einem 1jährigen 
Fohlen widerstand der Nabelbruch folgenden 
nacheinander von E. Fischer vorgenommenen 
Heilversuchen:: einfaches Abbinden, Aetzen mit 
Salpetersäure, Anwendung 'von eisernen Klup- 
pen; immer kam der Bruch wieder zum Vor- 
schein und wurde noch grösser als zuvor. Auf 
die blutige Operation, welche ein anderer Thier- 
arzt vormähm , folgte eine tödtliche Bauchfell- 
Entzündung; Bele. S. 57. Rep. XVII. 8. 218. 
> 1 Dawmstich' bei Pferden. In der Versamm- 
lung" dänischer‘ Thierärzte im Juli 1857 kam 
diese Operation und ihr. Werth zur Sprache; die 
meisten Thierärzte hatten sie nicht ausgeführt, 
Einige sahen keinen Nutzen davon; Kistenmacker 
will selbst das’Trocariren des aufgeblähten Rmd- 
viehes 'besehränkt wissen, da er schlimme Fol- 
gen‘ davon" gesehen hatte. ' Stokfleth hat bei 
Windkolik die Punktion 'des Darmes ‚öfter‘ an- 
gewendet, war aber damit nicht glücklich; theil- 
weise’muss‘ diess dem Umstande zugeschrieben 
werden, dass man die Operation erst dann: aus- 
führt, wenn. es zu spät ist. Ausserdem ersieht 
man , "dass der'gewöhnliche Trokar (für Rind- 
vieh) dazu’ genommen wurde, was allerdings 
nicht zweckmässig ‘ist, ‘da ein weit dünnerer 
Trokar dazu gewählt werden muss. (Ref. hat 
diese Operation mit einem dünnen, aber langen 
Trokar öfter ausgeführt und 'bei den nachfolgen- 
den Sectionen nie eine Entzündung oder sonstige 

Jahresbericht der Thierheilkunde pro 1857. 


57 


Veränderung an der Operätionsstelle finden kön- 
nen, die Pferde starben meist an einer nicht zu 
beseitigenden Ursache (z. B. Darmverschlingung) 
und die Operation verzögerte blos den üblen 
Ausgang). "Ein Fall, in welchem durch Brog- 
niez’s  Enterotom‘’ gegen eine seit‘ mehreren 
Tagen dauernde Kolik 2 Unzen Aloetinktur in 
den Darm geflösst wurden, ist ausführlich 'mit- 
getheilt; das Thier starb 9 Tage später und 
man fand das Bauchfell entzündet und im Blind- 
darm eine feste Futtermasse, die denselben ver- 
stopfte; von der Operation war nichts zu be- 
merken. Dän.'S. 288. | 

'Einen Harnröhrenstein operirte Moreau 
durch einen Einschnitt hinter der‘ Mündung. der 
Harnröhre bei einem Pferde; dort war der Tau- 
benei-grosse Stein stecken geblieben. Die Heilung 
der Wunde war in 8 Tagen vollständig.  Ree. 
34. Rep. XVII. 'S. 202. | 

‚Blasensteinschnitt beim Pferde. Die Sym- 
ptome waren öfteres Absetzen des Harns, der nach 
dem Gebrauch des Thieres blutig abging, und 
Abmagerung; ‘durch den Mastdarm fühlte Field 
einen wallnussgrossen Stein in. der Blase. Zur 
Operation wurde das Pferd auf den Rücken ge- 
legt und eine Sonde durch die Mündung der 
Harnröhre bis unterhalb des Afters eingeführt ; 
an dieser Stelle wurde die Harnröhre angeschnit- 
ten, eine Zange in die Blase geschoben und der 
Stein damit gefasst. Indessen zerbrach derselbe 
und die Zange brachte nur das grössere Stück 
heraus; der Rest wurde durch Einspritzen von 
warmem Wasser herausgespült., Die Wunde 
schloss F\ mit zwei Heften. Der Harn floss 
einige Tage durch die Oeffnung der ‘Harnröhre 
aus, auch bildete sich eine ödematöse Geschwulst 
des Schlauchs und ein Abscess an demselben, 
allein ‘diese Folgen waren vorübergehend und 
die Herstellung des Thieres ausser Zweifel. Vet. 
S. 65. Rep. XVII. 8. 249. 

Castration der Pferde in Indien. Man hat 
nach der Angabe von Marshall meist Hengste 
in den  Regimentern;' nur. wegen Bösartigkeit 
oder nicht selten vorkommenden Hernien kastrirt 
man die Hengste. » M. ‘zieht das Brennen’ vor; 
er öffnet die Scheidenhaut, legt eiserne Kluppen 
an den Samenstrang, schneidet ihn ab und 'bremnt 
blos .die ‘blutenden‘ Arterien. Auch‘ beix den 
Brüchen wird im ähnlicher Weise verfahren, 
allein’ nach ‘der Reposition der Gedärme: bleibt 
der ‘Hoden ‘noch 1-—2' Tage an seiner Stelle 
und wird erst‘ dann entfernt. Vet. 8. 141. 
Rep. XVII.:8. 252. 

Kastration ‘durch Verdrehen des Samen- 
stranges.: Diese im südlichen Frankreich‘ sehr 
übliche Methode, Stiere, seltener Widder, zu 
kastriren; soll den Vortheil haben, dass die Thiere 
mehr Energie behalten; es wird deshalb nicht 
selten absichtlich die Drehung nur unvollständig 
ausgeführt, um das völlige Schwinden der Ho- 
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den zu vermeiden. Auch haben die.Käufer der 
Ochsen Gefallen daran, wenn der. Hodensack 
eines Ochsen möglichst viel Umfang hat.  An- 
derntheils ist dieses, Verfahren  zeitraubend, for- 
dert viel Kraft und  Vebung von.dem Operatenr 
und ist für. die Thiere sehr schmerzhaft; .diess 
ist besonders der Fall, wenn die Lägätur am 
Hodensack, welche das ‚Herabsteigen der umge- 
stülpten oder hinaufgeschobenen Hoden - verhin- 
dern soll, 1—3 Tage lang liegen: bleibt. Diese 
Abhandlung von Coculet ergänzt ‚die sehr aus- 
führliche Beschreibung der sogen. Bistournage, 
welche Serres im Jahrgang 1853 desselben Jour- 
nals (mit Abbildungen) geliefert hat. Toul. 8.265. 
Rep. XVII. S. 291. 

Das  Verdrehen des: Samenstranges als Ka- 
strationsmethode ist von Prange, Delorme u.A. 
nun auch bei Pferden versucht und empfohlen 
worden; bisher war es besonders bei. Stieren 
üblich gewesen. Allein das Kneten, Ziehen und 
Zerreissen der Verbindung der Dartos mit der 
Scheidenhaut, die Erschlaffung der Samenstränge, 
endlich. das Drehen der letzteren um ihre Achse 
sind sehr schmerzhafte und langwierige Mani- 
pulationen. Die ‚Unterschiede zwischen dem 
Verfahren ‚bei Stieren und dem bei Pferden 
sind, dass man bei letzteren den gedrehten ‚Sa- 
menstrang durch starkes Aufdrücken des Dau- 
mens zu zerreissen sucht, was sich durch Kra- 
chen zu: erkennen gibt, ferner dass man über 
den Hoden ein Band anlegt, und nicht unter 
den Hoden, weil man beim Pferde die Hoden 
nieht umgekehrt gegen den Bauchring hinauf 
schiebt. Die Wirkung dieses Verfahrens beruht 
auf dem nachfolgenden Schwinden der Hoden, 
allein sie ist nicht sicher. Ueberdiess sind bei 
alten Hengsten die:G@ewebe zu straff, um diese 
Methode: zuzulassen. Die Vortheile sollen darin 
liegen, dass man keine offene Wunde hat, und 
dass die Thiere noch einen. gewissen Grad von 
Energie behalten. Rec. 5.124, 206. Rep. XVIIl. 
S. 204. 

Kastration von Spitzhengsten (Monorchiden). 
Ein holländischer Kastrirer verfuhr nach Henge- 
veld bei: dem einen Pferde in der Art, dass er 
in der linken Flanke einen horizontalen’ Schnitt 
machte, die Hand in die Bauchhöhle einführte, 
den zurückgebliebenen Hoden hervorholte, ab- 
schnitt:und brannte, wie.es daselbst «üblich ist; 
da eben .das Pferd zugleich an der ‘Druse litt, 
so dauerte die Heilung lange und erforderte in- 
nerliche und äusserliche Mittel, besonders gegen 
die ab- und zunehmende Peritonitis, welche sich 
eingestellt hatte. Ein zweites Pferd wurde vom 
Hodensack aus operirt; der Kastrirer machte 
die Oeffnung so gross, ‘dass er mit der Hand 
durch den Bauchring dringen und den Hoden 
heranziehen konnte, der wie sonst abgeschnitten 
und gebrannt ‘wurde. Auch dieses Verfahren 
gelang wenigstens in soweit als das Thier nicht 
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daran 'starb, ‚obwohl: es ‚später ‚sehr. abgemagert 
in einem Gissbep; 'ertrunken: gefunden \ wurde. 
Eine dritte Operation‘ durch: den’ Flankenschnitt 
hatte den Tod zur Folge: Holl. 8.164...» 

Fleischbruch. Dillon operirte,.. bei. (dieser 
Krankheit, früher ‚mit Kluppen. und! war : damit 
unglücklich ; diess ist nicht mehr.der Fall, seit- 
dem er den Samenstrang abdreht, während eine 
Kastrirzange ziemlich weit oben an demselben 
angelegt ist; da indessen: der Samenstrang ‚meist 
sehr verdickt ist, so ist das Abdrehen schwie- 
riger als sonst und D. musste sich dabei dureh 
einen Gehülfen: unterstützen lassen.“ Zwei wei- 
tere Abweichungen von dem gewöhnlichen Ver- 
fahren. sind das Einschneiden'sin der ‚Raphe, 
wenn beide ‚Hoden zu entfernen sind, und: das 
Zusammenheften der Hautwunde nach der Ent- 
fernung des Hodens; beide. Neuerungen sind 
von ungewissem Werthe. Ree. 8.5. Rep. AN: 
S2499., 

Kastration bei Leisten- oder Perego 
Darmbrüchen. Schütt in Wismar hat die 
Operation 6mal. mit Erfolg gemacht. und ver- 
sichert, es sei recht leicht gegangen; 3mal war 
der Bauchring so weit, dass man (die ganze Hand 
durchschieben konnte. Er legt das Pferd zuerst 
auf. die linke ‚Seite, macht einen langen Schnitt 
durch die Haut und. die. Scheidenhaut ,; worauf 
die Gedärme sich vordrängen; jetzt wird das 
Thier auf den Rücken gelegt, Sch. zieht «die 
Scheidenhaut stark "hervor ‚und bringt die’ Ge- 
därme leicht zurück (weniger leicht, wenn die 
Oefinung der Scheidenhaut klein. ist).. Nun schält 
Sch. die letztere ringsum los, legt eine. Kluppe 
über die Scheidenhaut gleich oberhalb. des  .Ho- 
dens ziemlich fest an, zieht die Scheidenhäute 
stark hervor und schiebt. die Kluppe recht fest 
gedrückt etwa einen Zoll über den Hoden, wo 
sie fest zusammengebunden wird. ‚Das Thier 
wird hinten viel höher als vorne gestellt und 
die Kluppe 4—5 Tage liegen‘ gelassen. Die 
Anschwellung wird zwar stärker als sonst, allein 
verliert sich später: bald.- Sch. glaubt, dass es 
ohne Oefinung der Scheidenhaut auch’ ginge, es 
sei aber leichter und sicherer mit Oeffnung der- 
selben. Netzbrüche kommen ihm. ‚oft: vor; er 
zieht das Netz allmählich, so weit (es fest ist, 
hervor, bindet es mit einem Bande und sehnei- 
det es ab. Es ist indessen zu bemerken, ' dass 
keiner der oben erwähnten 6 Serotalbrüche ein- 
geklemmt war; ‚in 2 dieser letztern Fälle: sah 
Sch. den. Tod durch zu ’ späte Erkennung des 
Uebels eintreten. ° G. u. H. 8,1101... 1m 

Scrotalbruch bei einem Hengst operirt.. He- 
ring beschreibt ein: neues Verfahren, welches 
darauf berechnet ist, den obersten Theil ı des 
Bruchsacks zu :verschliessen.  Diess ‘geschieht 
durch Drehung des Hodens’ sammt der  Schei- 
denhaut; nachdem die Gedärme bei: dem nar- 
cotisirten Thiere durch die Taxis zurückgebracht 
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waren, wurde die allgemeine Decke und die 
Därtoso des Hodensacks durehschnitten, die Schei- 
denhaut möglichst weit hinauf durch Zerreissung 
des Zellgewebs'blosgelegt und sodann sähımt 
dem: darin befindlichen Hoden und Samenstrang 
2 mal um ihre Längenachse gedreht, sofort eine 
gebogene 'Kluppe ‘zwischen dem ‘Hoden und 
Leistenring' fest angelegt; das Oeffnen der Schei- 
denhaut und die Entfernühg des linken Hodens, 
auf welcher Seite der ‘Bruch stattfand, wurde 
wie bei der gewöhnlichen Kastration bewirkt; 
die’ Kluppe aber, um das Zurückdrehen zu ver- 
hindern, an’beiden Enden durch einen Bindfaden 
in den Wundwinkeln befestigt. Die Wegnahme 
des rechten Hoden geschah ‘durch den öffenen 
Sehnitt, wie gewöhnlich. Durch den Mastdarm 
wurde das völlige 'Zurücktreten : der Gedärme 
bestätigt, das 'Tihier dann aufgehoben und mit 
erhöhtem Hintertheil in den Stall gestellt. Die 
Kluppe"an der Bruchseite blieb 4 Tage liegen; 
nach ihrer Entfernung heilte die Wunde, trotz 
einer'ziemlich bedeutenden Geschwulst des Ho- 
densacks und Schlauchs regelmässig, und das 
Pferd konnte nach 17 Sog geheilt abgegeben 
RUE Rep. 8.177. 

 Samenstrangfisteln, welche bis in die Bauch- 
höhlehhinaufreichen, behandelte Tevenart in fol- 
gender Weise: der Hodensack wird gespalten 
und der Samenstrang möglichst weit hinauf blos 
gelegt, sodann in dessen Mitte ein tiefer Schnitt 
gemacht und ein knopfförmiges Brenneisen darin 
abgekühlt; in den durch das Brennen entstan- 
denen Trichter schiebt 7. einen Kegel von Talg 
mit 3 Gram. Sublimat und einen Wergbausch 
und schliesst endlich die Wunde durch die Naht. 
Das Pferd wird strenge diät gehalten und be- 
kommt erweichende Klystiere; die entstehende, 
sehr bedeutende Geschwulst wird mit Hollunder- 
blumen gebäht, die Naht nach einigen Tagen 
gelöst und im Nothfalle das ganze Verfahren 
wiederholt. Zwei Pferde gelang es durch dieses 
Verfahren herzustellen. Lyon S. 249. Rep. XVII. 
Ss. 303: 

— Schütt führt über die Operation, die er 
mehrmals an Jahrelang bestandenen Verhärt- 
ungen und Fisteln des Samenstranges ausgeführt 
hat, das Bekannte an; wenn die Degeneration 
sehr bedeutend ist und in den Leistenkanal 
hineinreicht, entfernt er dieselbe Stückweise mit 
dem‘ Messer, den Samenstrang soviel möglich 
aus dem Bauehring hervorziehend. Zur Blut- 
stillung brauchte er nie das glühende Eisen. 
Er hält für die häufigste Veranlassung der Sa- 
 menstrangfistel den zu kleinen Hautschnitt, wel- 
 cher"vernarbt, ehe das abgestorbene Ende des 
 Samenstranges abgestossen ist. Mekl. S. 20. 
©» Kastration der Kühe. In Saarbrücken ope- 
rirte Charlier von Rheims in Gegenwart von 
50 Thierärzten und Gutsbesitzern zuerst eine 
zum Schlachten bestimmte Kuh, um sein Ver- 
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fahren. deutlich zu machen, sofort 11 Kühe von 
Gutsbesitzern °(in 2 Tagen) 'und noch. einige 
Stücke in den folgenden 4 Tagen, abwechselnd 
mit einigen ‘der anwesenden Thierärzte. Ch. 
brauchte meist nur 8-=12 Min. zu einer Ope- 
ration; das nicht Durchschneiden des serösen 
Ueberzugs der Scheide verzögerte die Operation 
sehr; in ‘solchen Fällen geht Ch. mit beiden 
Händen in die Vagina ein, um ats der 'serösen 
Haut eine Falte zu bilden und sie durchzuschnei- 
den; ebenso verfährt er, wenn die Scheide so 
weit ist, dass sie durch‘den Dilatator nicht in 
Spannung versetzt werden kann. Es ist wesent- 
lich, dass die Kuh beim Einschneiden in die 
obere Wand der Vagina den Rücken gerade 
halte, ferner dass gleich beim ersten Einstich 
alle Häute zugleich durchschnitten werden, weil 
ausserdem die ‘seröse Haut sich leicht ‘von der 
Muskelhaut lostrennt. Ein ziemlich starkes Wund- 
fieber trat nach der Operation bei’ allen Kühen 
ein; einige zeigten auch bedeutenden Schmerz, 
allein in etlichen Tagen waren dieseZufälle be- 
seitigt; eine Kuh musste ' geschlachtet werden, 
und es zeigte sich eine Verwachsung der. Wind- 
ungen des Grimmdarms mit ‚dem linken Mutter- 
bande, wahrscheinlich durch Bluterguss nach 
innen entstanden.‘ Schäfer beschreibt das Ver- 
fahren Oh.’s auf ’eine, dem Anfänger nützliche 
Weise und gibt eine Scheere an, um im Noth- 
falle damit die in der Scheide mit der einen 
Hand gebildete Hautfalte festzuhalten. (Denn 
nicht jeder Operateur wird mit beiden‘ Armen 
in die Scheide eindringen können). Ch. liess 
sich für jede Operation 20° Franken bezahlen. 
G. u. H. 8. 361. 

— Schütt hat auf einem Gute mehr als 20 
Kühe nach der Methode und mit den Instru- 
menten von Üharlier kastrirt und lobt das Ver- 
fahren sehr. Bei 2 Kühen trat eine Blutung 
der Eierstockarterie ein, welche zum Schlachten 
nöthigte; es ist somit wesentlich darauf zu 
sehen, dass beim Abdrehen das Blutgefäss sich 
strikartig zusammendrehe G. u. H. 8. 104. 

Kastration der Stuten. . Charlier hat seine 
Methode per vaginam zu operiren nun auch auf 
die Stuten ausgedehnt und ist so eingenommen 
dafür, dass er allen Ernstes meint, man sollte 
alle Stuten, z. B. bei dem Militär, kastriren, 
wie die Hengste. Indessen ist es richtig, dass 
es Stuten gibt, die durch die Heftigkeit und 
Andauer des Geschlechtstriebs beinahe werthlos 
werden. Von 7 Stuten wurden 6 durch die 
Kastration von ihrem Uebel geheilt, die siebente 
blieb aber bösartig, obgleich der Geschlechts- 
trieb aufgehört hatte. Nach Ch. wäre es am 
zweckmässigsten, die Stuten jung zu kastriren, 
nämlich vom 12.-—-15. Monate an. Die Abän- 
derung in dem Verfahren, gegenüber von der 
Kastration der Kühe, besteht hauptsächlich da- 
rin, dass die Oefinung in die obere Wand der 
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Scheide so gross gemacht werden muss, däss 
man statt mit ‘2 Fingern, mit der ganzen Hand 
eindringen kann; nachdem der Eierstock in die 
Scheide gezogen ist, ‚schneidet man mit. einer 
Scheere den dicken Rand des: Eierstockbandes 
durch, fasst dann den Rest desselben mit den 
Fingern und dreht mit. der Zange. (die etwas 
länger und stärker sein muss) denEierstock ab. 
Das Eindringen der Luft muss durch Zusam- 
mendrücken des Wurfs:möglichst vermieden wer- 
den, denn die Folgen. der Operation sind bei 
der Stute weit heftiger, als bei der Kuh. Unter 
diesen Folgen sind. hauptsächlich Blutung in 
die Bauchhöhle und Peritonitis, an: welche eine 
dritte sich anreiht, nämlich eine Entzündungs- 
Geschwulst im Becken, welche in Abscessbildung 
ausgeht. Rec. S. 401. Rep. XVII. S. 280. 
Abschneiden des üusseren Kreuz-Sitzbein- 
Muskels bei: Rindvieh. Die Verschiebung dieses 
Muskels hinter den Trochanter des Oberschen- 
kelbeins bringt ein eigenthümliches Hinken 
(Mähen,,  Furchen des Bodens mit den Klauen, 
Schwierigkeit über eine Schwelle zu steigen) 
hervor;: in den leichteren Fällen nimmt der 
Muskel von selbst wieder seine frühere Lage 
ein, oder. es genügen Ruhe und reizende Ein- 
reibungen zur. Wiederherstellung. Bei längerer 
Dauer und  stärkerem Hinken wird. die Operation 
nothwendig, welche darin besteht, dass die hinter 
dem Trochanter gefangene Muskelparthie durch- 
schnitten wird. Nach. Serres wird diess ent- 
weder am stehenden oder niedergelegten Thiere 
vorgenommen; es wird an der Stelle, wo der 
gespannte Muskel eine Erhabenheit bildet, ein 
Hautschnitt schräg von oben und hinten, nach 
unten und vorwärts gemacht, wodurch der hin- 
tere Rand des Muskels zum Vorschein kommt; 
unter denselben und die hervorragendste Stelle 
der Aponeurose wird eine Hohlsonde und auf 
dieser ein gerades Bistouri eingeführt, die Schneide 
nach auswärts gekekrt und der Muskel von in- 
nen nach aussen durchschnitten. Die äussere 
Wunde wird nicht verschlossen, sondern mit 
kalten Umschlägen, später mit Rabel’s Wasser 
u. s. w. behandelt, bis sie durch Grarulation 
geheilt ist, wozu gewöhnlich 8—10 Tage hin- 
reichen, manchmal wege ‚auch 3 Wochen erfor- 
derlich sind. Toul. 8. 5. Rep. XVII. 8. 207. 
Jodeinspritzungen in die Gelenkkapseln und 
Sehnenscheiden. In dem Streite über die Ge- 
fährlichkeit oder Unschädlichkeit dieses Ver- 
fahrens tritt Verrier auf die Seite Leblane’s, 
der bekanntlich diese Operation sehr empfiehlt. 
V. will mit seinem Bruder seit 1845 das be- 
zeichnete Verfahren 150 —200 mal: ausgeführt 
haben; die ungünstigen Fälle oder selbst der 
Tod sind ihm auch vorgekommen, aber als sel- 
tene Ausnahme. Er operirte vorzugsweise ver- 
altete Gallen, hatte hiebei die besten Erfolge und 
beobachtete unter den Folgen nicht jene unheil- 
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bare Geschwulst des Gelenks, welche Bouley 
beschrieben hat. ‘ Eine ‘bedeutende ' Geschwulst 
folgt jedenfalls ‚auf die Einspritzung von Jod 
in die Gelenkkapsel oder Sehnenscheiden, allein 
sie verschwindet; wieder, ‚obwohl sehr langsam 
(3—4, selbst 8 Monate) durch Resotption. Zur 
Injection nimmt YV. ‚entweder gleiehe' Theile Jod- 
tinktur und. Wasser ‘oder im Verhältniss: von 1 
zu 2 (Wasser); das Bistouri oder Ider 'Trokar 
wurden ohne besonderen : Vorzug angewendet; 
das erstere. hat ‚den Vortheil,' dass: man nöthigen- 
falls (bei Gerinnsel) die ‘Wunde: leicht erweitern 
kann. Auf die Operation folgen Schmerz und 
Geschwulst, welche manchmal '3—4 Wochen 
fortdauern; die Abnahme erfolgt äusserst Jang- 
sam, allein, sobald sie eingetreten ist, kann 
man anfangen, das T'hier schonend zu gebrauchen. 
Unter den speziell ‚angeführten Fällen sind 16 
gelungene und 4 misslungene, darunter 2 mit 
Tod geendigte. ‘Dass ein grösser Unterschied. 
darin besteht, ob man Gelenkkapseln öfinet, oder 
blos Sehnenscheiden ‚. Cysten und sogenannte 
Schleimbeutel ist durch die‘ Erfahrung festge- 
stellt, es muss daher‘'auffallen, dass IV! am 
Schlusse seiner Abhandlung sagt, er wende die 
Einspritzungen 'nie in die ‚Gelenke an, während 
er doch unter seinen. Fällen solehe von’ 'durch- 
gehenden Sprunggelenk-Gällen  anführt‘;, die. in 
einer Erweiterung der 'Gelenkkapsel bestehen; 
es bleibt daher dunkel, was. V. unter jenem 
Namen verstanden, und openirt. hat. Rec. 538, 
594. Rep. XIX, u. 41, DEREN; 


Jodinjection gegen Gallen In der Lyoner 
Klinik wurden die Versuche mit diesem Mittel 
fortgesetzt und von Rey die Resultate "mitge- 
Es bestätigte sich, dass Sehnenscheiden- 
Gallen und Hygrome dadurch‘ geheilt werden, 
obwohl die Besserung‘ oft erst 'nach: Monaten 
deutlich wird, für Gelerikgallen dagegen eignete 
sich das Verfahren nicht, denn es: entstunden 
meist heftige Entzündungen, Fisteln,  chronisches 
Hinken u. dgl., in Folge dieser Injeetion"in die 
Sprunggelenks- und Fesselgelenkskapsel. 
9.435, Rep: RIR 8 aa us 

— Die gefährlichen Zufälle, welchen an den 
Thierarzneischulen zu Alfort, Lyon und Tou- 
louse manchmal als Folge dieses Verfahrens 
beobachtet worden sind, veranlassen  zu'»der 
Warnung, dasselbe wenigstens bei Gelenkkapseln 
und Sehnenscheiden zu vermeiden, während. es 
bei Wassersuchten der sogenannten Schleimbeutel 
sich sehr nützlich gezeigt hat. Die abweichende 
Ansicht, welche über diese von Leblane beson- 
ders empfohlenen Injectionen besteht, hat ‚wahr- 
scheinlich ihren Grund theils‘ in den kleinen 
Abweichungen des operativen Verfahrens‘ und 
der Nachbehandlung, theils in der unpassenden 
Auswahl der zu den Versuchen gewählten Sub- 
jeete. Lyon. S. 5. Rep. XVIIL 8. 213. 
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Oeffnen der Sehnen. und Gelenkgallen. 
Dieterichs spricht sich gegen zu dreistes Ver- 
fahren dabei, und ganz mit Recht, aus; er hat 
den: 'Nachtheilen des unmittelbaren Schnitts da- 
durch auszuweichen gesucht, dass er subeutan, 
und in der. Art operirte, dass die Haut- und 
die Gelenkwunde nicht aufeinander passten, wo- 


dureh. .der Zutritt ‚der Luft abgehalten ‘wurde, 


Die ausfliessende Synovia geht hiebei in das 
umgebende Zellgewebe und wird daselbst nach 
und nach resorbirt. .G. u. H. S. 203. 

vn Spatschnitt: Nach: Viereck, soll der günstige 
Erfolg. dieser Operation bald eintreten, und: Pe- 
. ters sen.. versichert, dass ‚auch nach: längerer 
Zeit das Hinken sich nicht wieder gezeigt habe; 
er» wendet nach der''Operation keine  kühlenden 
Mittel mehr an, sondern eine scharfe Salbe, so- 
bald das -ausgetretene Blut trocken: geworden. 
In: einem Falle von: Marcus brachte. erst die 
wiederholte‘ Operation. Besserung zu Stande. Pe- 
ters jun. «hat von '17 ’operirten Pferden 11 ge- 
heilt, ‚2 gebessert, 2: zweifelhaft und 2 unge- 
bessert entlassen. Manchmal hat sich: das Hinken 
erst! längere. Zeit nach dem Schnitt verloren. 
Mekl. 'S. 10. 

n— Akermann machte bei einem Pferde den 
"Spatschnitt mit Erfolg‘, und heilte bei einem 
Ochsen das Hinken von: einem starken Spat- 
auswuchs durch tiefes "Brennen mit Puncten; 
Dr. I.-B. S. 54. 


Sehnenschnitt. Da manche Pferde nach der 
Operation nicht sogleich ganz durchtreten, hat 
Gourdon empfohlen, das Thier sogleich einige 
Zeit: bewegen zu lassen und Cauvet liess sogar 
den'Fuss an seinem: Seile durch 1—2 Gehülfen 
strecken.  Didot und Delwart sind gegen diese 
Methoden, welche‘ sie (mit Recht, besondere 
Fälle ausgenommen) für entbehrlich halten, um 
so:mehr, da diePferde meist zuviel durchtreten. 
Dagegen wird»empfohlen, gleich nach der Ope- 
ration den» unbeweglichen Verband Delwart’s 
anzulegen. Belg. S. 66. Rep. XVII S. 219. 

Neurotomie. Schmelz macht diese Operation 
gegen Hufgelenklähme mit Erfolg, und beob- 
achtete, wie früher Brauell, dass der Hornschuh 
nach‘ dem ‘Abschneiden desNerven (und S. hatte 
zugleich den begleitenden Arterienast abgeschnit- 
ten) schneller wuchs, die Einsenkung der Krone 
sich verlor und der Huf wieder weite Trachten 
bekam. Rep. 8. 185. 

Feuer. In der Dresdner Klinik wird bei 
bedeutenden Knochenauftreibungen das birnför- 
mige -glühende Eisen auf. 1—2 Stellen leicht 
aber längere Zeit applieirt, sodann mit einem 
spitzen glühenden Eisen die Haut durch- und 
strohhalmdick in den Knochen eingebrannt. Die 
Nachbehandlung: erfordert Aufmerksamkeit, um 
heftiger Entzündung vorzubeugen. : Dr. J.-B. 
S. 31. 
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Geburtshülfe. 


Zurückbleiben des Kalbs im. Fruchthälter 
während 5 Jahren beobachtete Figuier bei einer 
Kuh, die während: dieser Zeit nie rinderig und 
nur mit Ochsen zusammen ‚gewesen war, Als 
der Besitzer .sie käufte, hatte sie einen 'geruch- 
losen ‚später aber stinkenden Ausfluss, ‚aus ıder 
Scheide; manchmal: zeigte ‚sich Scheidenvorfall; 
Drängen, Aufblähen u. .dgl., jedoch: vorüber- 
gehend.; Als F..das Thier sah, war.es ausser- 
ordentlich. aufgebläht,,; keuchte und drohte zu 
ersticken, ; war .niedergestürzt und zeigte unge- 
ordnete Bewegungen des Fruchthälters,..der After 
war hochroth, hervorgedrängt, -der Mist hart 
und schwer... Die Untersuchung ' des Mastdarms 
war schmerzhaft und F\. fühlte einen kopfgrossen 
Körper von unten auf. ‚den Darm:drücken ; dieser 
Körper bestund aus. den Ueberresten des abge- 
storbenen Fötus, welche ı stückweise. ‚entfernt 
wurden... Nach. dieser Entleerung konnte: die 
Aufblähung durch Abgang von Gas durch den 
Mastdarm: sich. heben. . Indessen‘, musste doch 
die; Kuh. später geschlachtet .-werden,.'.da eine 
eiterige blutige Materie im Uterus, sich- anhäuftez 
die innere Fläche dieses Organes'‘, war. fleckig 
und am Uebergang in die Scheide mit. fleischigen 
Auswüchsen . besetzt.. Die. entfernten‘ Knochen 
des Fötus waren theils inerustirt, theils. von. den 
Weichtheilen entblösst; das Hirn soll sich am 
besten -erhalten haben und'.nur.. blässer ı und 
trockner gewesen: sein. Toul. 8.365. Rep. XIX. 
S.: 52. of foald 

Geburtshülfe.‘ Nach den Erfahrungen ‚von 
Donnarieix können Füllen , nur‘, 3—4- Stunden 
fortleben, nachdem die Wehen‘ begonnen: und 
die Fruchtwasser' sich entleert haben ; steckt ‘das 
Füllen fest im Becken, so stirbt es schon nach 
i/--"/a Stunde. Es ist „deshalb. nothwendig, 
bei einer verzögerten. Geburt: schnell nach Hülfe 
zu sehen, :weil später: das Füllen todt ist... D, 
theilt ausserdem einige Fälle mit,- in. welchen 
er bei fehlerhafter Lage des Füllen: theils durch 
Wendung, theils durch Abschneiden der Glied- 
massen die Geburt zu Stande brachte. ‚Rec: 
S. 661. Rep. XIX. 8. 45. 

Auch Ayrault "beschreibt : schwierige Fälle 
von Geburtshülfe, z.B. bei'einem emphysema- 
tischen Kalbe. . Er sah das leere linke Horn 
des Fruchthälters vorfallen, ‚während das Kalb 
mit den Eihäuten noch im rechten Horne  zu- 
rück war; es wurde ‚zuerst die Geburt vollendet, 
dann die Nachgeburt abgelöst und endlich: der 
Fruchthälter zurückgebracht. Die Kühe, halten 
in Beziehung ‚auf Verletzungen der Scheide oder 
des Uterus bei schweren Geburten weit mehr 
aus, als die Stuten. Rec. 8. 721. Rep. XIX. 
S. 103. | ade 

Durchsehneiden der breiten Beckenbänder. 
Prof. Varnell hatte diese Operation für Fälle 
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angedeutet, in welchen das Becken zu eng und 
das Junge zu gross sei, um geboren werden zu 
können. ‘Jones machte den Schnitt bei einer 
Kuh, deren zu grosses Kalb ‘bereits todt ‘war 
und eine fehlerhafte Lage hatte; mit einem Tro- 
kar, den’ er gerade bei sich hatte, "machte J. 
einen Einstich zwischen .die'Ischio-rectal-Faseie 
und dem breiten Beckenband, er führte dann ein 
Knopfbistouri ein ‘und schnitt von innen nach 
aussen die hintere Parthie‘ des breiten Bandes 
(Ligam. sacro-ischiadieum) durch, so dass er 
den Knopf des Messers unter der Haut fühlte. 
Die Blutung war unbedeutend ‘und die’ Geburt 
konnte nun leicht vollendet werden. Vet. 8. 20. 
Rep. XVIII S. 246. 

"Embryotomie bei einer Kuh. Das Kalb war 
über ‘die Tragzeit zurückgeblieben , ‘vielleicht 
deshalb, dass 'man gegen einen Scheidenvorfall 
eine Bandage angelegt, ‘und nicht beim Ablauf 
der Tragzeit entfernt "hatte.  Mambrini fand 
das Kalb todt und so gross, dass es mit allen 
Mitteln nicht zu Tage gefördert werden konnte, 
er zerstückte daher dasKalb durch Herausziehen 
der Vorderfüsse aus der Haut, Enthirnung und 
Entfernung der 'Eingeweide. Indessen bildete 
sich -nach diesen gewaltsamen Eingriffen eine 
Entzündung des Fruchthälters und des Bauch- 
fells,; welche die Kuh am. Tten Tage nach der 
Operätion tödtete. Mail. III. 8.430. Rep. XVII. 
8.234. 

Umwälzung des Fruchthälters wurde von 
Olivero' bei 2 Kühen beobachtet, welche beide 
geschlachtet wurden; die erste war mit 2 Käl- 
bern trächtig, die etwa im 5. Monat abgestorben 
sein müssen; die Drehung war eine vollständige 
von rechts nach links, der Körper des Uterus 
bildete’ einen harten Strang. Die zweite Kuh 
trug ein reifes Kalb 15 Monate über die Zeit, 
es war dessen ungeachtet noch ganz frisch und 
ohne Spur von Fäulniss, wogegen die Flüssig- 
keiten des Eies verschwunden waren; der Hals 
des Uterus war in diesem Falle gedreht, fibrös 
und hart. Turin. VI. S. 49. Rep. XIX. 8. 71. 

— — wurde in 2 Fällen durch Gegen- 
wälzung von Schell beseitigt. Wannovius liess 
eine Kuh mit zusammengebundenen Füssen 
20 mal überwälzen, ohne dass der Uterus die 
richtige Lage annahm; nach 15 weiteren Wälz- 
ungen fand diess endlich statt, und die Kuh 
kalbte den folgenden Tag ohne grosse Beschwerde. 
G. u. H. Suppl. 

"Geburtshülfl. Instrumente. Bei der Ver- 
sammlung dänischer Thierärzte im Juli 1857 
wurde die Frage besprochen: welche Instrumente 
die Thierärzte zur Geburtshülfe bei Kühen und 
Stuten benützen und mit welchem Resultate. 
Die älteren Collegen, welche viel in diesem 
Fache beschäftigt sind, waren der Ansicht, dass 
sie nur wenige und einfache Inetrumente), im 
Gegensatze‘ zu den in ‘den Handbüchern beschrie- 
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benen und abgebildeten, benützen. Das unent- 
behrlichste Werkzeug ist das Geburtshalfter»(ab- 
gebildet bei Baumeister Fig. 12); der lange 
Geburtshacken mit der Ringsehnur (nach Günther) 
ist zweckmässig, auch’ wird die Geburtssonde 
(nach - Binz) von Einigen mit'Nutzen "verwendet; 
weniger benützt wird der Stossbecher (nach’Bin®) 
und die Krückez endlich‘ ist noch Günther’s 
Geburtszange zu erwähnen; ‘und das Ringmesser, 
Als entbehrlich und ohne praktischen Werth 
werden bezeichnet: die Schlingen-' oder Gurten= 
leiter, die grosse und: kleine’ Zahnzange, Jörg’s 
Geburtszange, Fey’s Schraubenzange, Günther’s 
langes Scheerenmesser. Mehrere’ interessante Fälle 
von schwierigen Geburten "wurden 'theils“schrift- 
lich mitgetheilt, theils mündlich vorgetragen; 
wie viel häufiger dieselben bei Kühen vals''bei 
Stuten‘ vorkommen, zeigen» die‘ Angaben 'von 
Nielsen und Tallich; ‚der erste hat in 27’Jahren 
bei 190 Kühen und nur bei: 10 Stuten ‘schwere 
Geburten zu behandeln gehabt; bei dem zweiten 
verhalten sich die Kühe zu den’ Stuten wie 159 
zu‘10. ° Dän. 8. 268. 

Das von Marggraf angegeböne und ro 
bildete Instrument zur Embryotonie "besteht 
wesentlich in einem 'Meiselovon 71/, Zoll Länge 
mit einem 2 Fuss 10 Zoll langen Stiele 'von 


Holz; es werden ‘damit Knochen wie Wirbel) 
u. dgl., abgemeiselt. Woch.' S. 297. 
Hufbeschlag. Ioin moin 


Geschichte den Huf beschlags. Bieler beschreibt 
eiserne Sandalen, die man im Canton: Waadt an 
dem Skelet eines Pferdes oder Maulthieres unter 
römischen Ruinen gefunden hat; sie waren zum 
Anschnallen mittelst Riemen gerichtet. In der 
Schweiz sollen Hufeisen ‘mit Nagellöchern‘ aus 
dem 3. und 4 Jahrhundert, sowie aus den Zei- 
ten der Völkerwanderung gefunden worden‘ und 
in den Museen aufbewahrt sein. ee: S. 241. 
Rep. XVIII. 8. 302. 

Hufbeschlagkasten. Jessen 'hat einen be- 
quemen Kasten konstruirt, in welchem alle'In- 
strumente u. s. w., welche der Hufschmied‘ 'be- 
darf, gut'bewahrt sind; der ganze Apparat wiegt 
29 Pfd. und kann wie ein kleiner Reisekoffer 
an einer Handhabe getragen werden! Ein solcher 
Kasten eignet sich für grössere Anstalten, für 
Regimenter, Gestüte u. s. w. eds Nähere s.. 
Rep. S. 341.) 

Türkischer Hufbeschlag. Die Nachtheile : abfns 
selben kamen bei den Kriegen in der Krimm 
der englischen  Thierärzte; ‘die 
Befestigung der Hufeisen oder eigentlich Platten 
mit kurzen, stark hervorragenden Nägeln ist 
unsicher; es gehen viele Eisen verloren. Das 
starke Niederschneiden des Hufes, insbesondere 
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des, Strahls, veranlasst-häufig. Huffisteln, ‚‚Unter- 
laufung der: Fe SE und ' Zerstörung 
des; Strahls; dagegen.kamen: wenig Hornspalten 
vor, was. dem; nicht ‚Abraspeln der Hornwand 
zugeschrieben wird. Eine sehr ‚grosse Anzahl 
von Pferden in der Krimm litt, an Druckschä- 
den ‚., Caries der. Wirbel u. s..w.: in Folge 
schlechter Sättel, besonders der Packsättel; die 
Abmagerung der Eller war. dabei. so. Eedamtand, 
dass die Dornfortsätze der Rückenwirbel manch- 
mal 1—-2 Zoll, über die. Wunde hervorragten. 
Vet ,8.,25. Rep. XVIII.,S. 248. 

„ Neues. Winterbeschläg:. Defays hat ein Be- 
schlig, erfunden, welches den Vorzug besitzt, 
bei ‚schnell eintretendem ‚Glatteis jeden ne 
blick an. das Eisen angepasst: werden. zu können 
(ohne. Abnahme des Hufeisens) und: den Eisstol- 
len vorzustellen. Der Apparat besteht in einem 
Steg,; einer, mit ‘dem geschärften. Stollen ver- 
sehenen Schraube und einer Druckschraube. Die- 
ser. Stollen. wird; unmittelbar. vor dem gewöhn- 
lichen Stollen an das hinterste Ende des Armes 
des Hufeisens angeschraubt.; Durch eine später 
hinzugefügte Verbesserung (eine, Kerbe im Eisen 
an der Stelle, wo .die Druckschraube wirkt) wurde 
die Haltbarkeit der, mobilen Eisstollen: vermehrt. 
Auf. diese Weise lässt. sich gewöhnliches Be- 
schläg sogleich in. Winterbeschläg verwandeln, 
es lässt sich ferner durch Versetzung: der Eis- 
stollen, die fehlerhafte Stellung des Hufs ver- 
bessern; die gewöhnlichen Eisen brauchen für 
das Winterbeschläg. nicht schwerer gemacht zu 
werden, und man kann, wenn an diesem ein 
Stollen abbrechen würde, durch das Anschrauben 
des. mobilen Stollen die richtige Stellung des 
Thieres. erhalten;: endlich lässt sich auf diese 
Weise die eine oder andere Parthie des Hufes 
höher oder niedriger stellen, wie es bei Huflei- 
den manchmal erforderlich wird. Belg. S. 301. 
Rep. XVIIL. S. 311 u. XIX. S. 69. 

Defays widerlegt die Einwürfe, welche ge- 
gen seinen Winterbeschlag in dem Lyoner Jour- 
nal und der Augsburger Wochenschrift gemacht 
wurden durch die Versuche, die er damit vor 
20 Thierärzten angestellt hat, um die: Haltbar- 
keit der Eisstollen zu beweisen;; das Hundert 
derselben kann um 50 Franken geliefert werden. 
Belg. S; 548. Rep. XIX. 8. 136. 

Hufoperationen.. In der Lyoner Klinik fand 
die Behandlung der Hornspalten, durch ein Heft 
(Agraffe). viele Anwendung; sie. eignet sich je- 
doch nicht bei Eiterung und grossem Schmerz, 
auch nicht für Trachtenspalten.. Ein Nageltritt, 
der. Caries des Hufbeins zur Folge hatte, wurde 
mit -Sublimat geheilt. Es bestätigte sich ‚die 
Regel; Hufverletzungen (auch nach Operationen) 
möglichst: wenig zu verbinden. Lyon. S. 503. 
Rep. XIX. 8. 126. 

Hornspalten. Nach Pourrat sind die Pferde 
des; mittleren Frankreichs, welche zum Reit- und 
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schnellen Zugdienst sieh eignen, besonders: dispo- 
nirt zwTrachtenspalten ; es werden unvollständige 
und »vollständige Spalten unterscheiden und die, 
übrigens bekannten, Mittel dagegen angegehein 
Lyon. 8. 289. Rep. XIX. S. 60. | 

— Ellis beschreibt das. inDeutschland hkhon 
lange, gekannte, Verfahren, Hornspalten: mittelst 
eines: quer»durchgetriebenen Nagels , der. umge- 
nietet wird, zu: verschliessen; die Spalte lässt 
E. mit Theer oder Pech ausfüllen, ein Band 
um den Huf fest anlegen und ihn: feucht halten. 
Die‘ an der Krone etwa entblösste Stelle» wird 
mit verdünnter Salpetersäure‘ verbunden. re 
425. Rep. XIX. 8.150. | 

Trennung der Hornwand an der. Zehe An 
det sich manchmal bei: unbeschlagenen Pferden ; 
es dringt Sand ein und veranlasst Eiterung und 
Hinken. Da: es ‚besonders bei: flachen. Hufen 
oft unmöglich ist, mit dem Rinnmesser bis: zur 
leidenden Stelle zu gelangen, weil die Sohle 
vorsteht und bald blutet, hat Lehnhardt eine 
Oeffnung an der Wand quer herüber gemacht 


und dem. Eiter. Ausfluss verschafft. G. u. H. 
Suppl. | 
Strahlkrebs. ‚Eine erbliche Disposition dazu 


ist in mehreren Fällen vermuthet worden; Me- 
wes führt einen, weiteren Fall an, in welchem 
das halbjährige Fohlen einer mit Strahlkrebs 
auf allen 4 Füssen behafteten Stute, dieses Lei- 
den schon an einem. Vorder- und einem Hinter- 
fuss ausgebildet hatte. G. u. H. Suppl. 


Gerichtliche und polizeiliche Thierheilkunde. 


Anaker. Veterinärpolizei und gerichtliche Thierheilkunde 
in Preussen. 


Ueber die Dämpfigkeit (Herzschlechtigkeit der bayerischen 
Gesetze) findet sich eine längere rl von Prof. 
Hofer in Mch. J.-B. 8. 50. 


Dämpfigkeit. „Um diesen Fehler für einige 
Zeit zu verstecken, wenden ‘die Händler ver- 
schiedene Mittel an; Dr. Buchmüller kaufte, ein 
anscheinend gesundes Pferd, welches vor, seinen 
Augen vielfältig: probirt wurde, er, ritt ‚es; selbst 
mehrere Stunden weit, ohne etwas ‚Abnormes 
am Athmen zu bemerken. Den andern Morgen 
hörte er schon vor dem Stalle, dass sein Pferd 
„rohre“: und fand es in hohem Grade dämpfig. 
Später erzählte ihm ein ‚ehemaliger Händler, 
dass man solchen Pferden ‚öfters Speck beibringe 
und vor dem Verkauf das Trinkwasser entziehe. 
Es sollen auch die vielen Bremseneier an den 
Haaren auf jene Behandlung hinweisen, da diese 
Insekten ihre Eier vorzugsweise an solche Thiere 
setzen. Ob hier die gewöhnliche Dämpfigkeit 
neben dem Rohren, das in einem Hinderniss der 
Luftwege (nicht in der Lunge) seinen Sitz hat, 
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zugegen war,'ist nicht gesagt; ebensowenig sind 
Versuche angestellt,’ um: "die Wirksamkeit des 
angegebenen Verfahrens "zu "bestätigen oder zu 
widerlegen. Wien IX.’ S. 30. (Val. die Rubrik: 
Heilmittellehre).' 

Herzschlechtigkeit. Unter den in der Wiener 
Klinik“ untersuchten Pferden erwähnt Nickerle 
eines solchen, welches für Dummkoller gehalten 
wurde; bei der Bewegung wurde es plötzlich 
von Zittern, des ganzen Körpers, Schwerathmig- 
keit und einem: die ganze Brustwand erschüt- 
ternden Herzklopfen erfasst, 'und repräsentirte 
so (die "ausgesprochene ‘Herzschlächtigkeit (eher 
ein Hinderniss in der Blutcirculation. Ref.) Wien 
IX. 8. 73. 

Erweiterung ‘der Pupille (Mydriasis) be- 


schreibt Straub und stellt ‘die’ Unterschiede von 


der 'Amaurose fest; sie ist nicht mit Blindheit 
verbunden wie letztere, die Thiere scheinen eher 
fernsichtig zu ‘sein, sind schüchtern u. s. w. 
In gerichtlicher Hinsicht ist es wichtig, die bei- 
den‘ “genannten Augenfehler zu unterscheiden, 
weil nur Erweiterung der ‘Pupille und Unbe- 
weglichkeit der Iris mit gleichzeitiger Erblindung 
als Hauptmangel gilt. Rep. 8. 273. 
Periodisches Hinken gilt in Frankreich als 
Hauptmangel;; man hatte inzwischen 'hauptsäch- 
lich Hinken rheumatischer Art oder von ver- 
borgenen Exostosen u. dgl., darunter verstanden. 
Bei einem Falle von’ Hinken' durch Verstopfung 
der hinteren Aorta’ kam .es’ zur’ Sprache, ob 
diese Art von periodischem Lahmgehen auch 
unter die Hauptmängel zu zählen wäre; es 
scheint, dass man alles Recht dazu hätte, denn 
diese Art ven: Hinken macht ein. Pferd: beinahe 
werthlos, und ist meist schwer zu erkennen und 
eben so schwer zu heilen. Rec. S. 213. Rep. 
XVII. S. 206. 
Rotz in Bayern. Im Jahre 1856—57 wird 


der -Rotz in den amtlichen Berichten etwa aus 


16 Bezirken bei circa 30-36 Pferden ange- 
führt; sie wurden sämmtlich getödtet und nur 
bei 2, als rotzverdächtig bezeichneten Pferden 
gelang die Herstellung durch Arsenik-Auflösung 
neben äusserlichen und 'innerlichen Mitteln, z.B. 
Canthariden. In Eggenfelden schleppt sich die 
Krankheit seit 1852 fort, und sind daselbst be- 
reits 18 Pferde getödtet worden; die Nachlässig- 
keit der Besitzer ist schuld an diesem Uebel- 
stande. Mch. J.-B. 

KRotzkrankheit in Preussen. Die Verbreitung 
hat in dem Jahre 1855—56 nur in wenigen 
Kreisen abgenommen, ist in mehreren sich gleich 
geblieben, hat dagegen in den östlichen Pro- 
vinzen erheblich zugenommen (aber auch zum 
Theil in der Rhein-Provinz). Es sind ungefähr 
11—1200 Pferde mit Rotz und Wurm aufge- 
zählt, dazu kommen viele, nicht numerisch an- 
gegebene Fälle (mehrere, ziemlich häufig, uner- 
hört verbreitet, vereinzelte), so dass man viel- 
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leicht die Zahl’ der ‘amtlich bekannt gewordenen 
Fälle auf das Doppelte annehmen darf! "Wenn 
überdiess nach Fürstenberg etwa 'ebensoviele 
Fälle verheimlicht werden, so’ ist der Schaden, 
den diese Krankheit anrichtet, ‘sehr erheblich 
und verdiente durch strengere Aufsichtsmaass- 
regeln 'auf- eine mässigere Zahl reducirt: zu 
werden G>au: BE: Stippkis: a 
Rotzkrankheit in ‘Dänemark. Die ' Schule 
in Kopenhagen hatte in den Jahren 1853—56 
an rotz- und hautwurmkranken Pferden 18, 51, 
51, 42 Stück -zu obduciren gehabt. Von hie- 
ren! die im Leben sich als rotzverdächtig ge- 
zeigt hatten und deshalb getödtet worden sind, 
litten 5 an Katarrh (wahrscheinlich der Binds) 
und 6 an Zahnfisteln, woraus sich ergibt, dass 
es manehmal sehr schwierig ist, eine sichere 
Diagnose zu stellen. Im Jahre 1856 sind in 
ganz Dänemark 69 Fälle von Rotzkrankheit zur 
Anzeige gekommen, mit Ausnahme des 5. Dra- 
goner-Regiments, welches seit Februar 1855 
57 Pferde an Rotz verloren hatte. Dän. = 7 8 
Rep. XVII. 8. 321. 3 
Rotzansteckung. Obgleich der Rotz in Preus- 
sen 1855—56 sehr verbreitet vorkam, ist doch 
nur Ein Fall von Ansteckung eines Mannes 
berichtet, welcher auch mit ‘dessen Tode endigte. 
In Greifenberge wurde das Fleisch rotzkranker 
Pferde ohne Nachtheil von verschiedenen A 
sonen verspeist. G. u. H. Supp. 
Uebergang der Räude vom Pferd auf den 
Menschen. An den früher bekannt gewordenen 
Fall, in welchem 8 Zöglinge in Alfort, die an 


einem räudigen Pferde sich im Öpertten ' geübt. 


hatten, von der Krätze befallen wurden, und 
wirklich die Krätzmilbe des Menschen auf ihrer 
Haut hatten, reiht sich ein noch wenig bekanntes 
Factum an, dass nämlich ganze Refirheniter Ca- 
vallerie, die aus derKrimm zurückkehrten, Leute 
wie Pferde an einer heftigen Räude litten, welehe 
man dem Uebergang der Krätzmilbe des Men- 
schen auf das Pferd (und zurück) zuzuschreiben 
geneigt war. Archives geneErales. Nor. 1857. 
Ne gr 

Räude bei Katzen. Der preussische Jahres 
bericht pro 1855—56 enthält die “Nachricht, 
dass die Räude unter den Katzen in Bielefeld 
(Regierungsbezirk Minden) fortwährend herrsche 
und viele Opfer fordere, ebenso in fast allen 


grösseren Städten des Regierungsbezirks Cöln, 


so ‚dass ein förmlicher Mangel’ an ee ein- 
trat. @. u. H. Suppl. | 

Aphthen der Genitalien. Dieser harte 
Ausschlag wurde 1855 —56 an mehreren Orten 
in Preussen, sowohl bei Pferden als Rindvieh 
beobachtet. Die Ansteckung hat sich" mehrfäch 
nachweisen lassen, aber auch die spohtane Ent- 
stehung, und zwar z. B. bei sehr rossigen Stu- 
ten, anderntheils auch bei einem "Zuchtstier. 
Auffallend ist die lange Dauer der’ ’Krankheit 
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bei einigen Kühen, nämlich 8 Wochen bis 6Mo- 
nate; sowie die innerliche Behandlung derselben, 
z. B. mit Ol. empyreum, während in der Regel 
dureh örtliche Mittel dieses Exanthem in 8 bis 
14 Tagen zu beseitigen ist. G. u. H. Suppl. 
Aphthen-Ansteckung. Bei der 1855 herr- 
schenden Maul- und Klauenseuche, sah Wüger 
bei einem "9 monatlichen Kinde von dem Genuss 
der Milch einer solchen fieberhaft erkrankten 
Kuh ebenfalls Fieber mit Blasenbildung ent- 
stehen; der Verlauf war ziemlich gutartig und 
dauerte 14 Tage. Schw. $. 160. 
Milzbrandin Preussen kam 1855—56 mehr 
sporadisch und nicht in der Ausdehnung wie in 
trocknen Jahren vor. Milzbrand bei Pferden ist 
nicht selten erwähnt, zum Theil bildeten sich 
Geschwülste und Karbimkel, z. B. am Kehl- 
kopfe und bei einem Pferde am Magen. Erdt 
sah bei Schafen eine anthrax-ähnliche Entzünd- 
ung des Herzbeutels sehr schnell tödtlich enden. 
Als Ursache wird bei verschiedenen Thierarten 
schimmliches Futter (Heu, Rübenblätter, Oel- 
kuchen), dann verdorbenes Wasser, grosse Hitze, 
Ausdünstung sumpfigen Bodens, Uebergang von 
Mangel zu reichlichem Futter beschuldigt. Bei 
den Schweinen nahm der Milzbrand die Form 
des Rothlaufs und der Bräune an; in Greifen- 
hagen sollen Treibschweine die Krankheit ein- 
geschleppt und sie andern Schweinen, dann auch 
den Kühen mitgetheilt haben. G. u. H. Suppl. 
Milzbrand-Ansteckung. Im Jahre 1855 sind 
in Preussen mehrere Fälle von Ansteckung von 
Personen durch Milzbrand berichtet; ausser drei 
Fällen, wo „mehrere“ infieirt wurden , sind 13 
besonders aufgeführt, wovon 3 starben. Ausser- 
dem sind '3 Pferde, welche die Cadaver der Rin- 
der wegführten, erkrankt und 2 davon gestor- 
ben. 13 Hühner ‘und 1 Katze, reiche nur 
wenig von dem Blute einer todtenKuh genossen 
hatten, starben. 2 Hunde, die von dem Fleische 
milzkranker Schweine gefressen hatten, bissen 
2 Kühe, 1 Bullen und 2 Schweine, gleich nach 
dem Genusse des Fleisches; diese gebissenen 
Thiere starben zum Theil. noch an demselben 
Tage, während die Hunde gesund blieben. Meh- 
rere Kühe und 1 Öchse wurden theils ge- 
schlachtet, theils ausgegraben, und von Menschen 
verspeist, und nur 2 dieser Personen starben 
an dem Genusse (im Kreise Oppeln). G. u. H. 
Suppel.ib > x 
Milzbrand-Ansteckung fand bei der Section 
einer Kuh statt und raffte nach 5tägiger Krank- 
heit den Thierarzt Zeyher in Bernbeuren (Bayern) 
weg. Woch. 8. 288. 
" Seuchen in der Lombardie, im Jahre 1855. 
Die Aphthenseuche war ziemlich verbreitet, aber 
gutartig; der Verlust wird nur zu einigen Stücken 
unter etlichen Hundert Erkrankten angegeben. 
Dass die Lungenseuche wenig schadete, wird 
der ziemlich verbreiteten Impfung zugeschrieben, 
Jahresbericht der Thierheilkunde pro 1857. 
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übrigens kam sie mehr 'enzootisch vor. (Eine 
eigentliche Epizootie ist die Lungenseuche nie- 
mals, sie wird nur mehr oder weniger verschleppt. 
Ref.) Auch der Milzbrand bei Rindvieh uud 
Schweinen, bei diesen als Bräune, verursachte 
wenige Verluste; die Entstehungsursachen waren 
nicht nachzuweisen. Der Rotz soll häufiger sein, 
weil die Vorsichtsmaassregeln nicht strenge be- 
obachtet werden; es sind indessen blos 28 Rotz- 
und Wurmkranke aufgezählt, von denen einige 
geheilt worden seien. Wwuth kam hie und da 
vor; speziell wird jedoch blos ein Ochse und 
ein Hund angeführt. Diese Angaben würden 
einen sehr günstigen Gesundheitszustand ° der 
Thiere im Jahre 1855 beweisen, wenn man an- 
nehmen dürfte, dass alle seuchenhaften oder an- 
steckenden Fälle zur Kenntniss der Behörde ge- 
kommen seien. Mail. III. S. 420. Rep. XVII. 
S. 232. 

Seuchen in Böhmen. Nach dem Berichte 
des Landesthierarztes Dr. Maresch sind im Jahre 
1855 32 rotzkranke Pferde vertilgt worden; 
von 63 räudigen wurden 54 hergestellt; an der 
Lungenseuche erkrankten 453 Stücke, wovon 
203 genasen, 75 gefallen und 146 wegen Ver- 
dacht oder offenbarer Krankheit getödtet wor- 
den, 29 sind im Bestand geblieben. Eine Ein- 
schleppung liess sich in keinem Falle mit Be- 
stimmtheit konstatiren. Von 55 am Milzbrande 
erkrankten Rindviehstücken sind 49 zu Grunde 
gegangen, und nur 6 hergestellt worden. Wien. 
IX, 3.075 

Bayern. DUebergang von Thierkrankheiten 
auf Menschen im Jahre 1856—57. Hier ist 
zuerst der Hundswuth zu erwähnen. In Fried- 
berg starb ein Kind 6 Wochen nach dem Bisse, 
(ferner 1 Schwein, 1 Stier, 2 Kühe, alle von 
demselben Hunde verletzt); in Passau ein alter 
Mann nach 7 Wochen; ein Mädchen erkrankte 
am 54. Tage und starb 2 Tage später; sie war 
an der Nase verletzt und verweigerte das Bren- 
nen der Wunde (welches meist mit dem Hu- 
bertus-Schlüssel geschehen musste!) In Grö- 
wenbach soll ein Knabe, der von einem ver- 
dächtigen Hunde gebissen worden, schon in der 
folgenden Nacht gestorben sein; das Verfahren 
scheint jedoch mangelhaft gewesen zu sein, da- 
her dieser Fall nicht unbedingt glaubwürdig ist. | 
— An Milzbrand-Karbunkel erkrankte der Be- 
sitzer eines Rindes in Eggelstetten, wurde je- 
doch hergestellt; dagegen starb ein Fallmeister 
im Bezirke Neuburg an Milzbrand-Infection. 
Mch. J.-B. 

Die Vorsichtsmaassregeln beim Umgang mit 
Thieren, welche an ansteckenden Krankheiten 
leiden, bespricht Gierer in Woch. 8. 329. Hie- 
bei finden wir zum Erstenmale die Angabe, dass 
die Behandlung der Schafräude mittelst der ge- 
schärften (womit?) Walz’schen Lauge bei Thier- 
ärzten schon öfter Anlass zu Lungenleiden ge- 
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geben habe, wovon Ref. wenigstens ‚bei der vor- 
schriftsmässigen Bereitung. der Walg’schen Brühe 
nie etwas bekannt worden ist. 

Schneider versichert ,: bei Sectionen. von. an 
Milzbrand_verendeten Thieren. ‚sieh: dadurch. vor 
der Infeetion ‚geschützt zu haben,, dass er: die 
Hände und. Arme mit sehr; verdünnter Schwefel- 
säure wusch, ‘Verletzungen aber an den genann- 
ten Theilen mit der stärkeren Säure kauterisirte. 
Ebend. S. 361. 

Pocken.: In Preussen haben die Sehafnechen 
im. Jahre 1855—56 beträchtlich abgenommen, 
mehrere Provinzen sind ganz frei davon geblie- 
ben. : Die Impfung wurde mehrfach mit günsti- 
gem, Erfolge vorgenommen. - Kuhpocken sind 
vereinzelt in.den Bezirken Potsdam, Stettin und 
Cöslin beobachtet; :von der in Prenzlau. befal- 
lenen Heerde wurde. klare Lymphe zum Impfen 
von Kindern gewonnen, jedoch ohne Eıfolg. 
(Ist vielleicht der sog. Euterausschlag ‚gewesen, 
da. die. Pocken nicht auf einmal eine ganze 
Heerde, zu befallen PARSE: Ref.),. G. u.-H. 
Suppl. 

Beschälkr anichert, Eine schon 1840 erlassene 
preussische. Verordnung ‚über diese Krankheit 
wird in.G..u. H. 8. 379, wieder ins Gedächt- 
niss zurückgerufen. 

Haundswuth in are 1855—56. Die 
Krankheit-blieb sich in ihrer Ausbreitung im Gan- 
zen. ziemlich, gleich. Von gebissenen Rindern 
erkrankten einige schon nach“ 14 Tagen, andere 
vom 29.—33. und 41. Tage, ja noch im 8. Mo- 
nate kam ein: Ausbruch vor. :An einem andern 
Orte waren. die. Tage des. Ausbruchs der. 32., 
36.,.37..(bis) und ine Tag. Drei Stücke lebten 
von dem -Ausbruche an, bis zum 11.—12. Tage 
und wurden; dann erschossen. Drei. Pferde star- 


ben schon 24--36 .Stunden nach. dem. Aus- 
bruche: Viele, der. gebissenen T'hiere erkrankten 
nicht.: G. u. H. Suppl. 


Hundswuth. in Berlin. Aus dem Berichte 
über die Leistungen der Thierarzneischule geht 
‘hervor, ‚dass, nachdem im: Jahre 1852—53 82 


wüthende.: Hunde waren. eingebracht worden, 
1854 nur A, 1855 nur 1.und 1856. kein. wü- 
thender Hund übergeben. worden war. Es wird 


diese Abnahme der Einführung von Maulkörben 
zugeschrieben, welche verhindern, dass die Krank- 
heit weiter verbreitet wird.  Uebrigens waren 
auch 1853: 688und 1854 400 Hunde in Berlin 
getödtet worden. G. u. H. S. 106. 
Hundswuth in der Lombardei im Jahre 1855. 
Unter 186 Fällen von Verletzung durch wü- 
thende oder. wuthverdächtige Hunde lieferte. die 
Stadt Mailand allein 119; von der Gesammtzahl 
sind. 5 tödtlich gewesen, nämlich 1) der, Biss 
einer Katze, die selbst durch einen wüthenden 
Hund war verletzt worden, die Incubationszeit 
hatte 68. Tage : gedauert,. 2) in Mantua biss 
ebenfalls eine Katze einen Menschen, der nach 
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4 ‚Monaten an.‚der ‘Wasserscheu starb; 3) ein 
Dritter starb in Breseia, obgleich. seine Wunde 
kurz,nach der Verletzung war kauterisirt wor- 
den;; 4) in Cremona kam. ein. tödtlicher ‚Fall, 
46 Tage ‚nach dem .Bisse,, vor; ‚5) ein Kind 
starb in Orio nach.dem Risse. einer Katze, Im 
Jahre 1853 war in Mailand der Fall vorgekom- 
men, dass ‚ein Mädchen volle.2 Jahre, nachdem 
sie . gebissen. und. ‚vorschriftsmässig ‚behandelt 
worden war; an.der. Wasserscheu starb, Auch 
brach die Wuth..an einem Hunde in der Provinz 
Belluno aus, nachdem er die vorgeschriebene 
Beobachtungszeit überstanden..hatte. Mail. III. 
S. 426. Rep: XVII... 233. | 

Hundswuth-Ansteckung von. Menschen. Im 
Jahre 1855—56 sind in Preussen 41 Personen 
(ausserdem in 5 Bezirken je „einige oder ‚meh- 
rere“) von wüthenden Hunden gebissen worden, 
und: davon . 5 :an der, Wasserscheu. gestorben. 
Ein wüthender ‚Hund wurde .verspeist, : ohne 
Nachtheil (die von ihm gebissenen Kühe und 
Schweine, verfielen : später in die. Wuth). Eine 
Katze, die unter verdächtigen Erseheinungen 
2 Menschen gebissen und sich mit Hunden ge- 
rauft hatte,, ;krepirte ‚einige Tage ‚später. : Einer 
der Gebissenen erkrankte nach ungefähr, 8 Wo- 
chen mit Unruhe, Widerwillen vor Flüssigkeiten, 
Krämpfe im. Schlunde. u. s. w.,» und. starb am 
3.. Tage bei. völligem Bewusstsein, und nachdem 
er. zuvor;noch. einige flüssige Speisen, ohne Be- 
schwerde ‚hatte verschlucken ‚können; der, andere 
Gebissene blieb ‚gesund.-; Eine, Ansteckung» ‚der 
Katze konnte, nicht nachgewiesen ‚werden. KDay 
zig): :G. u. H. Suppl... 

Hundswuth. Als Curiosum. ode Be | 
zu. werden, dass; Stella: als ein; Mittel, ‚die Men- 
schen vor. dem -Bisse; wüthender Hunde zu 
schützen, ernstlich ‚empfiehlt, ‚allen ‚Hunden die 
Zähne auszureissen.. Prof., Porta in. Mailand: hat 
diesen Vorschlag als; das, was. er, ist, nämlich 
als thöricht und nutzlos, bezeichnet. _ Mail. IV. 
S. 109. | I re, 

Hundetaxe. Dieselbe ist in. der Lombardei 
den Gemeinden überlassen und für ‚Mailand: in 
folgender Weise festgesetzt, worden: Luxushunde 
jährlich 12 Lire (& 24kr.), Haushunde 8, Jagd- 
hunde 14/,Lire; hiezu ein Metallzeichen zu 'aL., 
das jeder Hund am. Halse tragen muss., Fremde 
Hunde, :Bulldog’s, u. dgl. dürfen nicht. ohne 
Maulkorb laufen gelassen werden, ja die letztere 
Rasse muss überdiess an der Leine Bekühnharer- 
den. , Mail: IV. 8. 200. 

Eine Untersuchung der Milch in polizeilicher 
Hinsicht stellt sich besonders in den, Städten 
immer mehr als nothwendig heraus; die ‚bishe- 
rigen Methoden waren theils umständlich, theils 
unsicher; diess hat eine sehr zweckmässige Schrift 
des: Apotheker, Müller in. Bern; „Anleitung zur 
Prüfung der Kuhmilch* nachgewiesen. Der Verf, 
gibt die Mittel an, um. jene Nachtheile ‚möglichst 
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zu vermeiden, und fügt Correctionstabellen für 
ganze und abgerahmte Milch bei. 

Fleischschau. In einem längeren Vortrage, 
den Dr. Corvini in der medicinisch-statistischen 
Akademie zu Mailand 1856 gehalten hat, be- 
spricht derselbe die Wichtigkeit der Fleisch- 
nahrung und insbesondere die Nothwendigkeit 
einer Aufsicht über dieselbe; er gründet letztere 
auf die physiologischen und pathologischen Zu- 
stände des geschlachteten Thieres und auf die 
mögliche Erkenntniss derselben nach dem Schlach- 
ten, wobei die Handelsvortheile und Betrügereien, 
welche in dem Schlächtergewerbe üblich sind, 
enthüllt und die Mittel angegeben werden, das 
konsumirendePublikum davor zu schützen. Mail. 
III. S. 325. Rep. XVIII. S. 230. 

— Eine königl. bayer. Verordnung vom 10. 
Januar 1858 bestimmt das Nähere über diesen 
polizeilich-wichtigen Gegenstand und trägt die 
Schau, wo ein Thierarzt im Orte ist, zunächst 
diesem auf. Woch. 8. 43. 

Pferdeschlachten in Kopenhagen. In den 
Jahren 1853 —56 sind daselbst geschlachtet wor- 
den: 246, 249, 368 und 317 Pferde; zu der 
längst bestehenden Schlachtbank war 1855 noch 
eine neue hinzugekommen. Dän. S. 101. 

Bei einem in Paris stattgefundenen Pferde- 
fleischessen spielte neben den verschiedenen Be- 
standtheilen des Pferdes die Igname (Yamswur- 
zel aus ÖOstindien und China) die Hauptrolle. 
Man fand ‚die Fleischbrühe vom Pferdefleisch 
sehr’ gut, und mit einem besonderen Aroma ver- 
sehen, welche der Brühe von Ochsenfleisch fehlt; 
der Sehlachtbraten übertraf an Wohlgeschmack 
den vom Hirsch und wilden Schweine (?). Belg. 
S. 224. Rep. XVIIl. S. 307. 

Viehstand von Württemberg. Aus der für 
den 1. Jan. 1856 vorgenommenen Zählung theilt 
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Hering die Resultate mit und knüpft daran ei- 
nige statistische Bemerkungen. Die Zahl der 
Pferde betrug 88,761, der Esel 319, der Rind- 
viehstücke 861,924, der Schafe 525,251, der 
Ziegen 58,780, der Schweine 160,686; der 
Bienenstöcke 58,964. Die Zahl der Pferde hat 
seit der letzten Zählung (1853) um 6000 ab- 
genommen, während sich ihre Qualität verbessert 
hat; das Rindvieh zählt 50,000 Stücke mehr 
als 1853, die Schafe haben um 14!1/, Procent 
zugenommen, beide Thiergattungen aber den 
Stand von 1850 noch nicht wieder erreicht. 
Rep. S. 97. 


Sterblichkeit der Militärpferde in Frankreich. 
Nach Baillif haben die Erkrankungen und Ver- 
luste bei den Militärpferden abgenommen; die 
Mittel, um diess herbeizuführen, sind: Vermeid- 
ung der Grünfütterung, ferner des Aderlasses 
bei Brustkrankheiten und Typhus, der Schwäch- 
ung durch Futter-Entziehung; durch sorgfältige 
Pflege und Wartung, besonders bei Temperatur- 
wechsel, endlich Vermeidung der Ansteckung 
durch Rotz und Hautwurm. Ein Regiment von 
700—750 Pferden, ‘das im ‘Jahre 1838—39 
60 Pferde (darunter 41 an Rotz) verloren hatte, 
büsste 1854 nur 17 (darunter 5 an’ Rotz) ein. 
Toul. S. 70. Rep. XVIIL. S, 211, 

Ausstellung von Paris 1856. Dr. Zangger 
beschreibt als Mitglied des Preisgerichts für Rind- 
vieh das Verfahren bei der Vertheilung der 
Preise, die Schwierigkeiten seiner Stellung, fer- 
ner die Eigenthümlichkeiten der ausgestellten 
Schweizer Viehrassen, und reiht daran die Nutz- 
anwendung, die ganz richtig darauf hinausgeht, 
dass man die guten Rassen der Schweiz -nicht 
mit fremdem Vieh kreutzen, die geringen Ras- 
sen aber in sich verbessern solle. Schw. 8.162. 
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sach e, Heilmittel 46—47 


F. Krankheiten sonstiger Säugethiere : 


Pathologie des Dromedars, Blutharnen beim 
Kameele, Lungenkrankeit und Klauenseuche 
bei Rennthieren, Krankheiten der Kaninchen, 


Wuth bei ee Dachs 4748 


G. Krankheiten der Vögel: 


Hühnerkrankheiten, Milzbrand, Kopfrose, 
Hauthorn, Verstopfung des Schlundes bei 
einem Truthahn, Umwälzung des Oviductus 
einer Pfauhenne 48—49 


H. Krankheiten der Seiden-Raupen : 


Preis- Aufgabe 49 


Chirurgie: 


er 


# 


Literatur, Schwebe-Apparat: 


. Geschwülste: 


Nasenpolyp, Genikbeule, fremde Körper im 
Schlunde, Geschwulst an der Luftröhre, 
Psoasabscess, Cysten in der Scheide, Krebs 
der Clitoris, Spat- und Ringbein, Wasser- 


sucht der Sehnenscheiden und Hygrome 49—51 


. Hinken und Luxationen: 


Buglähme, Hüftlähme, Pfannengelenk-Aus- 
renkung, Zerreissung des runden Bandes, 
Luxation der Halswirbel, — am Sprung- 


gelenk 51—52 


. Wunden und Fisteln : 


Wundfläche, grosse, Spaltung eines Back- 
zahnes, Verletzung der Zunge, Speichel- 
fisteln, Schlundverletzung, Thrombus und 
Phlebitis, Caries der Rippen, Zerreissung 
der Bauchwandungen, Kniewunden, Gelenk- 
wunden, Erweichung der Beugesehnen, Zer- 
reissung der Strecksehne, — des Schien- 


beinbeugers 52—54 


. Hernien und Voxtälle: 


der Lunge, Nabelbruch, Vorfall der Baal 


des Mastdarns, des Fruchtbälters 54—55 


. Knochenbr Gehe: 


Fissur am Vorderhauptbein, Bruch des 


Beckens, des Unterschenkels 55 


Operationen: 


Literatur, Verantwortlichkeit des Thier- 
arztes, Gutachten darüber, Einsetzen künst- 
licher Augen, Krankheiten der Zahnhöhle, 
Speichelstein, Aderfistel, Unterbindung des 
Schlundes, subeutaner Schlundschnitt, Brust- 
sticb, Nabelgeschwulst, — Bruchoperation, 
Darmstich, Operation des Harnröhren- 
steins —, Blasensteins, Castration, — von 
Spitzhengsten, bei Fleischbrüchen, — Lei- 
sten- und Hodensackbrüche, Scrotalbruch, 
Samenstrangfisteln, Castration der Kühe, 
der Stuten, Abschneiden des äusseren Kreuz- 
Schenkelbeinmuskels, Jodeinspritzung in Ge- 
lenkkapseln und Sehnenscheiden , Oeffnen 
der Gallen, Spatschnitt, Sehnenschnitt, Ner- 


venschnitt, Feuer 55—61 


Geburtshilfe : 


Zurückbleiben des Kalbes, schwere Gebur- 
ten, Durchschneiden der breiten Becken- 
bänder, Embryotomie, Umwälzung des 
Fruchthälters, Instrumente 61—62 


Hufbeschlag: 


Geschichte, Hufbeschlagkasten, türkischer 
Beschlag, Winterbeschläg, Hufoperationen 


INHALTS- VERZEICHNISS. 


Hornspalt, Trennung der Wand, Strahl- 


Beite 


krebs - 62—63 


Gerichtliche und polizeiliche Thierheilkunde: 


Literatur, Dämpfigkeit, Herzschlechtigkeit, 
Erweiterung der Pupille, Rotzkrankheit in 
Bayern, Preussen, Dänemark, Ansteckung 
von Personen durch Rotz, Pferderaude, 
Aphthen) 'Milzbrand, Raude bei Katzen, 


Aphthen der Genitalien, Seuchen ‚in der 
Lombardei, in Böhmen, Ansteckung. von 
Personen in Bayern, Pocken, Beschälkrank- 
heit, Hundswuth in Berlin, Preussen, Lom- 
bardei, Ansteckung, Vorbeugung, Hunds- 
taxe, Milchschau, Fleischschau, Pferdefleisch 
Viehstand in Württemberg, Mortalität der 
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über die 


Leistungen in der & 


'erichtlichen Mediein 


von 


D* SIGMUND A. J. SCHNEIDER 


in Oberkirch. 


A. Selbstständige Werke. 


Handbuch der gerichtlichen Mediein, für Aerzte und 
Juristen bearbeitet von Dr. L. Krahmer, ord. Prof. 
der Heilmittellehre in Halle. Zweite umgearbeitete 
Auflage. Braunschweig 1857. 

Lehrbuch der gerichtlichen Medicin mit Berücksich- 
tigung der gesammten neueren deutschen Gesetz- 
gebung, zum Gebrauch für Aerzte und Juristen be- 
arbeitet von Dr. Fr. W. Boecker, k. Kreisphysicus 
und Privatdocent an der Universität zuBonn. Zweite, 
sehr vermehrte und verbesserte, mit Holzschnitten 
versehene Auflage. Iserlohn 1857. 


Compendium der gerichtlichen Arzneikunde. Von Dr. 
Ferdinand Hauska, k. k. Oberarzt, Prof. der gericht- 
lichen Arzneikunde und Militär - Gesundheitspolizei 
an der k. k. medicinisch - chirurgischen Josephs- 
Akademie. Wien 1857. 


Memoranda der gerichtlichen Anatomie, Physiologie 
und Pathologie. Für praktische Juristen, Gerichts- 
wundärzte und Studirende. Von Prof. Dr. J. B. 
Friedreich. Würzburg 1857. 


In der zweiten Auflage von Krahmer’s Hand- 
buch der gerichtlichen Medicin ist der Verf. seinen 
in der ersten Auflage niedergelegten Grundsätzen, 
wie sie von uns damals ausführlicher besprochen 
wurden (s. unsern Bericht pro 1851, IV. pag. 45), 
bei der Verarbeitung seines Gegenstandes treu 
geblieben, nur hat die Materie eine noch um- 
fangreichere und in specieillen Lehren weit prä- 
cisere Behandlung erfahren. Eine Vergleichung 
beider Auflagen wird am deutlichsten diese be- 
sondere Methode und logische Durchführung eines 
besondern Prineips, wie die detaillirte Bereiche- 

Jahresbericht der Mediein pro 1857. Bd. VII. 


rung zeigen. Vor Allem tritt auffällig ein noch 
tieferes Eingehen in juristische Definitionen und 
Ausführungen in die Augen und will Verf. dieses 
Unternehmen dur:h die dogmatische Einseitigkeit 
vieler Rechtslehren und gesetzlicher Aussprüche 
zu rechtfertigen suchen, indem sich dadurch die 
Zweifel und Widersprüche erklären, die sich bei 
ihrer Anwendung auf die menschliche Thätigkeit 
und auf das wirkliche Leben herausstellen. We- 
sentlich bereichert ist die Literatur aller Lehren, 
deren Inhalt auch jedem Paragraphen ad mar- 
ginem gesetzt ist. ‘Im zweiten Theile kommen 
die Aufgabe, Methodik, Bedingungen und recht- 
liche Bedeutung des sachverständigen gerichts- 
ärztlichen Urtbeils nebst den strafrechtlichen 
Doctrinen über Verbrechen und Strafe in un- 
gleich erweiterter Bearbeitung zur Sprache. Aus- 
führlicher sind die Auslassungen über die mensch- 
liche Form und Körperbildung und ihre Abwei- 
chungen von der rechtlichen Norm, wie über 
den Lebenszustand des Menschen als Merkmale 
seiner Persönlichkeit behandelt, insbesondere über 
den Scheintod mit der Kritik der Lebenszeichen, 
ferner über die Nichtlebensfäbigkeit mit der Kritik 
der Merkmale des Mangels derselben, endlich 
über das selbstständige Leben des Menschen mit 
seinen Beweisen, dahin die Veränderungen in 
den Respirations-, Circulations-, Assimilations- 
und Harnorganen die neuesten Erfahrungen und 
physiologischen Versuche benützt. Bei der Be- 
trachtung der Leistungsfähigkeit als drittes Merk- 
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mal der juristischen Persönlichkeit wird zuerst die 
Körperthätigkeit als Merkmal mangelnder Lei- 
stungsfähigkeit oder Selbstthätigkeit und Zwang, 
dann die organischen Zustände des Menschen 
als solche oder Vernunft und Secelenstörung und 
zuletzt die Intelligenz oder Verstand und Blöd- 
sinn in einer Ausführlichkeit erörtert und die dabei 
zu beleuchtenden Fragen in einer Weise abge- 
handelt, die die gleiche Darstellung in der ersten 
Aufllage gar nicht mehr erkennen lassen, welcher 
Ausspruch auch für das Kapitel über die Merk- 
male der Individualität Geltung hat. Im Verlaufe 
ist" das Kapitel über den Zustand der Geschlechts- 
organe als Merkmal begangenerGeschlechtsverrich- 
tung hinsichtlich der Fragen über Nothzucht, über 
die semiotische Bedeutung der Menstruation für 
die Zeugungsfähigkeit, über Schwangerschafts- 
dauer, über die gerichtsärztliche Aufgabe bei Unter- 
suchung und Beurtheilung eines Falles von Fehl- 
geburt, über die Beurtbeilung des Geburtsverlaufes 
und über die Aufgabe des Gerichtsarztes über die 
bereits abgelaufene Schwangerschaft und Ent- 
bindung einer Frau umständlich besprochen. 
Durehaus umgearbeitet gibt sich die Lehre über 
den Körperzustand des Menschen als Merkmal 
seiner Beschädigung, namentlich in Bezug auf 
die Gesundheitsbeschädigungen im Allgemeinen 
(dahin Straffähigkeit, Arbeitsfähigkeit, Lebens- 
dauer) und ferner in Bezug auf die Verletzungen. 
Nicht minder erweitert ist die Frage über die 
Kunstfehbler der Medieinalpersonen und dabei die 
Mangelhaftigkeit der gesetzlichen Bestimmungen 
darüber streng kritisirt. Bei den Todesarten 
werden die neueren Untersuchungen und Er- 
fahrungen physiclogiselier wie anatomisch-patho- 
logischer Natur fleissig gewürdigt und ebenso in 
der gerichtsärztlichen Technik die neuesten che- 
nischen und mikroskopischen Bereicherungen bei 
Auifindung verdächtiger Flecke aufgeführt. — 
Das Lehrbuch der gerichtlichen Mediein von 
Böcker ist eine Erweiterung seiner 1354 er- 
schienenen Memoranda der gerichtlichen Medi- 
cin, die damals durch ihre prägnante Kürze und 
praetische Detailbehandiung die vollste Anerken- 
nung gefunden haben. Besondere Ergänzungen 
haben die Lehre von der Zureehnungs- und 
Dispositionsfähigkeit erfahren, woselbst nament- 
lich über den Begriff dieser Lehren eine die 
deutsche Gesetzgebungen berücksichtigende Aus- 
einandersetzung gegeben, wie auch die richter- 
liche Fragestellung ventillirt ist; ferner ist die 
Lehre über die vorgeschützten, verhehlten und 
angeschuldigten Krankheiten erweitert, und sind 
hier über den Beweis der Simulation die ge- 
nauesten Untersuchungen wie die vorurtheil- 
freieste Kritik angestellt, die Regeln bei der 
Untersuchung und Erforschung simulirter Zustände 
genau. präcisist und über die einzelnen Formen 
der Simulation zahlreiche Mittbeilungen gemacht. 
Bei der Kindestödtung wird die Frage über die 


Lebensfähigkeit des Kindes und zwar hinsicht- 
lich der Entwicklung, der Entstehung des Be- 
griffes der Lebensfähigkeit, wie das Verfahren 
des Arztes bei Beantwortung dieser Frage sehr 
ausführlich erörtert und hier endlich die gesetz- 
lichen Bestimmungen Preussens in ihrer Bezieh- 
ung zur medicinischen Seite der Lebensfähigkeit 
analysirt, In der Lehre von den Kunstfeblern 
der Medicinalpersonen wird namentlich die Fahr- 
lässigkeit eines Arztes hinsichtlich der Nicht- 
darreichung eines inneren Mittels besprochen. 
Bei den Vergiftungen wird insbesondere die 
Stellung des preussischen Gerichtsarztes gegen- 
über dem Richter bei vorkommenden Vergiftungen 
und in Betreff des juristischen Begriffes von Gift 
erläutert. Auch wird hier, wie bei fast allen 
Materien, immer grosse Sorgfalt auf die Frage- 
steliung des Richters gelegt und solche nach den 
möglichen Grenzen der Wissenschaft entworfen. 
Im technischen Theile ist die Vornahme der 
gerichtlichen Section, insbesondere die dabei zu 
beobachtende Verfahrungsweise, die nöthigen 
Vorsichtsmaassregeln einer sehr sorgfältigen Be- 
handlung unterzogen. — 

Das Compendium der gerichtlichen Arznei- 
kunde von Hauska ist zunächst für das erste 
gründliche Studium derselben berechnet, da in 
demselben die allgemeinen Grundsätze dieser 
Doctrin mit steter Berücksichtigung der Öster- 
reichischen Gesetzgebung und basirt auf streng 
wissenschaftliche Anschauung niedergelegt sind. 
Von diesen Grundsätzen geleitet, behandelt der 
erste Theil ($ 1—14) die formellen Verhältnisse 
des Gerichtsarztes, die Stellung desselben zn den 
Gerichten, die gerichtsärztliche Untersuchung, das 
Gutachten, ferner ($ 14—25) werden die Leichen- 
erscheinungen (Todtenstarre, Todtenflecken, Tem- 
peratur und Fäulniss der Leiche) nach ihrem 
gerichtsärztlichen Werthe und nur das wirklich 
Brauchbare umfassend aufgeführt, während eine 
Angabe über vorzunehmende Beschreibung un- 
bekannter Personen ($ 26) diesen allgemeinen 
Theil schliesst. Der specielle Theil umfasst zu- 
erst die Untersuchung und Beurtheilung physio- 
logischer Zustände mit oder ohne pathologischer 
Complication, und kommen hier ($ 27—88) die 
Zeugungsfähigkeit, Nothzucht, Jungfrauschaft, 
Schwangerschaft, Geburt, missbildete Kinder, 
Alter des Menschen mit Erörterung. der dahin 
bezüglichen gesetzlichen Bestimmungen, wie mit 
gedrängter Eriäuterung der darauf gerichteten 
gerichtlich- medicinischen Fragen zur Sprache, 
Darauf folgt die Untersuchung und Begutach- 
tung pathologischer Zustände, woselbst unter 
I ($ 89—243) die Beschädigung des Individu- 
ums und zwar hier die Verletzungen, Vergif- 
tungen, diese mit Berücksichtung der pathologisch- 
therapeutischen Seite, die Beschädigung durch 
Entziehung oder übermässige . Einwirkung der 
zum Leben nothwendigen Potenzen mit der 
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Untersuchung der Blut- und Samenflecken ab- 
gehandelt werden. Unter II ($ 244—271) sind 
die zweifelhaften körperlichen Krankheiten, unter 
welchen auf reiche Erfahrungen im Militäre ge- 
stützt, ganz besonders gut die simulirten Krank- 
heiten erörtert werden, wie die natürlichen Todes- 
arten besprochen. Im $ 272 wird die Priorität 
des Todes und in $273—278 die Beurtheilung 
In $ 279 
bis 284 wird ein Auszug aus der Vorschrift für 
die gerichtliche Leichenuntersuchung (nach der 
Cireularverordnung des hohen Armee -Obercom- 
mando’s vom März 1856) mitgetheilt und dar- 
auf ($ 284—303) die Uutersuchung und Begut- 
achtung zweifelhafter Geisteszustände im Sinne 
des Haupttextes erörtert und ($ 304—-310) = 
Lehre vom Selbstmorde aufgeführt. Der Anhang 

des Werkes, das unverkennbar für Militärärzte 
geschrieben ist, besteht in Aufführung des Ge- 
bührentarifs bei Vornahme gerichtsärztlicher Ver- 
richtungen und in Angabe des Rettungsverfahrens 
beim Scheintode und plötzlicher Lebensgefahr. — 


In Anbetracht, dass die practischen Juristen 
besonders in Folge der neuern Richtung der 
Rechtspflege unvermeidlich in nahe Beziehung 
zur Lehre vom Baue und den Functionen des 
menschlichen Körpers treten, gibt Friedreich 
eine gemeinfassliche, alphabetisch geordnete Dar- 
stellung der in diesen Lehren vorkommenden 
Daten wie Beurtheilungen, und dienen dieselben 
ihrer gedrängten Kürze wegen auch dem Fach- 


.manne zum Nachschlagen der betreffenden Eı- 


läuterungen. — 


B. Abhandlungen und Journalaufsätze. 


I. Auf gesetzliche und formelle Bes 


stimmumgen Bezügliches. 


Entscheidungen von Gerichtshöfen über die forensische 
Bedeutung der Aerzte als Sachverständige. Blätter 
f. gerichtl. Anthropologie von J. B. Friedreich. VII. 2. 


Dr. Hofmann. Die Artikel 29 und 30 Theil I. des 
Strafgesetzbuches für das Königreich Bayern vom 
Jahre 1813 mit Bemerkungen dazu von Schürmayer. 
Deutsche Zeitschr. f. d. St. A.K. Neue Folge. IX. 1. 


Zur Lehre von den Vergehen gegen die Sicherheit 
des Lebens und der’ physischen und psychischen 
Gesundheit.» Blätter f. gerichtl. Anthropologie. VIII. 5. 


Casper. Was,ist Verstümmelung im Sinne des $ 193 

. des Sirafgesetzbuches? Superarbitrium d. k. wissen- 
schaftl. Deputation f. d. MW. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. u. öffentl. Med. v. J. L. Casper. XI. 2. 

Ueber das Formelle bei gerichtlich-chemischen Unter- 
suchungen. Von Dr. Joh. Rudolf Wild. Cassel 1857. 

Dr. Niemann. Die Lex regia mit Bezug auf die preussi- 
sche Gesetzgebung beurtheilt. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. u. öffentl. Med. XII. 2. 

Ueber den Unterschied zwischen Frucht und Kind. 
Blätter f. gerichtl. Anthropologie. VIII. 2. 

Karl Herz. Ueber das Verbrechen der Kindestödtung 
nach bayerischem Strafrechte. Ebendaselbst, VIII. 4. 
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Dr. Werner. Kindermord uw Fruchtmord. Zu $ 180, 
181 und 186 des neuen Strafgesetzbuches. Viertel- 
jahrsschrift f, gerichtl. u. öffentl. Med. XII. 2. 

Bei Friedreich findet sich eine Zusammen- 
stellung richterlicher Entscheidungen jüngster 
Zeit über die Bedeutung ärztlicher Gutachten aus 
Oesterreich, Preussen, Baden und Braunschweig, 
die mitunter gerade von der obersten Gerichts- 
behörde eine verschiedene Auffassung über die 
Stellung der Geriehtsärzte und ihrer Gutachten 
enthalten. 

Hofmann bespricht die Unzweckmässigkeit 
der früheren Straf- Qualifieationszeugnisse nach 
bayerischen gesetzlichen Bestimmungen, die je- 
doch nun durch Art. 18 des Entwurfs des neuen 
Strafgesetzbuches überflüssig geworden sind. — 

Eine Commentirung des $ 325 des österr. 
St. G., wonach „jede Handlung oder Unter- 
lassung, von welcher der Handelnde schon nach 
ihren natürlichen, für Jedermann leicht erkenn- 
baren Folgen, oder vermöge besonderer bekannt 
semachter Vorschriften, oder nach seinem Stande, 
Amte, Berufe, Gewerbe, seiner Beschäftigung, 
oder überhaupt nach seinen besonderen Verhält- 
nissen einzusehen vermag, dass sie eine Gefahr 
für das Leben, die Gesundheit oder körperliche 
Sieherheit des Menschen herbeizuführen oder zu 
vergrössern geeignet ist, wenn hieraus eine schwere 
körperliche Beschädigung eines Menschen erfolgte, 
an jedem Schuldtragenden als Uebertretung mit —, 
dann aber, wenn hieraus der Tod eines Menschen 
folgte, als Vergehen mitbestraft werden soll“, 
findet sich bei Friedreich, nach welchem es 
hinsichtlich des Verbrechens gegen das psychi- 
sche Leben eines Menschen erforderlich ist, dass 
durch eine freie Handlung wirklich die psychische 
Entwicklung eines Menschen gehindert, ‘oder der- 
selbe in einen psychisch anomalen Zustand ver- 
setzt worden sei. 

In dem Obergutachten der Berliner wissen- 
schaftlichen Deputation für das Medieinalwesen 
wird Verstiimmelung als der gewaltsam herbei- 
geführte Verlust eines Körpertheils, wodurch eine 
erhebliche schwer oder gar nicht heilbare Störung 
einer Funetion bedingt worden ist, definirt und 
in diesem Sinne ein Gebärmuttervorfall als Folge 
einer Verletzung, nicht als eine Verstümmelung 
angenommen. 

Wild behandelt bei der Betrachtung über 
das formelle bei gerichtlich - chemischen Unter- 
suchungen nachstehende Daten und zwar zu- 
nächst die Gutachterabgabe im Aligemeinen, 
wobei auf die Unmöglichkeit eines Zwanges bei 
einem solchen, wie auf die zu vermeidende Ver- 
wechslung einer Zeugenaussage mit dem Gutach- 
ten eines Sachverständigen aufmerksam gemacht 
und die Aufstellung besonderer Gerichtschemiker 
als vortheilhaft bezeichnet wird. Hinsichtlich der 
Beauftragung zur Abgabe eines Gutachtens und 
der Annahme ist vor Uebereilung gewarnt und 
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überall dem schriftlichen Wege vor dem münd- 
lichen der Vorzug zu geben. Als Gift wird weiter 
die Substanz bezeichnet, welche in kleinen Quan- 
titäten angewendet lebensgefährliche Wirkungen 
hervorbringt, ohne sich jedoch im. Körper zu 
reprodueiren, und sind solche in ätzende scharfe, 
betäubende und austrockende oder zusammen- 
schnürende zu theilen und ist in Bezug auf die 
bei Vergiftungen zu leistende Hilfe auf die Ent- 
fernung und Abstumpfung, auf die Einhüllung 
und Unschädlichmachung des Giftes durch che- 
mische Mittel, wie auf die dynamische Ent- 
gegenwirkung aufmerksam gemacht. Im Artikel 
die strafrechtliche Anwendung der Chemie wer- 
den alle bei derartigen Untersuchungen zu. be- 
obachtenden Formalitäten und besonders vor 
Vornahme der eigentlich gerichtlich - chemischen 
Untersuchung die Ermittlung der physikalischen 
Eigenschaften des Untersuchungsobjectes und zwar 
in folgender Reihenfolge: Bestimmung des rela- 
tiven Gewichts, Aggregations- uud Cohäsions- 
zustände, Verhalten den fünf Sinnen gegenüber, 
Einfluss der vier Imponderabilien, specifisches 
Gewicht, Verhalten gegen Auflösungsmittel an- 
empfohlen. Die bei gerichtlich-chemischen Ana- 
lysen zu wahrenden Förmliehkeiten umfassen: 
hinlängliche Güte, Reinheit und Mengen der 
Reagentien wie sonstigen Utensilien, bestimmt 
einzuhaltender Gang, möglichst rasche und mög- 
lichst wenig unterbrochene Vornahme der Unter- 
suchung, Entfernung aller unnöthigen Zeugen bei 
der Arbeit, numerirte Aufbewahrung der Abfälle 
und Producte der einzelnen chemischen Prüfun- 
gen, sichere Zusammenstellung der Gläser, die 
zu einer Reihe ein gleiches Ziel verfolgender 
Reactionsversuchen dienten, möglichste Schonung 
des zu untersuchenden Materials, Untersuchung 
der organischen Gebilde bei Nichtauffindung des 
Gifteg im Magen- und Darminhalte, möglichste 
Darstellung des Giftes in Substanz, Notirung 
jeden Versuches im Diarium. Sehr schätzbar 
wird auch in einzelnen Fällen die mikroskopische 
Untersuchung. Bezüglich der quantitativen che- 
mischen Analyse ist das abzuwiegende Unter- 
suchungsmaterial wohl zu mischen und sind die 
Berechnungen am besten auf das bürgerliche 
Gewicht zu redueiren und im Protocolle auf- 
zuführen. Die Ergebnisse einer gerichtlich-che- 
mischen Untersuchung sind in. chronologischer 
Aufeinanderfolge und in systematischer Form zu 
Papier zu bringen und wird am besten die syste- 
matische Form der chronologischen angepasst. 
Das geordnete Protocoll (Relation) zerfällt in 
die Uebersehrift, Einleitung, Ermittlung der phy- 
sicalischen Eipanschaiin, quantitativen und quali- 
tativen chemischen Analyse, mikroskopische Prü- 
fung, Anführung der gewonnenen Resultate, Be- 
richt, Gutachten, Unterschrift, Datum. — 

Eine historische Analyse der Lex regia- und 


der ihr zu Grunde liegenden Motive führen 


Niemann, namentlich in Bezug auf die preus- 
sische Gesetzgebung zu folgenden Schlüssen: 
Die Mythe erklärte die Lex regia für. göttlichen 
Ursprungs, das Judentbum adoptirte_ diese Idee; 
das katholische Christenthum -machte es sich zur 
Aufgabe, die Kinder ihrer Seligkeit wegen zu 
erhalten; die neuere Zeit betrachtet die Kinder- 
en als eine Pflicht .der christlichen. Liebe; 
die humane Fassung des preussischen Gesetzes 
lässt sich darum auch historisch ‚rechtfertigen, 
nur in Beziehung auf die Fälle, .wo.der Arzt 
mit Bestimmtheit einen. unglücklichen Ausgang 
voraussehen kann, wäre die Strenge des Ge- 
setzes zu modificiren. — 3 


Friedreich stellt den Satz auf: das RR 
wird vom Momente der Zeugung: -an bis zum 
Eintritte der Lebensfähigkeit mit dem Namen 
„Frucht@, von da an ab mit dem’ Namen nd | 
ee 


Eine Aoatiireäie Auslegung des Veskenchiähk 
der Kindestödtung im bayerischen Strafrechte 
von Herz will namentlich auf die Lebensfähig- 
keit als Attribut des Thatbestandes Rücksicht 
nehmen und die scheinbaren Widersprüche im 
betreffenden Gesetzartikel durch möglichstes Fest- 
halten an der gramatikalen Interpretation besei- 
tigen. — 


HE. Ueber Körperverletzungen und 
YTöodtumgen. 


Zur Lehre von den Körperverletzungen. Blätter f. 


gerichtl. Anthropologie. VII, 2. 


Zur Lehre von den Hernien in forensischer Beziehung. 
(Eingesandt.) Ebendaselbst. VIII. 2. 


Schwere Körperverletzung. Ebendaselbst VII. - 


Langenbeck. (Erster Referent.) Zweifelhafte tödtliche 
Misshandlungen. Superarbitr. d. k.  wissenschaftl. 
Deputat. f. d. MW. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. u. 
öffentl. Med. (Nichts Besonderes.) 


Hinsichtlich der Körperverletzungen wird bei 
Friedreich auf die grossen Schwierigkeiten auf- 
merksanı gemacht, die sich bei der Beurtheilung 
der Tödtlichkeit in den Fällen, wenn der Ver- 
storbene mehrere von verschiedenen Personen 
zugefügte Verletzungen erhalten hat, dem Ge- 
richtsarzte aufwerfen, und. wobei immer auf die 
Todesursache und durch welche solche herbei- 
geführt wurde, Bedacht zu. nehmen »ist.-. Ferner 
ist die Frage, ob sich aus dem Grade der Le- 
thalität einer Verletzung ein Beweis für vor- 
handene Culpa oder Dolus entnehmen lässt, zu 
verneinen. 

In einem Falle. wird ein Arzt beschuldigt, 
einem 86 Jahre alten Manne durch Stösse auf 
die Brust und dadureh bewirktes Rückwärts- 
fallen auf den Boden einen rechtseitigen Leisten- 
bruch hervorgerufen zu haben, wobei dann die 
Entstehung solcher Brüche in Folge körperlicher 
Misshandlung dieser Art als zweifelhaft Maps 
stellt wird. — ind ı 


— 


ze 
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+ Das ‘Ein=: und Abreissen des linken Ohres 
wird in einem Falle bei Friedreich‘ als eine 
schwere Körperverletzung bezeichnet. 


22 a) K pfverletzungen.: 
a I Kopfve A - g 


Dr. Schubert. Die Gehirnerschütterung in gerichtlich- 
-medieinischer' Hinsicht. Med. Ztg., herausg. v. d. 
Verein f. Heilk. in Preussen. XXV. 52. 
Dr. Adolf Niemann. Tod ‚durch Kopfverletzungen. 
Gerichtl. Leichenöffnungen , 2. Hundert, IV. Henke's 
„Zeitschrift $. d.. St. A, K. XXXVI 3 u. 4, ‚(Fall 
20 bis 28: Mord durch vielfache Schädelverletzungen ; 
Se Pod durch Fissuren im Schädel; Mord durch Schädel- 
“ verletzung; ‘Tod dureh Schädelbrüche; Extravasat 
unter, der‘ ,pia mater; Tod: durch Verletzung des 
‚Scheitelbeins, Abspringen der Glastafel, Vereiterung; 
'Fissuren im Seitenwandbein, Extravasat; Fracturen 
der Scheitelbeine; einfache Kopfwunde, hinzutretende 
Rose.) Kom hate 4 
»weßchubert weist an 5 Fällen nach, wie oft 
Hirnerschütterungen erst durch ihre consecutiven 
Erscheinungen oft längere Zeit nach dem Acte der 
Verletzung, und wenn selbst die primitiven Zu- 
fälle vollständig gehoben schienen, tödtlich 
werden. — 


Bei Niemann waren die meisten Kopfver- 
letzungen mit Extravasat verbunden, das häu- 
figer unter der dura mater als auf derselben 
beobachtet wurde; Zerreissungen der dura mater 
kamen nur in Verbindung mit bedeutenden Brü- 
chen der Schädelknochen vor; auf Quetschungen 
des Schädels folgt nie bei zweckmässiger Be- 
handlung erysipelatöse Entzündung. — 


b) Hals- und Brustverletzungen. 


Dr. Brefeld. Ueber Quetschungen und Erschütterungen 
des Brustkorbs in medieinischer Hinsicht. Henke’s 
Zeitschr. f. d. St. A.K. XXXVI. 3. 


Dr. Preusendorf. Zur medicinisch-forensischen Casuistik- 
Allgem. med. Central-Ztg. XXVI. 16. 


Dr. Ad. Niemann. Verletzungen der grossen Gefässe, 
der Lungen und des Herzens; a. a.0. WM.  Henke’s 
Zeitschr. f. d. St. A. K. XXXVlI. 3. (Fall 8— 17: 

‚ Verletzung der Carotis; Mord durch Verletzung der 

“ grossen Halsgefässe; Mord durch Abhacken des 
Halses; Mord durch Messerstiche in den Hals, Ver- 

letzung der Vena jugularis interna; tödtliche Stich- 

.„wunde in den; Hals; tödtliche Schnittwunde in den 

. Hals; Verletzung des Herzens; Verletzung der Art. 
'pulmonal.; Verletzung der Art. brachial.) 

Abtiw vn 1 

..Brefeld gibt eine Zusammenstellung der physio- 

logisch-patbologischen Erscheinungen bei Quetsch- 

ungen und Erschütterungen des Brustkorbs wie 
der, einzelnen in und an demselben gelegenen 

Gebilde nach bereits bekannten Erfahrungen und 

Beobachtungen, wie solche dann nach ihrer ge- 

richtlich-medicinischen Bedeutung zu, verwerthen 

sind. rn FR \ ’ 

In. einem Falle tödtlicher. Herzverletzung, wo 
es. sich besonders: darum handelte, aus der Richt- 
ung‘ des Stiches die Absichtlielhkeit oder Zu- 
fälligkeit desselben. durch ‚einen Dritten zu be- 
weisen, nimmt Preusendorf. an, dass der Stich, 


weil derselbe. .1'/,“ vom linken Brustbeinende 
durch die äussere Haut, den verknöcherten lin- 
ken vierten Rippenknorpel, der in seiner. ganzen 
Breite. durchsehnitten wurde, ferner durch die 
Muskeln des; dritten. Intercostalraumes;; den  vor- 
deren Rand des oberen linken Lungenlappens, 
den Herzbeutel in den unteren Rand der Lungen- 
arterie und die:vordere Wand der rechten Herz- 
kammer, dicht "unterhalb des. Sulcus. cireularis, 
und durch den obersten Theil der Scheidewand 
der Herzkammern bis in die linke Herzkammer 
eingedrungen war, eine melir.horizontale, viel- 
leieht in etwas aufsteigende Richtung . gehabt 
habe. — 


c) Unterleibsverletzungen. 


Gutachten der medieinischen Facultät in Wien über 
die. wider G. $. eventuell wegen. Todtschlags ge- 
führte strafrechtliche Untersuchung. Oesterr, Zeit- 
schrift für prakt. :Heilkuude redigirt von J. J. Knols 
und @. Preyss. 1857. III. 47. 

Dr. Ad. Niemann. Tödtliche Unterleibsverletzungen; 
2.2.0. II. Henke’s Zeitschr. f. d. St. A: K: XXXVIL 23. 
(Fall 18—19: penetrirende Stichverletzung des Unter- 
leibes; Verletzung des Colon ascendens durch Stich.) 

Das Gutachten der. medicinischen. Faeultät 
in Wien behandelt: die unzweifelhafte Tödtung 
in Folge einer .durch vorhergegangene Misshand- 
hing erlittenen Darm - Bauchfellentzündung mit 
theilweisem Brande und Durchbruche des Darm- 
inhaltes in die Bauchhöhle. — 


d) Rückenmarksverleizungen. 

Dr. L. Büchner. Luxation und Bruch der Nackenwirbel 
mit Compression des Rückenmarks. Deutsche Zeit- 
schrift f. d. St. A. K. Neue Folge. IX. 2. 

In dem Falle von Büchner trat bei einer 
I:uxation und Fractur der Nackenwirbel mit Com- 
pression des Rückenmarks der Tod nach 60 Stun- 
den ein, nachdem vorher Lähmung der unteren 
Extremitäten mit etwas geringerer der oberen 
ohne Aufgehobensein der Empfindung ,. fortwäh- 
render Zustand von halbem. Priapismus und, sehr 
ausgedehntem Decubitus nach einander zur Be- 
obachtung gelangt waren. — 


e) Extremitätenverlelzungen. 

Dr. Hofmann. Gerichtlich-medicinisehe Gutachten. I. An- 
klage wegen Raubes 4. Grades. Henke’s Zeitschr. 
f. d. St. A. K:  RXXVIE 

Der Full bei Hofmann betrifft eine Schuss- 
verletzung der linken oberen Extremität ohne 
bleibenden Nachtheil. — 


/) Todesursaehen.— Anatomisches; Palhologisch- 
Anatomisches und deren Untersuchungsmittel, 
Von der Elektrieität. Blätter f. gerichtl. Anthropo- 

logie. VIII. 3. 

Guyon. Sur les lesions produites par la foudre du brick 
„la Felicite« de‘ 8. Malo, capitaine Durand. Compt. 
rend. de l’Acad, des sc, 1857. Mars. No. 12. (Nichts 
Besonderes.) 
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Dr. Ad. Niemann, a. a. O. I. Tod durch Ueberfahren. 
(Fall 1—7: Fracturen der Schädelknochen und Blut- 
ung aus einer geöffneten Lungenarterie;. Fractura 
communicata der Schädelknochen; Fracturen der 
Schädelknochen, Verletzung des Gehirns und seiner 
Häute; Rupturen der Leber und Lungen; Fracturen 
des Schädels, Contrafissuren in basi eranii; Zer- 
reissung der dura mater; Ruptur der Milz; vielfache 
Organe, selbst das Zwerchfell verletzt.) V, Ver- 
letzungen durch Schusswunden. (Fall 293—36: Schuss- 
wunde in die rechte Lunge und das Herz; Ver- 
letzung der Gesichtsknochen, eines Halswirbels und 
der grossen Gefässe, durch einen Schuss; Schuss- 
wunde in den Magen und die Gedärme; Schuss- 
wunde in das Zwerchfell; Schuss in die Stirne, 
Eiterablagerung ; gleiche, Nekrosis der Knochen; 
Schusswunde in die Art. brachialis; Zerreissung der 
Aorta durch Schüsse in das Herz und die Lungen.) 
VI. Tödtungen durch Misshandlungen. (Fall 37 — 47: 
Misshandlung am Kopfe, Tod durch Extravasat; Tod 
in Folge vielfacher Misshandlungen am Kopfe; Miss- 
handlung am Kopfe, Tod durch Extravasat; Tod in 
in Folge einer Ohrfeige; Misshandiung am Kopfe, 
Extravasat; Misshandlung am Kopfe, Hirnentzünd- 
ung; Misshandlung am Kopfe, Tod durch Delirium 
tremens; Schlag auf die Schulter, Extravasat im 
Gehirn; Tod durch Erschütterung des Rückenmarks; 
angeblicher Tod in Folge von Misshandlung und 
dadurch bedingter Entzündung des Herzbeutels und 
der Pleura; Bruch des Brustbeines in Folge einer 
Entzündung. VII. Tod durch Ertrinken. (Fall 48—55.) 
VII. Tod durch Erstickung, Erdrosselung, Erhängen 
und Erdrücken (Fall 56 — 69). IX. Tod durch Ver- 
brennung mittelst heisser Dämpfe (Fall 70—72). X. Tod 
durch Erfrieren (Fall 73). Henke’s Zeitschr. f. d. 
St. A. K. XXXVIL 3 u. 4. 


Dr. Walser. Tod durch Sturz in eine Kalkgrube. Med. 
Corresp.-Bl. d. würtemb. ärztl. Vereins. XXVI. 8. 


Tod durch Erfrieren. Blätter f. gerichtl. Anthropologie. 
VIIL 3. (Eine Zusammenstellung des Bekannten.) 


Dr. J. J. Knolz. Tödtlicher Ausgang einer leichten 
Hautverletzung bei einem Bluter. Oesterr. Zeitschr. 
f. prakt. Heilk. III. 37. 


Dr. P. Herzog. Todesursache bei Johann M. aus K. 
Deutsche Zeitschr. f. d. St. A.K. X. 1. 


Dr. Westrumb. Hat die Wittwe F. in O. sich selbst 
erhängt oder ist sie von ihrem Schwiegersohne erst 
erdrosselt und dann aufgehängt worden? Henke’s 
Zeitschr. f. d. St. A.K. XXXVI. 4. 


Dr. K. Simeons. Hat sich der im Gefängnisse sitzende 
N. O. selbst erhängt, oder ist er gemordet worden? 
a ne 

. Klusemann. Hat die Frau F. sich selbst erhängt, 


er ist sie von ihrem Schwiegersohne erhängt 
worden? Ebendaselbst. 


Von den Haaren. Ebendaselbst. (Nichts Neues.) 
De la mort apparente. Gaz. des höp. 1857. No. 97, 


Meletemata de quibusdam phaenomenis post mortem 
in medicina forensi bene ponderandis. Dissertatio 
inauguralis auctore Piekarski. Petropoli 1856. Oesterr. 
Zeitschr. f. prakt. Heilkunde. 1857. III. 11. 


Dr. Toussaint. Die Mumification der Leichen. Viertel- 
Jahrsschrift f. gerichtl. u. öffentl. Med. XI. 2. 


Dr. L. Büchner. Blutaustritt in den Darmkanal bei 
einem aus innerer Ursache Erstickten. Deutsche 
Zeitschrift f. d. St. A.K. X. 2. 


Dr. Gustav Simon. Ueber die Zerreissung der inneren 
Häute der Halsarterien bei Gehängten. Archiv f. 
pathol. Anatomie u. Physiologie u. f. klin, Med. von 
R. Virchow. XI. 4. (I. 4.) 


Dr. A. Kussmaul. Ueber die Zerreissung der inneren 
Häute der Halsarterien bei Erhängten. Ebendaselbst, 
XHI. 1. 

Dr. Tourtual. Entdeckung der Todesursache in einem 
sechs Wochen nach der Beerdigung ausgegrabenen 
Leichname mit Hilfe des Mikroskops. Vierteljahrs- 
schrift f. gerichtl. u. öffentl. Med, XI. 2. 


Bei Friedreich findet sich eine Zusammen- 
stellung über Tödtung und Beschädigung durch 
Blitz, grosse elektrische und abe arsch ke 
parate. — 

Bei dem Tode durch Ueberfahren Anden sich 
nach Niemann Verletzungen innerer Organe ohne 
alle Spuren äusserer Gewalt; die Grösse der 
Verletzung hängt dabei nicht allein von der 
Schwere des iiberfahrenden Fuhrwerkes, sondern 
auch von der Schnelligkeit desselben ab; die 
Erschütterung hilft stets zur Zerreissung Innerer 
Organe mit; auffallend erscheint der Mangel 
eines traumatischen FEmphysems selbst bei Zer- 
reissung der Rippen, Pleura und Lungen. — 
Auch beim Tode durch Misshandlungen findet 
sich häufig keine Spur einer äusseren Gewalt; 
diese Todesart lässt sich nicht immer aus der 
Section allein beweisen; beim Tode durch Miss- 
handlungen am Kopfe treten nicht immer Zu- 
fälle von Hirnerschütterung auf, dagegen am 
constantesten Fxtravasate unter der.harten Hirn- 
haut; apoplectische Heerde in; Folge solcher 
Kopfmisshandlungen lassen sich nicht immer von 
solchen aus inneren Ursachen unterscheiden; nicht 
ungewöhnlich sind Extravasate mit gleichzeitiger 
Entzündung der harten und weichen Hirnhaut 
und des Gehirns; in den meisten Fällen zeigt 
sich auch DBluterguss in die äusseren Kopfbe- 
deekungen, die Lungen sind in der Regel mit 
Blut überfüllt. — Bei dem Ertrinkungstode findet 
sich in den meisten Fällen Blutüberfüllung. der 
Gchirnhäute, öfters leere Harnblase; die Lungen 
blutreich , aufgetrieben, die Brusthöhle aus- 
füllend; im Kehlkopfe meist schaumige Flüssig- 
keit, Wasser oder Mistjauche, ebenso Wasser 
durch Schlucken im Magen; Blut dunkel und 
flüssig; fast überall Cutis anserina; die Wölbung 
des Zwerchfells nach der Brust werthlos; "Tod 
durch Apoplexia nervosa im Wasser ist un- 
zweifelhaft. — Beim ‚Erstickungstode finden: sich 
dessen Zeichen selten vereinigt; häufig wird An- 
schwellung der Zunge und Hervorragen der- 
selben über die Zähne beobachtet; Blutüber- 
füllung in Lungen und im Herzen, sonst sehr 
beständig, finden sich keineswegs bei Teber- 
wiegen der Erscheinungen des Schlagflusses; 
nie wurden Spuren äusserer Gewalt bei gewalt- 
samer Frstickung vermisst; nicht immer wird 
die Section die Frage, ob erdrosselt oder erhängt, 
entscheiden. — Bei gefrornen Leichen werden 
die gefrornen Bititeosghle nach dem Aufthauen 
nicht flüssig gefunden, dagegen bleibt beim Tode 
durch Gefrieren selbst nach aufgehobenem Leben 
das Blut gerinnungsfähig. — 
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-In einem Falle wahrscheinlich absichtlicher 
Tödtung durch Sturz in eine Kalkgrube zeigte 
die Leiche eines 59jährigen Mannes, die kaum 
1—1'/, Stunden darin gelegen sein konnte: die 
Gelenke weich, die ganze Haut mit einer Schichte 
Kalkbrei bedeckt, an der Stirne und Nase Quetsch- 
wunden von Aetzkalk herrührend, wie von kausti- 
scher Ammoniakflüssigkeit hervorgebracht aus- 
sehend; die Haare überall leicht auszuziehen; 
die Schleimhaut der Stiru-, Nasen- und Kiefer- 
höhlen theils olivengrün, theils schiefergrau ge- 
färbt, ‚resp. -gebeizt; die gleiche Veränderung 
an der Schleimhaut des Schlundes, Kehlkopfs 
und der Luftröhre, die noch dunkel geröthet, 
erweicht erscheint; an der Oberfläche der Lun- 
gen. verschiedene Stellen von olivenbrauner und 
schiefergrauer Missfarbe; aus dem schwammigen, 
sehr .blutreichen Lungenparenchyme sickert beim 
Einschneiden eine rothbraune, dicklichschaumige 
Flüssigkeit von mit Blut gemischter Kalkmilch; 
in dem Magen etwa 3 Schoppen dicklichte Kalk- 
milch, die Schleimhaut an einer Stelle schiefer- 
grau bis graubraun, sonst schön rosenroth, er- 
weicht. — | 

Knolz berichtet von einem Tode durch Ver- 
blutung nach 45 Stunden in Folge einer leich- 
ten Hautverletzung der rechten Wange eines 
notorischen Bluters, welche nicht einmal die 
Haut ganz durchdrungen hatte. — 

Der Fali von Herzog betrifft den Tod eines 
Irtsinnigen in Folge von Erfrierung der Füsse, 
welche die Amputation beider Unterschenkel zur 
Folge hatte, worauf der Tod durch Pyämie nach 
Aufnahme von Stoffen aus der brandigen Schmelz- 
ung in’s Blut eintrat. — 

Die drei Fälle von Westrumb, Simeons und 
Klusemann betreffen Beobachtungen über die 
Frage, ob freiwillig oder durch einen Dritten 
erhängt mit oder ohne vorhergegangene Erdros- 
selung und zeichnen sich durch sorgfältige Sicht- 
ung des Materials wie vorsichtige gerichtsärzt- 
liche Verwerthung der gegebenen Data aus. — 

Die von Piekarski angestellten Versuche zur 
gerichtsärztlichen Würdigung einiger Leichen- 
erscheinungen umfassen Untersuchungen über die 
Temperatur des menschlichen Körpers nach dem 
Tode, über die Todtenstarre, über die Einwirk- 
ung der Wärme auf den Leichnam und über die 
Einwirkung des Würgebandes beim Erhängungs- 
tode. Hinsichtlich der Temperatur des mensch- 
lichen Körpers nach dem Tode geht aus einer 
grösseren Reihe von Untersuchungen hervor, dass 
die höchste Temperatur (41° C.) in dem Leich- 
name einer an acutem Lungenödem Gestorbe- 
nen, . die niedrigste (30— 31° C.) bei zwei an 
Cholera Verstorbenen vorkamen, dass bei dem 
erstgenannten Verstorbenen die Zeit, innerhalb 
welcher die Leichentemperatur die des Mediums 
erreichte, die längste (27 Stunden) war, wäh- 
rend bei den Choleraleichen diese nur 12 Stunden 


dauerte, dass die Ansicht, wonach die Tempe- 
ratur einer Leiche zuweilen gleich nach dem 
Tode der Lufttemperatur gleichkommt, eine durch- 
aus irrige ist, Bezüglich der Leichenstarre kommt 
die Eintrittszeit und Dauer derselben, solche bei 
mit Strychnin oder Nicotin vergifteten Fröschen, 
die Erscheinungen bei mit Kohlengas erstickten 
Thieren, wie der Einfluss des Sauerstoffs, der 
schwefeligen Säure und des Cyankali auf Thiere 
zur Sprache, und wird dabei gezeigt, dass die 
Leichentemperatur jener des umgebenden Me- 
diums niemals vor Ablauf von 12 Stunden gleich 
kam, während die Todtenstarre niemals später 
als 9 Stunden nach dem Tode begann und 4 
Tage dauerte; dass bein Erstickungstode durch 
Koblengas die Ansicht Nysten’s, wonach die 
Leichenstarre sehr spät beginnt und sehr lange 
dauert, ebenso dass die Ansicht von Devergie, 
Orfila und Nysten, wonach der Rigor desto länger 
anhalte, je früher er beginnt, sich durch die 
Beobachtung nicht bewahrheitete; dass die Todten- 
starre am Unterkiefer beginnt, dann zum Halse, 
zu den Schultern, Stamm und oberen Extremi- 
täten geht und sich gleichzeitig von den Hüften 
in die unteren Extremitäten ausdehnt und in 
gleicher Ordnung verschwindet ; dass sich oft 
beim Anfange der Starre eine leichte Muskel- 
bewegung erkennen lasse, jedoch nie ein Wieder- 
eintritt des Rigors, nachdem er schon aufgehört, 
beobachtet wurde; die Versuche an mit Kohlen- 
dunst erstickten Hunden ergaben: nach 20 Se- 
cunden Stöhnen, beschräukte Respiration, nach 
30 Seceunden Umfallen der Thiere, langsame 
Respiration, öfteres Stöbnen und Bellen, kein 
Erbrechen, eine Viertelstunde nach Beginn des 
Experiments Eintritt des Todes; Todtenstarre 
zwischen 1 Stunde 35—45 Secunden und 6 
Stunden, Dauer derselben 38 Stunden; Augen 
mit Blut injicirt, hervorragend, Häute und Sub- 
stanz des Gehirns blutreich, schön carminroth 
mit einem Stich in's Rosenrothe; -Brustmuskeln - 
gefärbt; Lungen nicht besonders collabirt, auf 
der ganzen Oberfläche und in den Inecisions- 
stellen hellroth; in der rechten Herzliöhle flüssi- 
ges, dunkelrothes Blut, die linke leer; das Herz 
gefärbt; das Endocardium wie innere Haut der 
grossen (elässe hellrosenroth ; Bauchmuskeln 
wie Herz und Brustmuskeln gefärbt; die Leber 
mit dunkelrothem füssigem Blute gefüllt; die 
Därme leicht hellrosenroth, Aus Versuchen über 
die Einwirkung der Wärme auf den mensch- 
lichen Körper geht hervor, dass durch dieselbe, 
sei es in Form von Kohlensäure oder glühen- 
dem Eisen, bei ihrer Wirkung auf Leichname 
bis auf Entfernung von einem Centimeter sich 
die Epidermis zuerst in Form von concentrischen 
Ringen röthlich färbt, nach einiger Zeit sich 
eine Blase mit Geräusch erhebt, die ohne Flüssig- 
keit ist und deren Epidermis blässer als die sie 
umgebende erscheint; der Grund der Blase ist 
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blass, nicht so feucht, nach einigen Stunden 
vertrocknet dieselbe und nimmt eine gelbliche 
Farbe an; ferner ist diese Blasenbildung auch 
bei wassersüchtigen Leichnamen hervorgerufen 
worden, jedoch viel weniger constant, ohne dass 
der Rand etwas Besonderes zeigte, bei feuchtem 
Blasengrunde und zuweilen bei Anfüllung der 
Blase mit einer durchsichtigen Flüssigkeit. Hin- 
sichtlich der Einwirkung eines Würgebandes ist 
nach den Versuchen anzunehmen: dass die per- 
gamentähnliche Beschaffenheit der Strangrinne 
in den Fällen beobachtet wird, wo der Druck 
ein schr heftiger war, wo das Würgeband bald 
nach eingetretenem Tode abgenommen wurde, 
und die Haut der Strangrinne längere Zeit der 
atmosphärischen Luft ausgesetzt blieb, wo die 
Einwirkung des Würgebandes einige Tage lang 
dauerte, dass also diese pergamentähnliche Be- 
schaffenheit, diese besondere Trockenheit des 
Würgebandes wie die Färbung und der Glanz 
der unter ihr liegenden Hautschichten mehr me- 
chanische als physische Eigenschaften sind, und 
sowohl bei Leichnamen wie bei Lebenden durch 


den Knoten des Stranges hervorgerufen werden; 


dass eine schwache Injection der Ränder der 
Strangrinne nur bei schnell nach dem Tode vor- 
genommenem Aufhängen angetroffen wird; dass 
diese Injectionen nie bei Leichen, die einige 
Zeit nach dem Tode aufgehängt wurden, vor- 
kommen; dass nur in einem Falle unter 32 Ver- 
suchen ein schwacher Congestionszustand der 
Geschlechtsorgane ohne jede Erection der Ruthe 
beobachtet wurde; dass nicht in einem einzigen 
Falle Verletzungen der weichen und harten, 
durch das Würgeband comprimirten Halstheile 
zur Beobachtung gekommen sind. — 

Toussaint glaubt nach historischen Uhter- 
suchungen annehmen zu müssen, dass eine Mumie 
ursprünglich eine durch Erdpech einbalsamirte 
Leiche bedeutet habe, und gibt an, dass schon 
im Alterthume der Umstand bekannt war, dass 
Leichen ohne künstliche Zubereitung einen mnu- 
mienartigen Zustand erlangen können. Die natür- 
Jichen Mumien zeigen nach fremden, wie nach 
einer selbst gemachten Beobachtung folgende 
Charaktere: Haut trocken, lederartig elastisch, 
glatt oder längsgefaltet, die Haare des Kopfes 
und der Genitalien wohl erhalten; die Brüste 
der Weiber herabhängend; Hodensack oft vor- 
handen, oft fehlend, die Testikel verschwunden; 
das Unterhaut- Bindegewebe geschrumpft, fest 
an die Knochen angeleimt; in seltenen Fällen 
finden sich hier Würmer und Insecten; die zähen 
Muskeln bestehen theils aus kleinen „ gelblichen, 
baumwolleartigen Plaques, theils aus parallelen 
Fibern, in letzteren lassen sich deutlich in der 
Nähe der Gelenke die Sehnen erkennen, die sich 
biegen, ohne zu brechen; durch 24stündige Ma- 
ceration in kaltem destillirttem Wasser liess sich 
das Muskelgewebe wieder vollständig herstellen; 


das Gehirn zu einem braunen- Pulver vertrock- 
net; die Brusthöhle fast leer; die Lungen zu- 
sainniengeschrumpft- die grossen Stämme der 
Nerven und Arterien lassen sich weit heraus- 
präpariren, dagegen die Venen nicht; die Wände 
des Herzens bläulich, schwer, dünn; die Höhlen 
unterscheidbar; die Aorta dick; das Zwerchfell 
noch deutlich organisirt, dünn wie Papier; das 
Peritonäum zart und hellbraun; das Netz ein 
weissgelber Klumpen, erdig und seifenartig 'an- 
zufühlen; der Magen oft wohlerhalten; der Darm- 
kanal fast immer in eine verworrene Masse ver- 
wandelt, die Milz wie künstlich aufgeblasen und 
vertrocknet; die Leber fest, zähe, dicht. Es 
sind daher natürliche Mumien Leichen, welchen 
alle Flüssigkeit entzogen ist; die Bedingungen, 
die solches ermöglichen, sind: Nationalität; Alter, 
Kinder leichter als Erwachsene,‘ Weiber schnel- 
ler als Männer, Magere eher als Fette; Krank- 
heiten, in Bezug auf langsames oder PETE 
Sterben und auf Verlust von Säften bei Er- 
schöpfungskrankheiten; Gewerb; Bekleidung der 
Leichen, da solche die Fäulniss hindert; atmo- 
sphärische Verhältnisse, dahin Temperatur, Gase, 
schwächerer oder stärkerer Luftdruck, Wasser; 
örtliche Verhältnisse der Gräber, wie Lage, Tiefe, 
chemische Zusammensetzung der Graberde; Be- 
schaffenheit des Sarges; Licht; ‘Verweilen der 
der Leiche über’ der Erde, Hinsichtlich der Mumi- 
fieirung der Leichen bei Arsenikvergiftung, so 
beweist eine solche allein Nichts für die Ver- 
giftung; beim Mangel des chemischen Nach- 
weises des Arseniks in der Leiche ist sie als 
ein Glied in der Kette von Umständen zu be- 
trachten, die sonst diese Vergiftung währschein- 
lich rk: _ 

Die Erfahrungen von Sarah Eee 
und Hölder, wonach bei Erhängten, Ertrunkenen, 
Erdrosselten undim Kohlendunst Erstickten häufig 
eine venöse Hyperämie des Unterleibes bis zum 
wirklichen Blutaustritte gefunden wird, und die 
Annahme, dass solche als ein charakteristischer 
Erfund beim Erstickungstode anzusehen sind, 
werden durch eine weitere Beobachtung von 
Büchner bei einem aus innerer Ursache (acutes 
Oedem der Lungen mit beiderseitiger Kypostati- 
scher Pneumonie) Erstickten bestätigt. — 

Gelegentlich zweier Beobachtungen und ge- 
stützt auf methodisch ausgeführte Experimente 
kommt Simon hinsichtlich der Zerreissung der 
inneren Häute der Halsarterien bei Erhängten 
zu foigenden Schlüssen: die Ruptur der inneren 
Häute der Halsarterien kann sowohl bei aufge- 
hängten Leichen als bei lebend Gehämgten ent- 
HEhen“ ; sie kaun auch durch Strangulation erzeugt 
werden; sie kommt nicht allein in der Carotis’ com- 
munis, sondern auch in der Carotis externa und 
interna, vielleicht auch in der thyreoidea superior 
vor; die physicalischen Bedingungen zumZustande- 
kommen der Ruptur sind beim Aufbängen wesent- 
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lich dieselben, wie bei der Strangulation; dieRuptur 
kommt ebensowohl bei gesunden wie bei kranken 
Arterien vor; die Hauptmomente zur Erzeugung 
der Ruptur sind ein dünner Strick und die Lager- 
ung desselben oberhalb des Kehlkopfes (zwischen 
diesem und dem Zungenbeine); das Zustande- 
kommen wird beim Aufhängen vorzugsweise 
durch bedeutende Körperschwere, bei der Stran- 
gulation durch die Dünne des Halses befördert; 
ein festes Zusammenziehen des Strickes vor dem 
Aufhängen und die Zerrung des Körpers können 
die Entstehung der Ruptur begünstigen; bei der 
Leiche entsteht die Ruptur viel schwieriger als 
am Liebenden; die Ruptur kann nicht als ein 
sicheres Unterscheidungsmerkmal eines im Leben 
von einem im Tode Gehängten gelten; sie ist 
ein sicheres Zeichen, dass das Individuum mit 
dünnem Stricke, ohne Bezug auf dessen Material, 
aufgehängt war, oder mit dünnem Stricke und 
sehr bedeutender Gewalt strangulirt wurde; sie 
erscheint wichtig in Leichen, bei welchen die 
Strangrinne in der Haut durch Fäulniss oder 
anderweitig zerstört ist. — 

Die Arbeit von Kussmaul ist ala eine Er- 
gänzung der vorigen anzusehen, die sich insbe- 
sondere die Frage, inwiefern die Beschaffenheit 
der Rissstelle Anhaltspunkte zur Lösung der 
Frage, ob lebend oder todt gehängt, zum Vor- 
wurfe gemacht hat. Eine genaue Würdigung des 
anatomisch - pathologischen Thatbestandes führt 
zu den Schlüssen: dass die Injection und Schwel- 
"Jung der Zellhaut durch blutig-wässerige Tränkung 
an der Rissstelle die Anlegung des Würgebandes 
in dem Leben, wie das Zustandekommen der 
Gefässreizung vor dem Eintritte des Todes be- 
weist, dass dagegen der Blutaustritt unter die 
Zellhaut an der Rissstelle bei der Zerreissung 
im Tode erfolgen kann, mithin keine Sicher- 
heit für die Erhängung oder die Zerreissung 
des Gefässes im Leben abgibt; dass die Ab- 
wesenheit einer Ecchymose, Injection oder blutig- 
wässerigen Schwellung der Zellhaut unter der 
Rissstelle nicht dagegen. spricht, dass die Zer- 
reissung oder das Aufhängen im Leben statt- 
gefunden habe, wenn die Zerreissung nicht bis 
zur Zellhaut vorgedrungen ist; dass immer die 
Möglichkeit zuzugeben ist, dass, auch wenn die 
Zerreissung bis zur Zellhaut vordringt, sich weder 
Injection noch Schwellung bilden, obwohl das 
Individuum den Erhängungstod starb; dass die 
Abwesenheit der Ecchymose unter der abgelös- 
ten Zellhaut bei Zerreissung der inneren Häute 
somit immer beweist, dass die Zerreissung, natür- 
licher Weise aber nicht, dass auch die Aufhängung 
im Tode erfolgt sei; dass, wo bei Anwesenheit 
der Ecchymose weder Injection noch Schwellung 
der Zellhaut zugegen sind, sich zuweilen aus 
‘dem Umfange uud der Richtung der Ecchymose 
auf Zerreissung, und somit Auch auf Erhängung 
im Leben, ein Wahrscheinlichkeits-Rückschluss 
"Jahresbericht der Medicin pro 1851. Bd. VII, 


machen lässt; dass in je grösserer Ausdehnung 
die Zellhaut abwärts von der Rissstelle abgelöst, 
und je reichlicher die unter der Zellhaut ange- 
sammelte Blutmenge ist, desto wahrscheinlicher 
die Zerreissung und somit auch die Erhängung 
bei Lebzeiten erfolgte; dass die Abwesenheit der 
Injection und Anschwellung an den Rändern und 
Lappen der zerrissenen mittleren und inneren 
Häute an den Leichen Erhängter und Erdrosselter 
wahrscheinlich constant ist; dass die Zerreissung 
der inneren Häute vornemlich durch Dehnung 
der Carotis sowohl in die Länge, wie in die 
Breite erfolgt, und dass bei dem Erhängen in 
der That solche Bedingungen gegeben sind, 
wodurch die Gefässwände der Carotiden unter- 
halb der Strangrinne einem grösseren Seitendrucke 
und einer grösseren Dehnung in die Länge aus- 
gesetzt werden. — 

In dem Falle von Tourtual wurden in einer 
weiblichen, wieder ausgegrabenen Leiche in den 
Luftwegen Pumpernikeltheilchen mittels des Mi- 
kroskops nachgewiesen, welche durch Erstickung 
den Tod der Betreffenden herbeigeführt hatten. — 


g) Blut-, Samen- und andere Flecken, 


Untersuchung von Herren: 


Virchow. Ueber die forensische Untersuchung von 
trockenen Blutflecken. Archiv f. pathol. Anat. u. 
Physiol. etc. Neue Folge. II. 2. u. 3. 


Bonjean. Du sang consider dans. ses‘ rapports avec 
la chimie legale. Echo medical suisse. 1857. 


Dr. E. Brücke. Ueber die gerichtsärztliche Unter- 
suchung von Blutflecken. Wiener med, Wochenschr. 
VI. 23, 


Dr. Majer. Untersuchung von Blutspuren an der Weste 
eines des Mordes angeklagten Mannes. Corresp.-Bl. 
d. würtemb. ärztl. Vereins. XXVIL 2. 


Dr. Charles Robin et Dr. A. Salmon. Me&moire concer- 
nant & l’examen & l’aide du microscope de taches .de 
sang sur une blouse de coton bleu dans un cas 
d’assassinat. Ann. d’Hyg. publ. et de Med. leg. 
1857, Oct. 


Dr. Rud. Biederm. Günther. Untersuchung von Flecken 
auf einem Stücke Diele und auf Leinwand wegen 
Verdachts von Wilddieberei. Henke’s Zeitschr. f.d. 
St. A. K. XXXVM. 3. 


Dr. Antonio Tarchini-Bonfanti. Soggiorno d’una lama 
d’acciajo nell’ aqua: determinarne la dureta. Gaz. 
med. ital. Lombard. 1857. 12. 


Dr. J. L. Lassaigne. Rapport medieo-legal & l’effet de 
determiner si des täches verdätres deposees sur un 
drap de lit etaient occasiondes par une certaine 
quantitE de me&conium de nouveau-ne. Ann. d’Hyg. 
publ. et de Med. leg. Janv. 1857. VII. 


Ch. Robin et A. Tardieu. M&emoire sur l’examen micro- 
scopique des taches formeds par le m&conium et l’en- 
duit foetal pour servir a l’histoire medico - legale 
de l’infanticide. Ebendas. Avril 1857. VII. 

J. L. Lassaigne. De l’examen physique des poils et 

“ des cheveux, considere sous le rapport medico-legal. 
Ebendas. 1857. Juillet. 


Virchow redet der mikroskopischen Unter- 
suchung der trockenen Blutflecken bezüglich ihrer 
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grösseren Zuverlässigkeit das Wort und art 
besonders, .dass man den einen morphologischen 
Bestandtheil des Blutes, die farblosen. Blutkörper- 
chen, sehr vernachlässigt hat; dieselben finden 
sich immer bei Behandlung trockenen. Blutes 
mit den gewöhnlichen Medien, und lassen sich 
leicht messen. Hinsichtlich des Vorkommens 
gleicher Körperchen im Eiter ist auf die Fest- 
stellung der Zahl der farblosen Körperchen im 
Verhältnisse zur Grösse des untersuchten Fleckes 
sehr zu sehen, da, wenn ‚relativ wenig. vor- 
handen sind, die Wahrscheinlichkeit für die farb- 
losen Blutkörperchen spricht. V. ist gegen die 
unsichere Berechnung des Eintrocknungsco@fhi- 
cienten der rothen Blutkörperchen nach.O. Schmidt 
und findet in dem concentrirten Kalihydrat ein 
vortrefflliches Mittel, das Blut anzufeuchten und 
die einzelnen Karverchen zu trennen. _ Ebenfalls 
mieroscopisch auszumitteln ist der. dritte morpho- 
logische Bestandtheil des Blutes, der Faserstoff, 
der sich meist als. Bindemittel der. Blutfragmente 
darstellt. Zur Auffindung des Hämatins will V. 
die Methode von Teichmann zur Darstellung der 
Hämatincerystalle sehr sicher gefunden haben. — 

Die ‚Arbeit Bonjean’s beschäftigt sich mit 
der chemischen Natur des Blutes, mit den Mit- 
teln, solches auf’ Leinwand, Eisen ‘etc. zu erken- 
nen, .wie. auf Kleidern, die im Wasser gelegen 
haben, mit dem »Einflusse der Verwesung auf 
dessen Merkmale, mit der Unterscheidung des 
Thier- und Menschenblutes, wie des Blutes eines 
Lebenden oder Verstorbenen, mit dem Geruche 
und mit dem Werthe der microscopischen Unter- 
suchung desselben. In Bezug auf diese Momente 
ist zu bemerken, dass Blut in einer Röhre bei 
75—80° C. erhitzt, 'coagulirt wegen seines Ei- 
weissgehaltes und seine rothe Farbe verliert, da- 
gegen grünlich braun erscheint, löslich in einer 
Kalilösung mit. grünlich- oder röthlich- brauner 
Farbe je nach der Lichteinwirkung; um. Blut- 
fiecken auf Leinwand oder in einem anderen 
Stoffe zu erkennen, genügt es, dieselben-in ein 
Glas mit destillirttem Wasser zu bringen, wo dann 
schon nach einigen Stunden die untere Schichte 
mehr oder weniger roth gefärbt erscheint, mit 
welcher dann, wie oben bemerkt; operirt. wird; 
bei blutigen Kleidern, die selbst mehrere Tage 
in: ein stehendes Wasser getaucht waren, liessen 
sich noch Blutflecken nachweisen, wie ‘denn die 
Fäulniss in den meisten Fällen die rothe Färbe 
des Blutes nicht. zerstört; Flecken auf Eisen und 
Stahl werden vorsichtig abgeschabt. und ‘dann 
wie sonst verfahren; hinsichtlich der Verwechs- 
lung solcher Flecken ist zu beachten, dass Rost- 
flecken im Wasser unlöslich sind und solches 
nicht färben; Flecken durch Essig oder Citronen- 
saft lösen sich immer im: Wasser auf und fär- 
ben dasselbe braun, das durch Erhitzen, noch 
dunkler wird und deren Lösungen die Reactio- 
nen von Eisensalzen zeigen; Blutflecken an einer 
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Eisenklinge werden. durch Berührung nik reiner 


Salzsäure dunkler. In Bezug | auf den s ‚speci- 
fischen Geruch des Blutes bei ‚Thieren und. ‚Men- 
schen gilt, dass die Nase. durchaus ‚nicht als 
ein Reagens anzusehen ist; andere thierische 
Flüssigkeiten erhalten durch Zusatz von Schwefel- 
säure einen dem Blute ähnlichen Geruch; „das 
Blut zeigt nicht immer Schweissgeruch, und es 
kann dieser Geruch dureh verschiedene Umstände 
verändert werden, wie es überhaupt , durehaus 
unmöglich. ist, nach dem Stande. der. Wissen- 
schaft, iierbluf, von Menschenblut. ‚zu a 
EHE. _- 

Hinsichtlich, der gerichtsärztlichen Doleuuek 
ungen ‚von Blutflecken. erscheint. ‚nach. Brücke 
die Entdeckung von Teichmann, wonach sich 
durch Essigsäure - Einwirkung. auf Blut Krystalle 
erhalten lassen , deren wesentlicher Bestan theil 
in Blutfarbstoff besteht, von so grosser ee 
ung, dass selbst mit der geringen. „Mengen. ‚ein 
sicheres Resultat dabei. erzielt werden. kann, . Es 
wird zu diesem Behufe etwas von der. Flüssig- 
keit, welche auf dem gewöhnlichen. Wege, durch 
ea des Fleckes mit destillirtem V.asser 
erhalten ist, in ein Uhrglas gebracht, und man lässt 
es mit einigen Tropfen Kochsalzlösung_ vermischt 
unter der Luftpumpe über Schwefelsäure. ein- 
trocknen. Dann durchmustert man ‚das Uhrglas 
mit dem Mikroscope, um. sich. zu überzeugen, 
dass. sich auf dem Boden , "nichts befindet, was 
etwa mit den Teichmann’schen Hämatinkrystallen 
verwechselt, werden könnte. Hierauf. übergiesst 
man den auf, dem Boden des. ‚Uhrglases gebliebe- 
nen Rückstand mit Eisessig, verdampft, ‚denselben 
auf dem Wasserbade von 1000 C. zur Trockene, 
thut dann einige Tropfen destillirten "Wassers in 
das Uhrglas und ‚bringt es mit: diesem ‚unter das 
Mikroskop, um zu. sehen, ob. sich Kıystalle,. ge- 
bildet haben; ist. zu viel Substanz . am Boden 
des Uhrglases, um die Durehmusterung. ‚ohne 
Weiteres zu gestatten, .so breitet man sie ‚partien- 
weise auf ÖObjeetträgern aus, bedeckt sie mit 
Deckgläsern, und nimmt dann die Untersuehung 
vor. Auf dem Wege..der. Berechnung einge- 
trockneter Blutkörperchen von Hunden, Schafen, 
Schweinen, Pferden, Ochsen im ‚Verhältnisse von 
solchen zu Menschen ist. nach 2. der Schmidt- 
sche Satz, dass beim Eintrocknen in Masse. ‚die 
ran ingkcseteprenien für die Blutzellen ver- 
schiedener Säugethiere bei allen. nahezu diesel- 
ben seien, nicht mehr zu halten. Ebenso hält 
B. ne Annahme, dass | die. Dagche, ermittelten 
en als diejenige, welche sie in. den Schmidt'- 
schen Zahlen zeigen, sehr gewagt, weil e8. ‚ beim 
richtigen Messen nothwendig ist, einen 80, ün- 
nen Schnitt zu haben, dass die Blutkörperchen 
in einfacher Schichte liegen. Um ‚Blutkörper- 
chen in Geweben oder. in Papier. eingedi Na 
und vertröcknet leicht erkennen zu KERNE 


VON SIGMUND, A. J. SCHNEIDER, 


dass sie durch Waschversuche mittelst Wasser 
zerst tört ı werd ‚. dient. eine Mischung . ‚von einem 
Raumtheile. käußllicher. ‚englischer Schwefelsäure 
mit 25 Raumtheilen-Wasser, sowie «eine Lösung 
von 5 Grm. doppeltchromsaurem Kali in einem 
a Ba eine in der Siedhitze con- 
ae “und a dahn abgekühlte Lösung von arse- 
niger u mit oder ohne Zusatz von einigen 
TER, ‚Ic odtine tür. nahe 

urch die a da Re wurden 
drei, Monate nach. ‚der: Verhaftung. eines des Mor- 
des angeklagten Mannes verdächtige Flecken auf 
der Weste desselben von Majer als Blutflecken 
erkannt; zu welchem 'Behufe die Salpetersäure 
(Bildung von Albuminnitrat), Ammoniak (wegen 
Veränderung der "übrigen ‚Farbstoffe dadurch), 
Sieden der ‚Auflösung (Bildung . von geronnenem 
Hämatin. und Albuminat löslich ‚dureh. caustisches 
Natron) ‚ ‚und Schwefeleyankalium (augenblick- 


liche Bildung einer "blass pfirsichrothen Färbung) 


in ‚Anwendung. kamen. — 

In einem Falle von Mord wurden von .Ch. 
Robin und Salmen Flecken auf einer blauen 
baumwollenen Blouse untersucht, welche durch 
die“ ‚ genauesten mikroskopischen Versuche als 


von. ‚Blut, und zwar. von Menschen- und nicht 


von F Entenblut hervorgebracht mit grösster Sicher- 
heit und Bestimmtheit constatirt Wurden, 

‚In dem Falle von Günther wurde durch, die 
mikroskopische wie chemische Untersuchung. von 
Flecken ‚auf Holz. zwar die Gegenwart von Blut- 
körperchen nachgewiesen, ohne jedoch bestim- 
men zu können , welcher Thiergattung dieselben 
NR LOHN, ‚dagegen bei Flecken auf Leinwand 
die 6 egenwart von Blutfarbstoff nicht erkannt. — 

"Gelegentlich der Ermordung eines. Arztes. in 
Mailand durch Stich in Schenkel, Brust und 
Bauch wurde nach Tarchini- Bonfantt die in 
dem Kanal von Mailand. „aufgefundene Klinge 
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sichtlich d der irklaeinesi' die. dieselbe wäh- 
rend ihres Aufenthaltes im Wasser erfahren hatte, 
unterworfen. — 

Die ‚Untersuchungen von Lassaigne betreffen 
verschiedene Flecken, auf Heiden, Betttuche 
u d einem, Unterrocke, die sich theils als Blut- 
NN herausstellen, _ ‚nebst solchen von einer 
GaLbHNeh. Serosität, die alle Charaktere, des 

Iutes zeigt, "besonders. wegen des überwiegen- 
den Eiweissgehaltes, , was die Amnionflüssigkeit 
Kir besitzt, wie wegen des Mangels irgend 

"hervorstechenden Geruches, wie ‚solchen 

E Titten v verbreiten, theils aus mehr bräun- 
ren Flecken, welche von dem Kothe, eines 
Erwachsehen® herrühren, da in demselben. unter 
dem Mikroskope keine Haare, wie in.,dem 
Meconium, wahrzunehmen sind. — 

"Die Abhandlung von Robin und Tardieu 
betrifft Untersuchungen über das Kindspech und 
den,  käsigen Deberzug des Foetus, sofern solche 
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über Kindsmord Aufschluss geben können., Hin- 
sichtlich der äusseren Charaktere von Flecken, 
die durch, Neugeborene hervorgerufen werden, 
sind zwei ‚Fälle mitgetheilt; in dem einen wurde 
das Kind, dessen Kopf zerschmettert war, in 
der. Falte, eines Kleides, an dem sich Flecken 
zeigten, in den Abtritt‘ ‚geworfen, diese rührten 
von Blut und. Kindschleim her; in dem anderen 
Falle, Tod durch. Erstickung, wurde das Kind 
in einer Mätraze angetroffen, deren Ueberzug 
mit Blutflecken und Epidermisschüppchen bedeckt 
war. Gewöhnlich lässt der käsige Ueberzug des 
Foetus unter dem Mikroskope seine eigentlichen 
Bestandtheile, in überwiegender Menge Epithelial- 
zellen und in geringer Ra schmierige Körper- 
chen, erkennen; die ersteren, wie Pflasterepithe- 
lium, erscheinen meist polyedrisch, sobald sie 
frei und nicht gegeneinander gedrückt sind, ihr 
Durchmesser beträgt 2—3 hundertel eines Mm,, 
ihre Winkel meist stumpf, wenig regelmässig, 
die Ränder ungleich; sie sind durchsichtig, farb- 
los, sehr oft gefaltet, mit sehr feinen blassen, 
unregelmässigen Streifen, kernlos; .die schmieri- 
gen Körper erscheinen klein, in der Mitte gelb- 
lich, gegen den Rand dagegen dunkler, sie hän- 
gen meist an der Oberfläche der Epithelialzellen. 
Die Epidermiszellen des Foetus sind mehr weni- 
ger mit Smegma bedeckt, im Allgemein 4 —5 
hundertel eines Mm. gross, sehr durchsichtig, 
dünn, abgeplattet, dachziegelförmig, oft regel- 
mässig, polygonal, sich an den Rändern berüh- 
rend und mosaikbodenähnlich; nie findet man 
Bläschenformen. Die vorzüglichsten Eigenschaf- 
ten »des-Meconiums bestehen in einer braunen 
oder grünbraunen Farbe, in einer viscösen zähen 
Beschaffenheit, ;wonach:es leicht an Fingern und 
Leinwand Hängen ‚bleibt; diese Eigenschaften 
besitzt _es..gegen. Ende .des...6-. Monats „der 
Schwangerschaft; in: den ersten Monaten :er- 
scheint es mehr graulich. Es enthält zunächst 
einen» durchsichtigen,  zähen Schleim, mit: den 
gewöhnlichen Eigenschaften des organischen 
Schleimes, in dem sich sehr kleine, fäst ganz 
gleichförmig vertheilte Körnchen, ferner prisma- 
tische ‚ Epithelialzellen . besonders. zur Zeit ‚der 
Niederkunft in grösserer Ablagerung finden, die 
dann zur Zeit der Niederkunft bald .isolirt, 'bald 
in grösseren Haufen bei einander, mehr rund- 
lich, und. durch Gallenstoff gelblich gefärbt an- 
getroffen werden; gegen Ende des 7. Monats 
enthält .das ‚Kindespech Cholesterinkrystalle, ohne 
dass sie jedoch überall vorkommen müssen, sie 
sind klein, »durehsichtig, »rautenförmig, ‚sehr 
regelmässig, dachziegelförmig. Den ergiebigsten 
Antheil des Meconiums bilden Körnchen oder 
Krimmchen des grünen Farbstoffs der Galle, 
die durch Schleim theilweise unter einander ver- 
bunden 'sind;: sie. erscheinen oft rundlich, oft 
oval, oft -polyedrisch mit abgerundeten Winkeln, 
oft ‘gelblich, oft grüngelblich; sie haben unter 
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dem Mikruscope eine schöne grüne Farbe, und 
sind von sehr kleinem Durchmesser. Bei Ein- 
wirkung der Salpetersäure auf dieselben ent- 
stehen die Farbeveränderungen der Galle. . Bei 
Kindern von 12—20 Stunden, die schon geso- 
gen haben, ist das Meconium noch zäh, aber 
graugrünlich mit den bekannten Bestandtheilen, 
dabei finden sich noch Epithelialzellen, die mit 
solchen der Epidermis der Speise- und .Luftröhre 
die grösste Aehnlichkeit haben, und auch daher 
rühren. - Hinsichtlich der gerichtsärztlichen Be- 
urtheilung solcher Flecke gibt immer das Mi- 
kroscop den sichersten Aufschluss. — 

Um in Fällen von Mord oder anderen Ver- 
brechen etwa dabei in Betracht kommende Haare, 
seien es Bart- oder Kopfhaare, wie solche oft 
an den Kleidern, in den Wunden oder an den 
Mordinstrumenten aufgefunden werden, durch Ver- 
gleichung unter sich und mit anderen genauer 
bestimmen zu können, verfährt Lassaigne in fol- 
gender Weise: Die verschiedenen aufgefundenen 
Haare werden einzeln von ihren Enden abge- 
schnitten, auf eine dünne Glasplatte gebracht, 
darüber ein. ‚Tropfen Glycerin gegossen und 
dann mit einer Ähnlichen Glasplatte bedeckt und 
dann unter dem Mikroscope bei durchfallendem 
Lichte untersucht. Dadurch wird leicht die ver- 
schiedene Dicke und Dichtigkeit der Haare er- 
kannt und mittels eines genauen Micrometers 
ohne Schwierigkeit der wahre Durchmesser der 
einzelnen Haare bestimmt. — 


EEE. Weber Gifte und Vergiftungen. 


Die Vergiftungen in forensischer und klinischer Be- 
ziehung, dargestellt von Dr. Fr. W. Boecker. Mit 
in den Text gedruckten Holzschnitten. Iserlohn 1857. 


Kann auf die Beibringung eines Ansteckungsstoffs die 
Strafvorschrift über Vergiftung angewendet werden ? 
Blätter f. ger. Anthropol. VII. 4. 


Casper und Horn. Das chemische Kriterium in zweifel- 
haften Vergiftungsfällen. Zwei Superarbitrien d. k. 
wiss. Deput. f. d. M. W. Vierteljahrschr. f. ger. u. 
öffentl. Med. XII. 2. 


Anwendung des Marsh’schen Apparates zur URL AR 
lung von Phosphor. Journal de Me&decine de Bor- 
deaux. Janvier 1857. 


Cornet et d’Hauw. Quelques reflexions sur la recherche 
du phosphor dans les cas d’empoisonnement d’apres 
le proc&d& de-Mr. E. Müscherlich. Annal. de la societd 
med.-chirurg. de Bruges. Avril et Mai 1857. 


H. Hougk Wastson. On testing for antimony and ar- 
senic, metallic deposits obtained on copper by Reinsch’s 
process. Medical Times and Gazette. June 1857. 


Dr. Blondlot. Remargque sur la recherche toxicologique 
del’arsenic. Compt. rend. de l’Academie des sciences. 
Juin 1857. 23. 


Dr. Theile. Arsenikvergiftung ohne Nachweisbarkeit des 
Arseniks in der Leiche. Zeitschr. f. pr. Hlikde, IIL 
44, 45 u. 46. 


Dr. Niemann. Revisionsgutachten des k. med. Colleg. 
der Provinz Sachsen in U. 8. wider die verehlichte 
H. zu N. wegen Vergiftungsversuch durch Arsenik, 
die chemische Untersuchung der Sachverständigen 
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mit Bezug auf Leichenüberreste und eine. ‚vorgefun- 
dene Milch betreffend. Vierteljahrsschr. f. > u, 
öffentl. Med. XI. 1. (Nichts Besonderes.) 


Zur Lehre von der Phosphorvergiftung.’ Blätter für 
ger. Anthropol. VIII. 2. 


Dr. O. Henry fils et Dr. A. Chevallier Als, Etudes 
chimiques et medico-I&gales sur le phosphore, Annal. 
d’Hygiene publ. et deMed.legal. 1856 u. 1857. Juillet. 


Dr. Lang. Vergiftung eines Kindes durch Schwefelsäure,‘ 
Med. Correspdzbltt. d. würtemb. ärztl. Ver. XXVII. 6. 


On Poisoning by Strychnia with comments of the me- 
dical evidence given at the Frial of William Palmer 
for the Murder of John Pearson Cook. By Alfred 
Taylor, M. D. F. R. $. London 1856. 


Dr. A. Kussmaul. Ein Fall von wahrscheinlicher Morphin- 
vergiftung. Deutsche Zeitschrift f. d. 8t. A. K. IX. 2. 


Heinze. Opiumvergiftung; — auffällige Ungewissheit 
der Todesursache. Ebendaselbst. X. 1. 


O. Henry fils et Emil Humbert. Recherches medico- 
legales sur l’acide cyanhydrique et ses compos&s. 
Bulletin de l’Acad. de Med. T. XXII. Fevr. 1857. 

Dr. H. Gaultier de Claubry. D’un nouveau- proc&de pro- 
pose par MM. Ossian Henry fils et Humbert pour 
rechercher l’acide cyanhydrique dans les cas d’em- 
poisonnement. Ebendaselbst. 1857. Juillet. 


Die Vergiftungen von Boecker sind ein aus 
dessen Lehrbuch der gerichtlichen Mediein ent- 
nommener Separatabdruck dieser Lehre, dem 
noch, neben der rein gerichtsärztlichen Wür- 
digung, die Prognose und Therapie der Vergif- 
tungen beigefügt sind, | 

Die Frage, ob ein Ansteckungsstoff (Syphilis) 
im Sinne des Gesetzes als Gift und die dadurch 
bedingte Ansteckung als Vergiftung zu betrach- 
ten sei, wird von Mittermaier verneint, — 

In dem einen Falle einer Vergiftung durch 
Arsenik wird dieselbe auf Grund des Geständ- 
nisses des Inculpaten und der im Leben. und 
nach dem Tode wahrgenommenen Erscheinungen 
auch ohne chemischen Nachweis des Giftes, an- 
genommen, dessgleichen in einem zweiten. Falle 
von Vergiftung mittels Phosphor, — 

Dussart gab zuerst das Verfahren an, wel- 
ches auf der Eigenschaft beruht, bei Gegenwart 
von Hydrogen in statu nascenti Phosphorwasser- 
stoff zu bilden. Zu den Charakteren des Phos- 
phorwasserstofls, wie. die Zerlegung desselben 
durch Metalloxyde, besonders aber durch salpeter- 
saure Silberlösung, der Geruch nach Knoblauch, 
die Bildung von weissen Dämpfen beim Zutritte 
von Luft fügt D. noch jenen der smaragdgrünen 
Färbung der Flamme, wenn der Phosphorwasser- 
stoff in Hydrogen verbrennt; diese Färbung ver- 
schwindet, wenn die Austrittsöffnung erhitzt wird, 
Ein wichtiges Zeichen gibt ein gelbrother Fleck 
auf der Porzellanplatte, welcher von zerlegtem 
Phosphor herzurühren scheint, oder von festem 
Phosphorwasserstoff; er bleibt länger als der 
Metallspiegel von Arsen am Marsh’schen Ap- 
parate und bietet die empfindlichsten Reactionen 
des Phospbors. — 

Gelegentlich einer. Phosphorvergiftung mittels 
Zündhölzchen, wo die chemische Untersuchung 
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der Eingeweide und des Erbrochenen nach der 
Methode von Mitscherlich ein negatives Resultat 
zur Folge hatte, ‚stellten Cornet und Hauw in 
Bezug auf den Werth dieses Verfahrens Ver- 
suche an, die zu folgenden Schlüssen führten: 
in allen gerichtlich - chemischen Untersuchungen 
von Phosphorvergiftungen gebührt dem Verfahren 
von Mitscherlich der Vorzug, da solches immer 
zur Auffindung des Giftes führen wird, selbst 
wenn solches sehr innig mit festen Körpem ge- 
mengt wäre; die Auffindung des Giftes geschieht 
leichter mit dem Mageninhalte, als mit dem Er- 
brochenen; hat einmal der Phosphor, eine Um- 
wandlung, sei es in Phosphor- oder phosphorige 
Säure erfahren, so wird dessen Nachweis sehr 
schwierig; es ist oft noch möglich den Phosphor 
im freien Zustande in dem Erbrochenen nach- 
zuweisen, selbst wenn diese Stoffe beinahe ein 
Jahr lang in einer nicht verschlossenen Flasche 
bleiben, — 

Die Untersuchungen von Blondlot zeigen, 
dass bei der Zerstörung der organischen SubL 
stanzen nach dem Verfahren von Danger und 
Flandin die Verkohlung durch ‘Schwefelsäure, 
unabhängig von der grösseren oder kleineren 
Quantität Schwefelarsenik, der sich durch Wir- 
kung der Schwefelwasserstoflsäure erzeugt, sicher 
nur durch die beträchtlichen Partieen, welche 
der Analyse entgehen, hervorgerufen wird. — 

' In dem Falle von Theile erfolgte bei einem 
62jährigen Manne der Tod am 9. Tage, nach- 
dem sich auf eine genossene Suppe folgende 
Erscheinungen gezeigt hatten: Wundsein im 
Munde, Purgiren und Erbrechen mit sich im- 
mer steigernden Schmerzen, Röthe und Wundsein 
im Halse und am After, Angst und grosse Un- 
ruhe, ungemeine Schwäche und Schlaflosigkeit 
bei ungestörtem Bewusstsein. Auf Grund dieser 
Erscheinungen und der Sectionsresultate (Ent- 
zündung und Erosion der Rtachentheile, flammige 
rothe Streifen und sonstige Entzündungszeichen 
im Magen und Darmkanal, Wundsein des Afters, 
blutig-seröse Ergüsse in die Brust- und Unter- 
leibshöhle, schwarzes, theerartiges Blut, rasche 
Fäulniss der Leiche) wird, ohne dass Arsenik 
chemisch nachgewiesen wurde, der Tod durch 
eine kleine Gabe desselben angenommen, — 

Mit Zugrundelegung einiger Fälle von Pbos- 
phorvergiftungen sind die Schwierigkeiten über 
die -Untersuchungen solcher ‘in der leicht vor- 
kommenden Verwechslung der verschiedenen Arten 
von: Phosphor, in dem Auffinden von Phosphor- 
säure im Körper :obne jeden Vergiftungsversuch, 
in:dem- auch durch andere Krankheiten hervor- 
gerufenen Auftreten von Erscheinungen, wie sie 
nach Phosphorvergiftungen aufzutreten pflegen, 
und in der ungenügenden Beweisführung des er- 
folgten Todes durch Phosphorvergiftung zu suchen. 

» Eine grössere chemische Abhandlung: über 
den Phosphor in Beziehung auf dessen Vor- 


‚wart von Schwefelsäure nach; 
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kommen, Verbindungen, Auffindungsmethoden 
u. 8. w. von Henry und Chevallier macht im 
Allgemeinen auf die Nothwendigkeit aufmerk- 
sam, welche dessen Ueberwachung im täglichen 
Gebrauche erheischt, da sich die dadurch be- 
dingten Unglücksfälle, wie Neerose der Kiefer- 
knochen, Vergiftungen und Selbstmord mit jedem 
Tage mehren. So sind in gerichtlich- medicini- 
scher Beziehung die damit vorgekommenen Fälle 
von Vergiftungen in einem bestimmten Zeitraume 
nach Modalität und Verbrauchsweise folgender- 
maassen vertheilt: 


Vergiftungen 


mit Phosphor, Phosphor- Streichzünd- 
latwerge, hölzchen, 
Zufällige 6 10 9 
Criminelle 3 10 15 
Durch Selbstmord 1 2 18 


Bei einem 4 Wochen alten Kinde, das kurz 
zuvor gesund, plözlich Kläglich schrie, zeigte 
sich am Munde und dessen Umgebung, sowie 
am Vordertheile des Kleidchens ein besonderer 
Schleim; vier Stunden darnach klägliches, hei- 
seres Wimmern, Zunge unbeweglich, die Mund- 
schleimhaut von schmutziger, bleigrauer Farbe, 
feucht, weich; die Lippenränder violett, miss- 
farbig; äusserlich an der Unterlippe und dem 
Kinne einzelne Streifen; der Geruch säuerlich; 
Athem beschwert; aus den Nasengängen floss 
eine dicekflüssige, schmutzige, röthlich braune 
Substanz; an dem farbigen Kleidchen, bei dessen 
Berührung Löcher entstanden, auffällige Farben- 
veränderung; die Bänder der Haube mürbe, 
brüchig; die chemische Analyse wies die Gegen- 
die Section ergab 
in der Mund- bis zur Rachenhöhle röthlich braune 
Missfärbung, während die Luft- und Speiseröhre 
normal erschienen; das Gehirn sehr erweicht; 
die Gefässe der weichen Hirnhaut lebhaft ent- 
wickelt, mit dunklem Blute überfüllt; das ver- 
längerte Mark von einem Kaffeelöffel voll hellen 
Wassers umgeben; sonst nichts Abnormes; auch 
in der Magenflüssigkeit liess sich Seh wereluxeng 
nachweisen. — 

Taylor gibt noch einmal eine ausführliche Dar- 
stellung des Palmer’schen Prozesses vom patho- 
logisch-anatomischen und gerichtlich-chemischen 
Standpunkte und versucht dabei seinen seiner Zeit 
ausgesprochenen Satz, dass Strychnin nicht immer 
im Körper chemisch nachweissbar sei und ins- 
besondere durch gleichzeitig aufgenommenes An- 
timon nicht zur Entdeckung gelange, zu recht- 
fertigen. Zu diesem Behufe wird eine Wieder- 
holung der chemischen Analyse, die 9 Tage 
nach dem Tode, und 4 Tage naclı der gericht- 
lichen Inspektion stattfand, und welche die An- 
wesenheit von Antimon erwies, ferner die 
Krankengeschichte des angeblich Vergifteten mit 
besonderer Würdigung der tetanischen Erschei- 
nungen bei demselben und einer Gegendarstellung 
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der ‚Symptome, die, für Stryehninvergiftung oder 


für Tetanus, in. Folge. eines anderen Leidens 


sprechen, wie, die Sestionsergebnisse, ‚die nichts 
Eigentbümliches je nach ‚dieser, Todesart zeigen, 
ausführlich _mitgetheilt. Die nun ‚im ‚Allgemeinen 
aufgeworfene Frage; ob irgend Jemand vergiftet 


sein kann, ohne ‚dass. die. chemische, Analyse das. 
Gift, ing. Körper. nachzuweisen, im Stande. ist, 
wird: namentlich in Bezug auf Pflanzengifte ganz 


bestimmt« bejaht, und. dessgleichen auch von 
Strychnin, wo. dann die Nichtauffindung des 
Giftes ganz besonders von dessen geringer Dosis, 
von der Zeit, die seit „dessen Einnahme und 
dem Eintritte der Vergiftungserscheinungen ver- 
flossen ist, wie von der sorgfältigen Aufbewahrung 
des Magens und seines Inhaltes abzuhängen 
scheint, Momente, die gerade in dem Palmer- 
schen Falle nachtheilig auf die gerichtlich- 
chemische Untersuchung einwirken mussten. Zur 
genauen Uebersicht Enden sich 16 Fälle von 
Strychniuvergiftungen tabellarisch zusammenge- 
stellt, wo. der Eintritt der ersten Vergiftungs- 
erscheinungen, die Dosis. des Giftes, die Seetions- 
ergebnisse und die chemische Analyse mit: ihren 
Resultaten aufgeführt ‚sind; daran reiht sich 
eine ‚Anzahl von Experimenten an Kaninchen, 
wodurch ebenfalls darzulegen gesucht ist, dass 
die Sectionsergebnisse. bei, Stty.chninvergiftungen 
nicht immer dieselben sind und die chemische 
Analyse nicht immer. im. ‚Stande ist, das Gift 
aufzufinden. Im Anhange werden noch. einige 
Beobachtungen über die Leichenerscheinungen 
beim Tetanus, und Strychninvergiftung,. wie ..die 
Aussprüche fremder Beobachter über die Mög- 
lichkeit _der.. Nichtauffindung : des : Giftes ..bei 
Strychninvergiftungen ‚mitgetheilt. — 

‚Ein 19 jähriger Apothekerlehrling klagte sich 
a Morgens 9 Uhr über. :Unwohlsein, sah. auf- 
fallend; .bleich: aus, 'erbrach sich ‘bald darnach, 
legte sich in’s ‚Bett, erbrach sich angeblich noch 
mehreremal ,.später’ trat .Diarrhoe und: Frost ein 
und. um. ,10'/,. Uhr Nachts erfolgte der Tod, 


nachdem vorher  erschwertes. Athmen , :Stöhnen, 


Zuckungen aufgetreten waren. Die Section ergab: 
chronische Congestion :der Gehirnhäute, umfang- 
reiche. blutig-wässerige Ergiessung. in die Luft- 
röhre :(Oedema; pulmonum), ‚heftige Entzündung 
der Magen - Darmschleimhaut. Die,. chemische 
Untersuchung: des, Mageninhaltes wies, beträcht- 
lichen Gehalt, von Eiweiss, die. unzweifelhafte 
Gegenwart. von Morphin, und zwar in einzelnen 
Morphiokrystallen von 1°‘ Länge und in der 
Gestalt; von rhombischen Prismen nach, welche 
namentlich die ‚entscheidenden Reactionen. mit 
Jodsäure . und. „neutralem ‚Eisenchloride lieferten. 
Eine Analyse. der Erscheinungen am Todestage 
lassen ebenfalls auf eine ‚ Morphiumvergiftung 
schliessen. 

Bei Heinze erhielt eine seit Jahren an asthma- 
tischen. Beschwerden leidende 28 Jahre alte Frau 
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von einem Linim. ammon.(3ß), u liquid 
Sydenh,;(3j) durch I a a FR 
Hälfte ‚innerlich; E ‚es, traten Ba heftig >, 
Brennen, dann , ‚auffällige ‚Ruhe, "und. len 
nach 2, Stunden der. Tod, ein; die e N i 
Analyse. liess ‚In Magen kein „Opium örkeı ennen 
3 3 $ a 

die Section ergab: Alntüherfüllung,des GB ar 
gleichzeitiger, Lungenentzündung. ıgel- 
hafte.. Beschreibung.. ‚des ‚Falles, FEN 2 aueh, 
gerichtsärzte, lässt. nicht mit Sicherbeit, besti immen,, 
ob der Tod: in ‚Folge | einer; „Opiumyergitung 
eingetreten sei. — 

Die ‚gerichtlich "chemischen Untersuchungen 
von Henry und Humbert ‚über die. Bla usäure 
und ihre Verbindungen beschäftigen ‚sich vor- 
nemlich. mit. einer Methode, dieselbe. auch, in, 
sehr kleinen Mengen zu erkennen;, ‚sie. beruht 
auf der Eigenschaft des Jods, das mit ‚Cyan- 
und Cyaneisen- Verbindingen, beim. Erhitzen Cyan- 
jodür in Form schöner, schneeweisser Nadeln 
bildet. Zu. diesem Behufe. wird, sehr‘ fein, zer- 
theiltes Silbereyanür in eine ungefähr . 15 bis, 
20 Centimetres lange, mittels eines Pfropfes. ver- 
schlossene Glasröhre, in deren, Grunde Jod un- 
gefähr an Gewicht die Hälfte der, in Anwendung 
gekommenen Cyanverbindung, gebracht und. dar- 
Aut auf einer Weingeistlampe. erhitzt, . ‚worauf, sich 
bald an den kalten Theilen. der Röhre die schönen, 
Nadeln ‚von Oyanjodür niederschlagen, — ; _ 

Um. einigen ‚Uebelständen. bei. diesem Ver- 
fahren zu entgehen, bedient sich Gaultier folgender 
Methode: ‚gut ausgewaschenes,, fein zertheiltes 
Cyansilber wird in eine 5 bis 6 Millimeter i im 
Durchmesser haltende und 4 bis, 1:2 EBENEN 
lange Glasröhre ‚gebracht, diese. an einem, Ende 
geschlossen, ‘woselbst ungefähr die Gnwichihplie 
fein zertheiltes Jod plazirt und, ‚sollte. sich Jod 
im Ueberschusse finden, mit einigen sehr trockenen 
Stückehen kohlensauren oder doppeltkohlensauren 
Natrons.. überschichtet. wird, . welche ‚das Jod 
zurückhalten und die sich entwickelnden Dämpfe 
durchlassen. Diese Röhre wird ‚nun, in eine etwas 
weitere,. ungefähr. 40. bis 50, KeRPmaitsE. ans, 
Röhre gebracht und dann, mit. der W Reh u 
lampe ‚erhitzt, wobei. sich bald weisse Ämpie 
entwickeln, Mate sich in der. grösseren _ Röhre 
in Form von prismatischen Nadeln von ungemein 
grosser Zartheit (Cyanjodir) AltderaghlREHe — 
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Denonvilliers, Nelaton et en‘ Tardieu. eg Art 
legales de responsabilitd medicale. 'Annal. 
publ. et'de 'med. leg. 1857, Juin. VIEL" 

Dr: Dolscius. War die Behandlungsweise des Chirurgus 
Sch., welcher der nun verstorbenen WittweK.während 
ihrer Krankheit Hilfe hat. angedeihen ‚lassen, eine 


4 3 


VON SIGMUND A. J. SCHNEIDER. 


‚ Pfuscherei au ‚ZU. ne nen? Henke’s Zeitschrift r d. St. 
. XXVJI 


Dr. J. F. Pollischeck. Comminutiv-Fractur des Schien- 

"und Wadenbeins mit nachgefolgtem Brande als Gegen- 
stand ötrafgerichtlichen Verfahrens. Oesterreichische 
‚Zeitschrift. für ‚pr. Heilkunde. IL. 17. und 18... = 

Fall ‚von’Strychninvergiftung. Entscheidung des Ober- 
‚appellationsgerichts im ' Deenden. Blätter f.. gerichtl. 
Anthropol. VII. 3. . 


Nourrice infectde, par son nourrisson; arten 
du ‚pere,„eulpabilitd, ‚grave. du. medeecin.‘, Journ. des 
connaiss. med. et pharm: 1857. Avril. 21. 


Toulmauche. Accusation d’homieide par imprudence par 
nt ite d’un aceouchement accompagnd e la dechirure 
“ du vagin et de l’arrächement des intestins. Annal. 

d’Hygiene publ. et de med. leg. 1857. Jauvier. VII. 


Devergie.; De l’&therisatiom envisagde sous le rapport 
side, responsabilitd mediecale. ' Bullet. de l’Academ. de 
‚Med. T. XXIL 17. 1857. 


Dr. Panthel. Die Uterussonde alsı Heibesiyel und: der 
Collodiumverband bei Mastitis in forensischer Hin- 
sicht.‘  "Henke’s "Zeitschrift f. St. A. K. XXXVI 3, 


Dr. A. Michaelis. Aphorismen aus England und Frank- 

2 an “(Narköse.)' Wochenblatt ‘der Zeitschrift der 
(ak. Ks; se hcHaft, der-/Aerzte: zu Wien. {II. 43, 44 
‚und 45, 


Dr. Onghena., ‚Du ende, Annal. et ‚Bullet. de la 
( „socists med. de Gand, ‚1857. XXIII Juillet et Aöut. 


<ö@gefogentlich eines complieirten Beinbruches 
"mit'Zufällen, die theils durch den Bruch selbst, 
theils “durch änderweitige 'spontan aufgetretene 
Erkranküngen bedingt waren, und’ wo trotzdem 
eine sehr günstige Heilung eintrat, aber den- 
noch eine Anfeindung und gertetittiche Belang- 
ung’ des Arztes wegen 'angeblicher kunstwidriger 
"Behandlung statt fand, machen Denonvilliers u. C. 
auf die'Schwierigkeiten aller Fragen aufmerk- 
sam; ‘die meist’ bei der Verantwortlichkeit des 
Arztes ’zu "erörtern sind, und wie oft nur ge- 
‘‘hässige‘'und selbst unverdiente Anfeindung das 
Verfahren des Arztes’ gerichtlich belangen kann. — 

‚Der Fall’ von Dolscius betrifft die Behand- 
lung einer älteren Wittwe an angeblicher Cholera 
von Seiten eines, zu solcher Behandlung unbe- 
rechtigten Chirurgen , deren Kraukheitszustand 
sich als Dysenteria nervosa kund gab, und wo die 
Behandlung deshalb durchaus irrationell war. — 


‚ ‚Der. ‚Fall. von 'Strychninvergiftung betrifft die 
fahrlässige ‚Tödtung' eines Kindes durch 1°/, Gran 
Strychnin statt Santonin. — 

“Nach "einer französischen Beobachtung wurde 
eineidurchäusw.gesunde:  Säugaınme von ihrem 
Säugling syphilitisch angesteckt, dessen venerische 
Infection dem Vater, wie dem Hausarzte bekannt 
wareny: und: wo der letztere die Amme längere 
Zeit: hindureh vantisypbilitisch unter dem Vor- 
wande ‘anderer Erkrankung behandelt hatte. Die 
gegen ‘den Vater erhobene Klage hatte die Ver- 
een desselben zur Folge. — 

- In dem‘ Fälle von Toulmouche wurden bei 
verengtem Becken, Vorfalle der pulslosen Nabel- 
schnur, sehr grossem Kopfe vergebens Zangen- 
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tractionen versucht, später durch unzweckmässiges 
Anlegen des Hackens eine Ruptur der Scheide 
veraliladdt und darauf von dem operirenden Ge- 
burtshelfer durch diese die Gedärme, in der 
Meinung die Placenta vor Sich zu haben, zu 
Tage gefördert, welche rollen Manipulationen 
den Tod der Kreisenden nach kurzer Zeit zur 
Folge hatten. | } ” . 


In ‚einem Falle von schwerer Fractur des 
Schien- und Wadenbeins mit umfangreicher Zei- 
reissung der Weichtheile über dem Knöchel 
wurde bald ‚nach der "Verletzung dieselbe als 
solche erkannt und vorläufig kein ‚Verband an- 
gelegt, sondern örtliche Kälte bei gehöriger Lager- 
ung und erst später ein Schienenverband in 
Anwendurg gebracht, ohne dass sich während 
acht Tagen bedenkliche Zufälle zeigten und erst 
später die Hautstellen brandig wurden und die 
unmittelbare Mortification der gequetschten Theile 
rasch vorwärts schritt. Ein bestimmter Ausspruch 
über die dem Wundarzte zur Last gelegte Ver- 
nachlässigung der Amputation resp. über den 
durch den Schienenverband hervorgerufenen Brand 
konnte hier nicht gegeben werden. — 


In Beziehung auf die Anwendung der ÄAetheri- 
sation .bei verschiedenen Operationen und hin- 
sichtlich der Verantwortlichkeit. der Aerzte :bei 
unglücklichem , Ausgange solcher Fälle: stellt 
Devergie folgende Sätze auf: .der Tod bei An- 
wendung des Aethers kann durch Asphyxie ein- 
treten; diese Asphyxie dürfte die Folge einer 
allzugeringen (Quantität Luft sein, welche in die 
Lunge gelangt; sobald nicht: genug Luft einge- 
atmet wird, so liegt die Sache am ‚Operateur ; 
es ist: Sache des Arztes, diejenigen Verhältnisse 
genau zu. berücksichtigen, welche den: -Febler 
bedingen, und welche den Kranken sicher stellen, 
und derselbe hat demnach die Folgen des Unfalls 
zu tragen;..es. ist der Gebrauch. bestimmter 
Apparate, die bei .der ‚Aetherisation das Ein- 
strömen der Luft reguliren, eher anzurathen, als 
zu verwerfen. 

In einem Falle von Panthel wird wegen an- 
geblicher Uterusanschoppung und zeitweisen leich- 
ten Blutllüssen, die Kiwisch’sehe. Uterussonde in 
Anwendung gebracht und zuletzt ein Abortus 
hervorgerufen, "ebenso durch‘ Collodiumverband 
bei Mastitis unbewusst Schwangerer Abortus ver- 
anlasst, und‘ wird »darum auf die forensische 
Wichtigkeit ‘dieser Heilmittel ‘aufmerksam ge- 
macht. — 

Die Ansichten der englischen und französi- 
schen Aerzte über die Zulässigkeit. der Nareose, 
die Art und Weise, sie einzuleiten und zu 
unterhalten, die Unglücksfälle, . weiche. sie.-be- 
gleiten oder ihr folgen, lassen sich nach Michaelis 
in. folgenden Schlüssen zusammenfassen: 1) Die 
Nareose wird “ohne Opposition für jede erheb- 
liche Operation für zulässig, ‘als an "sich "für 
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unschädlich gehalten, und beliebig weit ausge- 
‚dehnt in. der notlwendigen Dauer; 2) sie wird 
durch Chloroform, und zwar im verdünnten Zu- 
stande ohne Apparate eingeleitet und unterhalten; 
.die Amylene wird nicht benützt ‚und gilt für 
gefährlich und weniger nützlich, als das Chloro- 
form; 3) als Todesursachen bei unvorsichtiger 
Handhabung sind zu bezeichnen; Lähmung der 
Nervencentra durch Intoxication, resp. reflectirte 
Lähmung der Respirationsmuskeln, peripherische 
Lähmung der letzteren, Lähmung des Herz- 
muskels durch Affeetion seiner Nervenverbin- 
dungen, Hyperämie der Lungen, Suffocation durch 
Unvorsichtigkeit und Ungeschicklichkeit des Arztes 
wie des Kranken. 


Gelegentlich ‚der Besprechung eines Werkes 
von Mordret über Cepbalotripsie,. besonders über 
die Vornahme des Kaiserschnittes oder der Zer- 
stücklung des Kindes bei Beckenenge bekämpft 
Onghena die dortselbst niedergelegten Ansichten 
über diese operativen Verfahrungsweisen sowohl 
in Bezug auf Moral als positive Gesetzgebung. 
‚Zuerst wird. die vom ‚Verf. aufgestellte grosse 
Gefährlichkeit des Kaiserschnitts und die unbe- 
deutende Gefahr der Embryotomie, wie der künst- 
lichen Frühgeburt vom statistischen Standpunkte 
aus angegriffen, und dann der Satz, dass man 
bei zwei Individuen, die in unabänderlicher 
Gefahr sind, und von denen eines durch den 
Tod des anderen zu retten ist, das eine, um 
das andere zu retten, tödten darf, als dem Ge- 
setze der Moral zuwiderlaufend betrachtet, und 
da er sich auf eine gewisse Unterordnung des 
Fötus unter die Mutter fusst, nicht auf den Ge- 
burtshelfer in diesen Fällen anzuwenden ist; 
weiter wird die Ansicht, dass die Zerstücklung 
eines lebenden Kindes wegen der nicht noth- 
wendigen Tödtlichkeit des Kaiserschnittes, immer 
eine untnoralische Handlung sei, welche Im- 
moralität noch mehr die künstliche Frühgeburt 
treffe, durchaus verworfen und durch die posititive 
Gesetzgebung die Verkehrtheit dieser Grundsätze 
nachgewiesen. — 


— 


V. Veher Selbstmord. 


Ueber die Strafbarkeit der Selbstmorde. 
ger. Anthropol. VIIL 1. 


Du suicide. Statistique, medecine, histoire et legisla- 
tion. Par le Dr. Lisle. Paris 1856. Ouvr. couronned 
._ l’Academ. de Med. 


. Köhler. Statistisches über Selbstmord und Ver- 
Kepkeeher in Nassau (nach Müller und v. Franque). 
Med. Corresp.-Bl. d. würtemb, ärztl. Ver. XXVIlL. 17. 


Dr. A. Grabacher. 
Selbsterdrosslung. Oesterr. 
kunde. III, 15, 


Dr. Th. Nüsch. Fall einer acuten Phosphorvergiftung. 
Wochenbl. d. Zeitschr. d. k. k. Gesellsch, d. Aerzte 
II: 6. 


Blätter £. 


Gerichtlich-medicinischer Fall von 
Zeitschr. £. pr. Heil- 


zu Wien, 


Ursachen: in. absteigender: Linie: 
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Referent. Gerichtärztliches Gutachten über eine Selbst- 
vergiftung mittels Phosphor, Deutsche Zeitschr. f. 
d. St.-A.-K. X. 2%. 


Dr. L. Gross. Acute Selbstvergiftung durch. Arsenik. 
Oesterr. Zeitschr. f. pr. Heilkunde. III. 49. 


Referent. Selbstvergiftung mittels Strychnin nebst‘ Ver- 
gleichenden Bemerkungen über d. bekannt gewordenen 


verbrecherischen Tage ae 97 Deutsche 
Zeitschr. f. d. St.-A.-K. IX. 1, | 

Dr. Grabacher, Tödtlich abgelaufener Fall von w%- 
giftung durch salpetersaures Strychnin. Oesterr. 


Zeitschr. f. pr. Heilkunde. III. 38 u. 39, 


Dr. Schuuenstein. Vergiftung durch Blausäure. Wochen- 
a Zeitschr. d.k.k, Gesellsch, d. Aerzte zu Wien. 
Vom psychologischen Standpuncte aus kann 
die Strafbarkeit der Selbstmorde sehr in Zweifel 
gezogen werden und ist solche auch vom recht- 
lichen Standpunkte aus nicht zu rechtfertigen, 
ebensowenig lassen sich Gesetze gegen den Selbst- 
mord mit Erfolg in Anwendung bringen. — 
Die Arbeit von Liste gibt interessante. Auf- 
schlüsse über den "Selbstmord in "Frankreich, 
Von.1836 bis 1852 incl. kamen 52,126, mithin 
durchschnittlich jährlich 3066 Selbstmorde vor; 
die Zahl derselben stieg in stetigem Verhältnisse 
von 2340 im Jahre bis 3674 im Jahre 1852; 
von 1827 bis 1830 belief sich die Zahl durch- 
schnittsjährlich nur auf 1800; vor 1836 kam ein 
Selbstmord auf je 17,693, 1836 einer-auf'14,207, 
1852 aber einer auf je 9340 und in Paris 1838 
und 1839 einer auf je 2221 Einwohner; der 
Norden ist am fruchtbarsten ‚an ‚Selbstmorden 
einer auf. 6480, im Osten einer: auf. 13,885, im 
Süden einer auf 20,457 Einwohner; nach dem 
Klima fallen in der Breite vom. 42° bis 54° 
einer auf 38,882, von 54° bis 64° einer auf 
54,577 Bewohner; hinsichtlich des Alters wächst 
die Verhältuisszahl allmählig von etwa dem 16. 
bis zum 40. Lebensjahre und nimmt dann lang- 
sam ab; die meisten fallen in das mittlere Alter; 
bezüglich des Geschlechts ist das allgemeine 
Verbältniss 1 Weib zu 3,35 Männern in den 
Städten und zu 4,35 auf dem Lande; die Jahre 
14—20 sind die verhängnissvollsten für das 
Weib, sowie die von 40—50; die zum Selbst- 
morde angewandten Mittel sind: Erhängen in der 
Jugend, Feuerwaffen und Gift in den Jahren der 
Reife, und wiederum Erhängen im Alter; die 
‚Geistesstörung, 
physische Leiden, häuslicher Zwist;, »Schulden, 
Armutb, 'Trunksucht, schlechte Aufführung, :Le- 
bensüberdruss, getäuschte Liebe, andere Ursachen 
betreffen Handelseifersucht,  Ueberdruss an einer 
gewissen socialen Stellung, Heimweh, -Müssig- 
gang; der Selbstmord ist in gewissem Grade 
erblich, hier oft Sache der Nachahmung, oder 
eingebildeter erblicher Nothwendigkeit, Weitere 
Resultate der. Arbeit bestehen in. folgenden Er- 
fahrungen: die Selbstmorde nehmen besonders 
in Frankreich mehr und mehr zu; sie übertreffen 
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in ränkreich an Zahl weit die in irgend einem 
anderen Lande der Welt; ihnen liegen meist 
geistige Äffectionen oder Physische Leiden . zu 
Grunde; sie stehen im Zusammenhange mit der 
Zunähme der Gesittung und der Verbreitung einer 
gewissen Art Bildung, jener nämlich, welche 
dem Verstande ein zu grosses Gewicht beilegt 
und darüber” die Sorge für körperliche Ausbil- 
dung ausser Acht lässt; sie ‚entspringen haupt- 
sächlich aus gesellschaftlichen und sitttlichen 


ef 16-==20 | 21-30. | 3140| 


8 Fälle 41 127 100 


Eine weitere Zusammenstellung widerspricht 
der Annahme, dass die klimaeterischen Jahre, 
wie eine trübe Jahreszeit zum Selbstmorde dis- 
pöniren; bei 492 Selbstmördern wurden bestimmte 
individuelle Veranlassungen angenommen, und 
zwar: Geistesstörung (Hypochondrie, Melancholie, 
seltener Monomanie) bei 187 oder 38,0 °/,; 
Ka Körperleiden bei 47 oder 9,3°/0; 

runksucht bei. 73 oder 14,9 %/,; Furcht vor 
Strafe und zu erleidendem Kummer bei 54 oder 
10,9 /,; gekränkter Ehrgeiz und verletztes Ehr- 
gefühl bei. 11, unbefriedigte oder unglückliche 
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Ursachen, welche nur durch ein heilsameres 
System der öffentlichen Erziehung und gesündere 
Ansichten üder das öffentliche Leben gehoben 
und vernichtet werden können. — 

In den Jahren 1815—1855 kamen in Nassau 
1073 Selbstmorde, darunter 900 bei Männern 
und 173 bei Weibern vor; von 1843 an ist 
eine Zunahme gegen die vorhergehenden Jahre 
zu bemerken; von 543 den Acten nach bekannten 
Fällen kommen auf das 


| en nr Br 


81—90 


um 


Summa 


40 13 
Liebe bei 42 oder 8,5°/,; hinsichtlich des 
Glaubensbekenntnisses wird in fast ausschliesslich 
katholischen Bezirken auf 839 Einwohner und in 
evangelischen auf 360 ein Selbstmord gerechnet; 
nach einer genauen Ermittlung kommen unter 
512 Selbstmörder 365 auf 223,738 evangelische 
Einwohner, also auf 628,46 einer, auf 147,055 
Katholiken nur 138, also einer auf 1432,28, 
endlich auf 6958 Israeliten 18 oder einer auf 
386,55. Die Methode der Selbstentleibung be- 
treffend, so kamen vor durch 











Halsabschneiden. Erstechen. Gift. 
108 16 28 5 
97 M.|11 W. 14 M.| 2 W. 16M. | 12 W. 


Erhännen, Ertränken, Erschiessen. 
a 256 177 
424 M. | 46 W; I57M. | 99 W. 177 M. 


In dem Falle von Grabacher wurde ein 
inhaftirter 60 Jahre alter Dieb in der Weise im 
Arreste todt gefunden, dass derselbe halbnakt 
sich nur auf dem Boden mit ausgestreckten 
Füssen stützend an die Wand unter dem Fenster 
mit seitwärts geneigtem Kopfe getroffen wurde, 
Die Selbstentleibung geschah dadurch, dass er 
die Aermel seiner durch die Schleife des Hemdes 
durchgezogenen Jale um den Hals zu einer 
Schlinge fest geknüpft und sich hierauf mit den 
Füssen vor sich hinrutschend auf dem Fussboden 
in die sitzende Stellung herabgelassen und sich 
so selbst erdrosselt hatte; die Section ergab 
apoplectisch-aspliycetischen Tod. — 

In dem Falle von Nitzche tödtete sich ein 
Soldat durch den Genuss abgeschabter Zünd- 
hölzchen; der Tod erfolgte am 4. Tage, ohne 
dass besondere Zufälle eingetreten wären; die 
Section ergab die Zeichen allgemeiner Blutzer- 
setzung und beginnender Bright'schen Nieren- 
entzündung ohne’ irgend eine Erkrankung‘ des 
Magens oder Darmkanals. — 

In menenm Falle von freiwilliger Saritver- 
giftung mittels Phosphörs in Form abgeschabter 
Zündhölzchen träten im Leben die Erscheinungen 
einer heftigen Magen-Darmentzündung und einer 
rasch folgenden Blutentmischung, welche am 
6. Tage tödtlich verliefen, auf; die Section wies 
die anatomisch - pathologischen Veränderungen 
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dieses Vorgangs bei besonders auffälliger gelb- 
licher Färbung der Hirnhäute, des Gehirns und 
der Brustmuskeln und ohne jede Anomalie in 
den Harn- und Geschlechtsorganen nach, nur 
wurde durch die chemische Analyse des Er- 
brochenen wie des Mageninhältes, die Gegenwart 
von Phosphor constatirt. — 

In dem Vergiftungsfalle von Grosz trat schon 
1'/, Stunden nach genommenem weissen Arsenik 
der Tod ein, da die Dosis eine sehr enorme 
gewesen sein musste, auch noch anderweitige 
pathologische Veränderungen im Herzen und in 
der Leber gefunden wurden. — 

In meinem Falle von freiwilliger Strychnin- 
vergiftung wurden sowohl die Erscheinungen im 
Leben, wie bitterer Geschmack im Munde, heftiges 
Schmerzgefühl, heftige Convulsionen des Stammes, 
besonders der obern Extremitäten und ungefähr 
/,—?/, Stunden nach genommenem Gift der 
Tod, wie sie auch von anderen Beobachtern 
mitgetheilt sind, dann unter den Leichenerschei- 
nungen, auffallende Körperwärme 3—4 Stunden 
nach dem Tode, deutliche Contractionen der 
Muskeln des Gesichts, der obern Extremitäten, 
des Nackens, trübe Hornhaut, und bei der 48 
Stunden nach dem Tode vorgenommenen Section: 
auffallende Beweglichkeit der Extremitäten in ihren 
Gelenken, die Finger krampfhaft einwärts gebogen, 
grosse Leichenhyperämie, die Kopf-, Hirnhaut- 
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und Hirngefässe mit. ‚schwarzem,‘ dünnflüssigem 
Blute überfüllt, 
Gross- und Kleinhirns “sehr blutreich, -dunkel 
violett, zwischen der Gehirnoberfläche und Arach- 
noideaein seröser Erguss, ebenso im linken Seiten- 
ventrikel, : dessen Blutadergeflechte. mit: schwar- 
zem, Hose leer Blute überfüllt waren; im- linken 
Brustfellsacke ein Erguss' schwarzen, dickflüssigen 
Blutes; die Lungen von Luft ausgedehnt, die 
linke zum grössten Theile: mit. theerartiger Blut- 
masse überfüllt; Herz-welk, -schlaff,- seine-Ober- 
fläche tief violett mit zahlreichen apoplectischen 
Heerden, der Magen mit'deutlicher, ausgebreiteter 
Entzündung, die übrigen Unterleibsorgane sehr 
blutreich beobachtet, während die chemische 
Analyse ganz sicher die Gegenwart von Strychnin 
nach einem etwas modifieirten Stas’schen Ver- 
fahren nachzuweisen im Stande war. — 

Bei Grabacher starb eine Frau eine halbe 
Stunde nach genommenen 1'/, Gran salpeter- 
sauren Strychnins; die gerichtliche Inspection und 
Section der Leiche ergab: ausgebreitete Leichen- 
hyperäwnie, die oberen Extremitäten schwach 
todtenstarr, die Finger krampfhaft gebogen, die 
Schädeldecken blass; die Gehirnhäute, wie das 
Gehirn blutreich, das Kleinhirn matsch, in der 
Schädelbasis eine Unze dünnflüssiges Blut, an 
dem inneren Pleuraüberzuge der Rippen frische 
Gefässinjection; Leber bluitsäjahe Herz welk, in 
dessen Höhlen und den grossen Gefässen dunkel- 
schwarzrothes, dünnflüssiges, klebriges Blut; Milz 
klein; die Gefässe des Magens von Blut strotzend; 
der Magen an seiner hinteren Flächestark geröthet. 
Die chemische Untersuchung des Magens und 
Dünndarms sammt Inhalte wies Strychnin nach. — 

In .dem Falle von Schauenstein. nahm. ein 
junger Mann fast über eine halbe Unze. Blau- 
säure, Der Tod trat rasch unter allgemeinen 
Krämpfen ein. Die Section gab keine charak- 


teristischen Erscheinungen, die Blutgefässe des’ 


Gehirns und der Lungen ziemlich blutreich. Der 
Mageninhalt stellte eine trübe, lichtbraune Flüs- 
sigkeit ohne jeden besonderen Geruch dar, die 
stark sauer reagirte; die chemische Analyse wies 
nach, dass sich die ganze genommene (Juantität 
Blausäure in Ameisensäure verwandelt „hatte, 
nach der bekannten Thatsache, dass. sich die 
Blausäure durch die Aufnahme von Wasser: in 
diese und in Ammoniak spaltet: 


c,H.N+4H,0 = m Peso, NH, 


VI. Veber vorgeschützte — simulirte — 
angeschuldigte und verbehlite Hramk- 
heiten. 

Dr. J. L. Lassaigne. De la production d’une amaurose 


temporaire comme fraude en ‚matiere de recrutement. 
Anna]. d’Hygiene publ. et de med. leg. 1857. Octobre. 


Dr. Müller. Fall von simulirter Epilepsie und Geistes- 
krankheit. Correspdzbltt. d. Würtemk. ärztl. Ver. 
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ebenso :die, Corticalsubstanz des 
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Dr. P. I: Schneider, Mittheilungenaus ‚der medizinisch- 
gerichtlichen Casuistik. I. Obergerich t 
Gutachten über eine simulirte Stehlsucht Deutsch. 
Zeitsch. f. di SL AU K. X 1. © sta ailnar 


Dr. Morel. Rapport medical sur un'cas de’simulätion 
dela folie. Annal med. —:psychol; III. Janvier! 1857. 


Auzöuy. Simulation de folie. — Inibeeilish, remittente, 
Ebendaselbst III. Avril 1857. Snadern piah 


Casper. : Charlotte Luise. ‚Glaser. 'Ein Kt ‚F l vo: 
zweifelhaften Wahnsinn. h BaREnET sn ' 
u. öfftl. Med. XI. 1. s 

_Lassaigne. Man ne ‚dem_betri » > 
Hervorrufen temporärer“ Amaurosen. bbit -Militär- 
pflichtigen, wozu eine bräunliche, extractähnliche 
Substanz in Anwendung kam, die mittels einigen 
Tropfen kalten Wassers befeuchtet, und mittels 
eines feinen Tuches, oder auf andere Weise, in 
den inneren Augenwinkel gebracht würde. Durch 
die chemische Untersuchung wurde in “derselben 
das in der Belladonna enthaltene Alcaloid (Atro- 
pin) nachgewiesen. — 

Müller berichtet von einem Falle simulirter 
Epilepsie und Geisteskrankheit, der durch die 
zu plumpe Art der Simulation, leicht als solche 
erkannt wurde. — 

‚Det Fall von Schneider betrifft eine simulirte 
Ferderbiön RER wo sich die Simulation 
leicht aus den eigennützigen Motiven'bei' allen 
seinen Diebstählen, aus dem Mangel aller objec- 
tiven Merkmale irgend einer psychischen oder 
physischen Alienation, wie aus seiner erwiesenen 
moralischen Verderbtheit nachweisen. liess. 

Morel theilt einen sehr fein: durchgeführten 
Fall von Wahnsinnssimulation mit, ‚wo. viele 
Leute und selbst ein sehr, intelligenter Arzt 
über die Aechtheit, der. ‚Geistesstörung getäuscht 
wurden, nur ist M. überhaupt der Ansicht, dass 
solche. Simulationen nur in "Irrenanstalten und 
für _längere Zeit zur Beobachiyge BERRR 
sollten. — 

_ . Auzouy berichtet ‚von einer, Arulaton. einer 

Geistesstörung bei einem. sehr gewandten "Diebe, 

der durch zeitweise auftretende Geistesschwäche 

seine Verbrechen beschünigen wollte. Tale nn 

Der Fall von Casper betrifft. die Simulation 
einer Geistesstörusg _(Daemonomanie );, Seitens 
einer Weibsperson durch. viele Jahre hindurch, 
so dass sie selbst in der Charite ‚als. geisteskrank 
behandelt. wurde, und. Ideler. eingesteht, von ihr 
gröblich antänseht worden zu ‚Bein, —., ulu® 


SIR 

WEE Weber zweifelhafte. Fe ee 

verhältnisse, gesetzwidrigen und un« 
mattirlichen Beischiaf, Schwanger- 

schaft und Geburt, TIEREN 

Dr. Lipthay. Ein Fall von Missbildung der Geschlechts- 

theile. Oesterr. Zeitschr. for Hlk. AL Be 


Dr. T. F. Pellischeck. Cryptorchie_ in ehirurgisch- 
forensischer Hinsicht. 


Ebendas. 40. 


Dr. Ed. Nusser. Zur nr und Nothzuchtsfrage, 
Ebendas, III, 5, u. 
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Dr. %G. I Borelli. Terzo caso‘ di Stupro ’' violento, 
„„duplicato .da;altro violento stupro sodomitico e €on- 
‚ guinto ‚alla ‚stran ulazione.. sopro,.una fanciulla. di 
'nove anni. Gaze ta ‚medic, italiana. Stati Sardi. 
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Derieie. Altro caso di stupro violento in una giovanna 
rardi! anni con cOnsecutiva sospicua emorragia e 


\,2on;8intomo speciale... ‚Ebendas. VIII. 4 
IR; ‚Zeissing»-, Ueber ‚Unzucht und Nothzucht im Sinne 
nenn VE It, Altafrechia. ‚Vierteljahrsschrift RE, ger. 


Dr. 'Fahrmer. na zur Controverse tiber Superfö- 
 tation. es Zeitschrift f. St. A. K. XXXVII. 3. 


Pet DARREHE Weber die Menstruation während der 
so 8ehwängerschaft.‘ Ebendas. 


‚Derselbe. Beobachtungen Eu die Dauer der Schwanger- 
„schaft. ‚Ebendas. #913 i 


‚Dr. Pagenstechers:;Ucber. iehan der Scheide bei 
| dem _ ‚Geburtsacte, _ ‚Verhandlungen d, naturhistor. 
Mt ‚med. „Ver. In ‚Heidelberg. 1. ‚1857. 


1 Inßthag: ‚gibt: olgende: Beschreibung einer 
ee der » Geschlechtstheile bei einer 
2ljährigen Person’: die: Haarentwicklung an der 
‚Schaamvgering ; der Schaamberg auffallend gross 
und durch eine seichte, in der-Mitte verlaufende 
‚Längsfurche ‚in eine, rechte und. linke Hälfte 
‚getheilt. Im Grunde ; dieser ‘beiden Hälften. je 
. ein. deutlich fühlbarer eiförmiger, haselnussgrosser 
Körper, ‚von „welchem sich ‚ jederseits zur ent- 
sprechenden, äussern: Leistenkanalsmündung ein 
Strang, von dem sich keine Fäden isoliren lassen, 
‚hinzieht; „Diese ‚drüsigen' Körper lassen sich 
durch die ziemlich weite Leistenöffnung in die 
Bauchhöhble drängen, kehren jedoch nach Auf- 
‚hören .des Druckes. in ihre frühere Lage zurück. 
Die. ‚grossen und kleinen Schamlippen ‚. wie. der 
Kitzler. normal entwickelt, die Harnröhrenmündung 
am ;normalen ‚Orte. Die ‚Scheide. .in .der Höhe 
von 2° blind geschlossen, nirgend eine Spur 
‚eines; Fruchthalters. — 


Hinsichtlich der gerichtsärztlichen Bedeutung 
ie Cryptorchie bemerkt Pellischek, dass in Fäl- 
len, wo. einer, oder beide Textikel bis an den 
Bauchring vorgedrungen oder selbst sogar in 
‚den: Leistenkanal  vorgerückt sein sollten , den- 
noch 80’ lange eine relative Zosisünpkmifäbig- 
keit als vorhanden behauptet werden kann, als 
dieselben in dem verengten Raume bleiben; dass 
da, wo die Hoden fehlen, vorzüglich asran zu 
Feen“ ist, ob dieselben Auch wirklich. oder nur 
scheinbar. fehlen; dass bei scheinbarem Defecte 
.der: Hoden, ..wo.:der Hodensack äusserlich leer, 
‚die‘ Samen -secernirenden Organe entwickelt in 
der Bauchhöhle besonders auf die sonstigen Zei- 
‘chen der‘ Virilität wie die Beschaffenheit des 
Bauchringes, auf die Textur der Hoden zu sehen 
ist, und dass bei günstigen Resultaten in dieser 
Beziehung. an der Zeugungsfähigkeit des Crypt- 
orchiden nicht zu zweifeln ist; dass bei.einem 
Monorchiden, ‚bei dem tvaeläg von ‚Natur, (oder 
in’ Folge einer Orchidectomie nur 'ein Testikel 
vorhanden ist, sowie bei jenem, bei dem zwar 
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wirklich beide Hoden vorhanden, scheinbar je- 
doch in einen einzigen verschmolzen sind, der 
aber die Samengefässe beider Seiten empfängt, 
der Mangel des einen Hoden in Bezug auf die 
Fortpflanzungsfähigkeit nichts schadet. — 

Nusser will schon die unvollständige (und 
sonach nicht naturgemässe) Vereinigung beider- 
seitiger Genitalien in gerichtsärztlicher Bezieh- 
ung wegen der Möglichkeit einer nachfolgenden 
Schwangerschaft als Coitus bezeichnen, und ist 
darum ein Unterschied zwischen anatomischer 
und sittlicher Jungfrauschaft zu machen, und 
glaubt, dass die Summe von Zeichen derselben 
solche nicht rechtskräftig beweisen. In allen 
Fällen dieser Art sollte drum die Untersuchung 
in möglichst bequemer Rückenlage mit erhöh- 
tem Steisse bei vollkommen guter Beleuchtung 
und mässig von einander entfernten Schenkeln 
statt finden. Hinsichtiich des Hymens ist zu 
bemerken, dass dasselbe in gedachter Lage 
durch Faltung der Schleimhaut von unten auf 
gebildet wird, derart am untern Winkel des 
Scheideneinganges als halbmondförmige Dupli- 
catur, dass durch deren oberen, freien halb- 
mondförmigen Rand der offene Theil der Scheide 
nach unten begrenzt erscheint. In jedem ein- 
zelnen Falle finden Variationen in Bezug auf 
Derbheit, Breite und BRandbegrenzung statt. 
Wichtig erscheint ferner die Enge der Scheide, 
ohne dass sich solche normiren lässt, wie das 
Aufsuchen etwaiger Verletzungsspuren an an- 
geblich Genothzüchtigten. Die mitgetheilten 
Fälle von Nothzucht betreffen 3 nicht mann- 
bare und ein mannbares Mädchen, bei welch 
letzterem die Untersuchung ein theilweise zer- 
rissenes Hymen, Enge der Scheide und 3monat- 
liche Schwangerschaft nachwies. — 

In dem einen Falle von Borelli ergab die 
gerichtliche Untersuchung eines todt aufgefun- 
denen Mädchens: der Unterkiefer hart an den 
Oberkiefer angedrückt, die Zunge zwischen den 
Zähnen fest eingekeilt, um den Hals herum- 
laufend eine gelbliche, an den Rändern schwärz- 
liche Strangrinne; Blutfliecken an dem unteren 
Theile der Schamlippen, ebenso an der oberen 
inneren Parthie der Schenkel, und rings um ‚die 
Afteröffnung herum; die Scheide zerrissen, 'be- 
sonders gegen die untere Commissur hin, so 
dass man leicht mit 3 Fingern eingehen konnte; 
die Schleimhaut der Scheide mit Blut getränkt, 
sehr zerrissen, der Uterus unverletzt. Die 
Strangrinne an einzelnen Stellen bis auf den 
Kopfniker dringend; die äussere Drosselvene 
mit schwärzlichem Blute angefüllt; die Schleim- 
haut der Luftröhre lebhaft rosenroth gefärbt; 
die Brust- und Bauchorgane ausser der Blut- 
überfüllung normal; in der Schädelhöhle die 
Blutgefässe sehr mit Blut überfüllt; am Hemde 
zeigten sich verschiedene theils grössere, theils 
kleinere Blut- und Samenflecken, besonders an 
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der vorderen Seite desselben. ‚Die gerichtsärzt- 
liche Würdigung dieses Erfundes ergibt: Noth- 
zucht und Tod durch: Erdrosselung.: In einem 
zweiten Falle zeigten sich bei einem. 11jähri- 
gen Mädchen nach stattgehabter Nothzucht. Ver- 
letzung des Scheideneinganges , Schmerzhaftig- 
keit der äusseren Genitalien, und Spuren. einer 
stärkeren Blutung aus denselben. — 

Leissnig tadelt die Bestimmungen im preuss. 
Strafrechte, über Unzucht und Nothzucht, weil 
in den entsprechenden $$ die Begriffe von ge- 
duldeter . widernatürlicher Unzucht, : Nothzucht, 
zwangsweiser ‚widernatürlicher Unzucht, wider- 
natürlicher Nothzucht und geduldeter uud zwangs- 
weiser Unzucht mit Kindern unter 14 Jahren 
bunt durcheinander geworfen sind, und weil gar 
die Begriffe von lesbischer Liebe wie von Päde- 
rastie mit einer Frauensperson fehlen. — 

In dem Falle von Fahrmer verspürte eine 
Mehrgebärende angeblich in der 13. Woche 
schwanger wehenartige Schmerzen im Kreuze, 
Ziehen in den Schenkeln, die sich auf sedative 
Behandlung hoben; nach dieser Zeit stellte sich 
bei sonstiger Gesundheit alle 5 Wochen spär- 
lich die Menstruation ein und angeblich in der 
29. Woche der Schwangerschaft kamen wieder 
Schmerzen im Kreuze, die stärkeren Blutabgang 
und die Ausstossung. einer Placenta mit dem 
Fötus in unverletzten Eibäuten zur Folge hatten, 
dieser war durchaus gesund, ohne jede Spur 
einer Fäulniss, im Alter von 3 Monaten, also 
zur. Zeit des ersten drohenden Abortus nicht 
ausgestossen, sondern todt im Fruchthalter volle 
4 Monate verblieben. F. ist gegen jede Super- 
fötation, doch scheint ‚ eine Superföcundation 
möglich zu sein. — 

Aus 50 genau beobachteten Fällen kommt 
Elsässer über die Menstruation während der 
Schwangerschaft zu folgenden Schlüssen: die 
Menstruation während der Schwangerschaft kommt 
häufiger vor, als man bie und da annimmt, und 
häufiger bei Mehr- als Erstgeschwängerten, häu- 
figer in der ersten als zweiten Hälfte der Schwan- 
gerschaft, und geringer während dieser, als ausser- 
halb derselben; die Schwangerschaft erreichte in 
?2/, der Fälle ihr normales Ende, wurde jedoch 
in !/, unterbrochen; die Entwickelung der Frucht 
wird dadurch nicht beeinträchtigt. — 

Durch ‚Zusammenstellung von. 260 Fällen 
normaler Schwangerschaften kommt Elsässer hin- 
sichtlich der Berechnung der Schwangerschafts- 
dauer vom Tage der Conception zu den Resul- 
taten: dass sich bei Erstgebärenden grössere D 
Abnormitäten in Plus und Minus, seltner die 
mittlere (normale) Dauer der Schwangerschaft 
als bei Mehrgebärenden finden; dass die Ex- 
treme der Schwangerschaftsdauer auf die Erst- 
gebärenden fallen; dass das Geschlecht keinen 
Einfluss auf die Schwangerschaftsdauer zu haben 
scheint; dass ferner das Vorkommen der Ex- 
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treme der Schwangerschaftsdauer ‘beim weib- 
lichen Geschlechte”wohl mit der überwieg enden 
Zahl weiblicher Erstgeburten  zusamme längt. 
Hinsichtlich der Berechnung von der letzten, 


resp. ‚vorletzten Menstruation An. (175 brauch- 


bare Fälle und. 13. Fälle mit ‚noch vorhandener 
Menstruation nach der Conception ) ‚nähert sich 
die Dauer der Schwangerschaft, ’wenn"dieselbe 
von 280 Tagen nach der Conception an als 
Norm aufgestellt werden soll, mehr dieser Norm 
(8,8°/,), als der von der letzten. ‚Menstruation 
an (6,8 0), und wird in .den seltensten Fällen 
diese Normalzahl eingehalten, - Die. ‚Angaben 
über den Zwischenraum zwischen: dem Anfange 
der letzten (resp. vorletzten) Menstruation und 
Conception sind sehr variabel, und nur mit der 
grössten Vorsicht Aufrükiehmeif?? In Bezug auf 
die Gewichtsverhältnisse reifer Kinder nach der 
verschiedenen Schwangerschaftsdauer vergibt sich, 
dass die Kinder auch bei einer viel: kürzeren 
Schwangerschaftsdauer als die von 280 Tagen 
reif sein können; dasselbe gilt auch vom: er 
wichte derselben. — 


Pagenstecher ist hinsichtlich der Verletzungen 
der Scheide durch den Geburtsact der Ansicht, 
dass allerdings die Scheide wohl öfters während 
dieses Vorganges beschädigt, dieses aber in vielen 
Fällen nicht entdeckt werde, und durch’ glück- 
liche Disposition im Wochenbette die Schäden 
im raschen Rückbildungsprocesse verschwinden. 


VIE. Veher Abtreibung der Leihbes- 

frucht; — Lebens- und Leichenerschel= 

nungen, zweifelhafte Todesarten rief 
Neugeborenen und Kindsmord. 


Dr. van Hasselt!. Opmerkingen PR het misbruik 
van abortif-middelen tot vruchtmoord. _Nederl. Tijd- 
scrift voor Geneesk. 1856. I. 


Dr. Elsässer. Ueber die Geschwülste der DR erde 
Kindestheile bei natürlichen Geburten in forensischer 
Hinsicht. Henke’s Zeitschr. f.d. St.-A.-K. XXX VIE 2. 


Dr. F. W. Boecker. Die Lebensfähigkeit des Kindes, 
Deutsche Zeitschr. f. d. St.-A.-K. X. 1u2 

Dr. Maschka. Ueber die Lebensfähigkeit der Neuge- 
borenen. Prager Vierteljahrschr. £. pr. Heilk. XIY..3. 

Dr. Lewin. Die Frage der Neugeborenheit, Nach Ogspesie 
Handbuch der gerichtlichen Medicin. Allgem. med 
Centralztg. XXVI. 52. 

Dr. Schreiber. Ist Leben und Athmen bei der Koßrakig- 
ärztlichen Beurtheilung des Kindermords als iden- 
tisch anzusehen? Henke’s Zeitschr. f. d. St.-A. RB 
XXXVIL 3, 


. C. Ch. Hüter. 
nn Eihänten geborenen Kindes. 
Klinik. 1856. 16. 


Dr. €. Langer. Zur Anatomie der fötalen Kreislaufs- 
organe. Zeitschr. d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte zu 
Wien. XII. 5 u. 6. pag. 320. ' 


Dr. F. J. Jul. Wilbrand. Zur Lehre von oe wahren 
Wertbe der Lungenprobe; eine 'kurze: Hinweisung 
auf die jüngste Schrift von C. Ch. Hüter „die Lehre 


Athmen und Schreien einae in uni 
Deutsche 
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„‚„„von,.der Luft,im menschlichen Eie, nach  Beobach- 
x Mn a "Entbindungsanstalt zu Marburg. 
Deutsche Zeitschr. f. d. St.-A.-K. X. 1. ua 
Dr. Maschka. Ein Bei rag zu der Lehro von der hydro- 

statischen Lungenpr be. Prag.Vierteljahrsschr. 1.1857. 
Dr. Klusemann. Hydrostatische Lungenprobe und Ge- 
'bären im Stehen. "Vierteljahrschr. f. ger. u. öffentl. 
Med»! HaA 
Dr. ‚Fr: Brefeld, 'Atelectasie' oder die nicht schwimm- 
fähigen Lungen, , Ebendaselbst. XI. 2. | 
Dr..L’Hermitte,: ‚Do l’existence de lesions graves sur 
la tete des enfants,.nouveau-nes A la suite de l’ac- 
couchement ‚spontane. Annal. med. de la Flandre 
oecident. 1857. a an 
Dr. Bartsch (Referent). Gutachten der medieinischen 
' Facultät über die wegen des Verdachts des Ver- 
' brechens’der verheimlichten Geburt, des Kindsmords 
‚oder der. Abtreibung der Leibesfrucht in Untersuchung 
‚stehenden M. P.. Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilk. 
Pe Par 
Kindsmord. ‚Blätter f. ger. Anthropol. VIII. 2. (Ent- 
hält Entscheidungen österr. Gerichtsinstanzen und 
Beurtheilungen über Kindsmordsfälle nach speciell 
österr. ‚Strafgesetze.) 


Dr, Hofmann a.a.O. 2. und 3. Untersuchungen wegen 
Kindsmord, Henke’s Zeitschr. f. St.-A.K. XXXVIL 1. 


Verlassen eines Neugeborenen in hilfloser Lage. Blätter 
f. ger, Anthropol. VII. 3. 


Dr. A. Niemann a.a.0. IX. Untersuchungen das Leben 
und die Todesarten Neugeborener betreffend. (Fall 
74-100. Tödtliche ‘Verblutung durch Abreissung 
der Nabelschnur und der Placenta; — durch Ab- 
schneiden der Nabelschnur dicht am Nabelringe; — 
spätes Eintreten der Verwesung; — zweifelhafter 
Erstickungstod eines Neugeborenen; Apoplexie durch 
äussere Veranlassung bei einem im Wasser aufge- 
fundenen 'neugeborenen Kinde; — Tödtung eines 
Neugeborenen, Fractur der Schädelknochen ; — Ein- 
blasen von Luft in die Lungen, Tod durch Stick- 
und Schlagfluss; — Tod durch Lungenschlagfluss 
beiieinem ausgesetzten Kinde; — Tod durch Stick- 
und Schlagfluss, zweifelhafte Todesursache; — Tödt- 

‚liche Kopfverletzung bei einem im. Wasser gefun- 

denen Kinde; — Tödtung eines Neugeborenen durch 
angeblichen Sturz auf den Boden; — Sugillation am 
Kopfe, 'Extravasat im Gehirne,' zweifelhafte Ent- 
stehungsweise; — Fäulniss der Lungen, unerwiesener 
Tod durch Verblutung; — Tod durch Erdrosse- 
Jung; — Abortus eines Aencepbalus; — Umschling- 
ung der Nabelschnur um den Hals, Extravasat auf 
dem Gehirne; — .Fäulniss höheren Grades, noch 
beweisende Lungenprobe; — zweifelhafter Tod eines 
Neugeborenen; Sugillation am Hinterhaupte; — Ab- 
reissung des Kindskopfes, unvollständiges Athmen; — 
Tod durch Wärmeentzichung; — Obduction ‚eines 
Neugeborenen nach 5 Monaten, Fäulniss der Lungen; 
Leben neugeborener. Kinder ohne Athmen.). 

Dr. Meyer, Seltener: Fall von grosser Verstümmelung 
eines neugeborenen Kindes. Vierteljahrsschr. f. ger. 

u. öffentl, Med. XII. 1. 

. Depaul et H. de Casielnau. Accusation d’infanticide. 

" Le Monit. des Höp. 1857. Janvier. V. ®&. 





Die ‚Bemerkungen van Hasselt’s über die 
Abortivmittel zum Theil auf den Beobachtungen 
inHolland fussend, stimmen mit den Erfahrungen 
aller .Beobachter überein, wornach die Unzuver- 
lässigkeit der medizinischen Abtreibungsmittel, 
die Unsicherheit wie. grosse. Gefährlichkeit der 
mechanischen Mittel und endlich die Schwierig- 
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keiten, den Fruchtmord in Folge solcher zu be- 


weisen, vollständig. constatirt werden. — 

Nach Eisässer besteht der anatomische Cha- 
rakterı.der sogen. Kopfgeschwulst in einer ‚Aus- 
schwitzung.. von. seröser,'gelblicher Flüssigkeit 
in’ .das Zellgewebe zwischen Galea aponeurotic. 
und.Pericranium, sowie in die Kopfschwarte selbst, 
wodurch. dieselbe eine sulzige, gallertartige Be- 
schaffenheit annimmt; häufig ist dieKopfschwarte 
hyperämisch; das:Perieranium öfters blutreich; 
die betreffenden Knochen mithin etwas dunkler; 
nach Consistenz und. Grösse : variirt „dasselbe 
bedeutend; die. Hautgeschwulst bei. 'Gesäss-, 
Steiss- und Fussgeburten kommt: in ihren ana- 
tomischen Charakteren, ‚ihrer Entstehungsweise 
mit der Kopfgeschwulst durchaus. überein. ‚Be- 
züglich der Würdigung . dieser Geschwülste_ bei 
der Frage der Neugeborenheit, so.kann. das 
Vorhandensein einer solchen bei todtgefundenen 
Kindern für sich schon einen Beweis dafür 
abgeben, dass das Kind ein neugebornes: ist; 
hinsichtlich des Geburtsherganges ist anzunehwen, 
dass, wenn bei einem todtgefundenen Kinde eine 
wahre Kopfgeschwulst angetroffen wird, so ist 
mit ziemlicher Sicherheit auf eine Schädelgeburt 
zu schliessen, aber nicht umgekehrt, aueh dürfte 
weniger die Dauer der Geburt, als der Grad des 
Druckes auf die Grösse der Geschwulst influiren. 
Das Vorhandensein. einer solchen Geschwulst bei 
einem todtgefundenen Kinde ist ein ‚sicherer 
Beweis, dass dasselbe vor und während der 
Geburt gelebt hat, Was nun den anatomischen 
Charakter der Kopfblutgeschwulst betrifft, so 
besteht solcher immer in Blutextraväsaten ent- 
weder zwischen Cranium und Pericranium, oder 
zwischen Pericranium und Galea .aponeurotica; 
sie beruht auf einer mechanischen Gewalt, 
welche während der Geburt von dem. Becken 
aus auf den Kopf wirkt; sie gibt einen Beweis 
für die Neugeborenheit; sie spricht für die statt- 
gehabte Schädelgeburt, ohne jedoch den Schluss 
umkehren zu können; sie gilt für einen sicheren 
Beweis stattgehabten Lebens. ie je 

In: einer ausführlichen Arbeit über. die Lebens- 
fähigkeit des Kindes forscht Boecker. zuerst nach 
den Gründen, welche die Gesetzgebungen. älterer 
und neuerer ‘Zeit veranlasst: haben, den Mord 
eines neugebornen Kindes und seine bürgerlichen 
Rechte nicht:von ‘dem wirklichen Leben, son- 
dern von dem abhängig zu machen, dass das 
lebende Kind noch lange zu leben gehabt haben 
würde.‘ Es findet. zu diesem Behufe eine. ge- 
schichtliche Erörterung. der Entstehung des Be- 
griffes der Lebensfähigkeit statt, in welcher. von 
dem Homerischen „ayAaa“, dem: Hippocratischen 
Ausdrucke „yorıuov. (raıdıor)“, dem. „vitalis® 
des Plinius bis zu den Interpretationen. des, Be- 
griffs der Lebensfähigkeit nach der Carolina und 
späteren ‚deutschen Gesetzgebungen die. betref- 
fenden Data; genauer analysirt sind. Hier wird 
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zunächst darauf’ aufmerksam 'gemacht, "und’eine 
Menge ‘juristischer Ansichten. dafür aufgeführt, 
dass die’ Lehre’ von der Lebensfähigkeit ‘der Neu- 
geborenen nicht’auf Schonung vor gesetzlich fest- 
gesetzter Strafe’ der. ‚Mutter, sondern" auf einer 
Werthmessung' ‚des Lebens des Kindes beruht; 
dass’ dieses nach der älteren'Gesetzgebung mög- 
lich war, ist in’ den religiösen Vorstellungen zu 
suchen, die vor und zur Zeit der Carolina! gang 
und ‘gäbe waren ‘und sich besonders auf ''das 
2. Buch Möses, auf die Ansichten einiger Kirchen- 
väter basiren. ' Daran knüpft sich eine weitere 
Untersuchung über Uebertragung der ursprüng- 
lichen, im christlichen Bewusstsein ga 
Bedeutung der Lebensfähigkeit des Kindes 

die Carolina und in die anderen Gbaisgeßhingeh 
jener Zeit, ’die die fernere Untersuchung noth- 
wendig ihneht, was die Bedingung der Beseelung 
oder Lebensfähigkeit eines Fötus im christlichen 
Sinne sei, was dann zür kritischen Zergliederung 
der Frage führt, zu welcher Zeit, nach den christ- 
lichen Theologen, die Bsehing! die eonceptio 
passiva, die Lebensfähigkeit beginne, und wo die 
Meinungsverschiedenheiten zu Tage treten. Nach 
diesen mehr einleitenden Bemerkungen kommt 
B. zur Beleuchtung und Frörterung nachstehen- 
der Fragen: "welche gegenwärtig bestehenden 
deutschen Gesetzgebungen sehen die Tebens- 
fähigkeit ‘des Kindes "als zum’ Thatbestände des 
Kindsmords gehörig an, wo dann der Wortlaut 
der Gesetzgebungen von Preussen, Oesterreich, 
Bayern, Oldenburg, Sachsen, Hannover, Würtem- 
berg‘, Baden, Braunschweig, Detmold, Hessen 
aufgeführt ist, und woraus hervorgeht, dass nur 
in Preussen und Oesterreich das Leben des Kin- 
des nicht nach der Elle, in allen übrigen Staaten 
dagegen dasselbe nur für eine gewisse Dauer 
vor dem''Gesetze heilig ist. Die weiteren Fra- 
gen, ob die Gesetzgebung, oder die Rechts- oder 
die Heilwissenschaft einen richtigen unifassenden 
Begriff von Lebensfähigkeit aufstellt, oder ob, 
wenn dieses nicht 'möglieh wäre, bestimnite spe- 
cielle Merkmale für dieselbe aufzustellen, führt 
zu Eruirung einer Definition von Lebensfähigkeit, 
woraus Bich ergibt, dass dieselbe nicht immer 
eine "bestimmtgleiche zwischen Aerzten und Ju- 
risten ist, dass in Deutschland diejenige Ansicht 
über EEE welche aus den Anschau- 
ungen‘ der früheren christlichen Zeit 'hervorge- 
gangen war, auch längere Zeit nachher vor 
Gericht festgehalten wurde; dass bei den vielen 
oft im Einzelnen sehr Hlisetnander gehenden De- 
finitionen ‚doch allen ein Hauptgedanken, das 
nicht nothwendige Sterben eines lebensfähigen 
Kindes durch‘ die zur Welt gebrachte Körper- 
beschäffenheit, zu "Grunde  liegt.‘- In weiterer 
Ausführung suicht ‚B. die Unmöglichkeit nach- 
zuweisen, die Begriffe von Lebensfähigkeit und 
Lebensunfähigkeit zu definiren, und wie noth- 
wendig es erscheint, dass’ sich in allen derartigen 
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Fragen Gesetzgeber, Richter "und Gerichtsarzt ‚zu 
verständigen ‚suchen. — ses ie sa 

. Um über die Lebensfähigkeit, der Neugebo- 
renen eine. ‚genügende Ansicht ‚erhalten ‚zu .kön- 
nen; trennt Maschka,; die Lehre in .3. Fragen, 
deren Beantwortung zur klaren Darstellung dieser 
von Seiten der deutschen Gerichtsärzte vernach- 
lässigten ‘Materie "hinreichen dürfte Die‘ ierste 
Frage, ist die Fragestellung über die Lebens- 
fähigkeit eines Neugeborenen überhaupt‘ gerecht- 
fertigt, wird unbedingt bejaht, da immerhin das 
Uterinalleben des Kindes nach -physiologischer 
und pathologischer Seite ‚streng von, dem Leben 
ausserhalb. des Mutterleibs zu irennen; ist,.und 
da. gerade: die Unterscheidung ‚dieser‘ Ban 
nur Sache des Gerichtsarztes sein ‚kant. Die 
Frage, verlangt das Gesetz die ' eantwortung 
dieser Frage, wird durch den. Wortlaut einzelner 


Gesetzgebungen theils ausdrücklich verlangt, theils 


mit Stillschweigen übergangen; wichtig erscheint 
hier für den österreichischen Gerichtsarzt,”dass 
derselbe nach der Formulirung des Gesetzes ntır 
am todten Kinde, was ungleich leichter ist, die 
Frage zu beantworten haben wird. , Hinsichtlich 
der dritten Frage, was versteht man unter Lebens- 
fähigkeit und welches sind, die Bedingungen. da- 
zu, so.ist dieselbe. als. eine‘ derartige Entwick- 
lung, Bildung und Beschaffenheit'der’Organe zu 
definiren, welche es dem Neugebörenen ‚eimög- 
lichen, sein. Leben. ausserhalb. der. ‚Mutter zu 

re und: nach: der Ordnung -.der«-für: den 
menschlichen Organismus geltenden Naturgesetze 
fortzusetzen, und sind die unerlässlichen Be- 
dingungen. derselben: 1) eine. hinreichende. Ent- 
wicklung, Ausbildung und:-Reife...der-: Meipehe, 
vermöge: welcher dieselben geeignet ‘sind , ihre 
Functionen "unabhängig vom. ‚Einflusse des” müt- 
terlichen Organismus in der zur Erhaltung „des 
Lebens nöthigen Weise zu verrichten; ‚2)-Ab- 
wesenheit einer jeden Missbildung , welche so 
beschaffen ist, dass sie der Fortsetzung des 
Lebens, Hehe, in. den. .Weg tritt: und. dieselbe 
aufhebt;..3) ‚Abwesenheiteines ‚jeden "beider 
Geburt direei' Yorkandendit Krankheitszuständes, 
welcher seiner Beschaffenheit und ‚seinem Grade 
nach, der Erfahrung gemäss, geeignet wäre, das 
begonnene extrauterinale Leben: wieder erlöschen 
zu: machen, "Bei "der Frage, welche ' Zustände 
vermögen ‘die Lebensfähigkeit eines 'Neugebore- 
nen aufzuheben, ist vorerst zu bemerken, ‚dass 
nicht direet ein bestimmter Alterstermin, sondern 
die Textur, die Organisation und Reife. .der .zum 
Leben nothwendigsten Theile die Lebensfähig- 
keit bestimmen können, dass sich “überhaupt 
keine Grenze angeben lässt," 'wo “die Lebens- 
fähigkeit anfängt; "doch ist ein Kind als nicht 
lebensfähig zu betrachten, wenn der Kopf’ im 
Verhältnisse zum übrigen’ Körper nicht Pr 
gross, die obern Extremitäten viel kürzer, als 
die untern, die Haut schmutzig‘ "purpurroth, die 
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Schädelknochen (sehr. ‚weich, die,, Fontanellen 
gross;..die Haare. kurz , und selten, die Augen 
verklebt ‚. die, Pupillarmembran. noch. vorhanden, 
die; Haut sehrı.faltig..ist,.. und die. Grösse, und 


Schwere des ‚Körpers..einem HT Monate alten 


oder jüngeren, Fötus ‚entspricht... .In Bezug ‚auf 
die, angebornen,,‚Missbildungen, die‘ ,selbst ‚beim 
Zustande ‚dersReife, der, Organe die Lebensfähig- 
keit aufheben können, ist jeder derartige. Fall 
in ‚conereto zu. ‚behandeln ; ‚dieselbe: Ansicht ist 
auch , bei Missbildungen „, die sich. selbst über- 
lassen. den. Tod ‚nothwendig. herbeiführen, fest- 


zubalten, und bei der Beurtbeilung.der Lebensfähig- 


keit ‚hinsichtlich. ‚angeborenen, Krankheitszustände, 
die immer nur. ‚nach dem Tode stattfinden. sollte, 
hat der Gerichtsarzt nachzuweisen, dass die 
Krankheit in. der That ‚schon während des intra- 
uterinalen Lebens und nicht erst ausserhalb des 
mütterlichen Organismus. ‚begonnen hat, dass der 
Krankheitsprocess ‚in Folge seines Se seiner 
In- und Extensität. für sich- allein geeenit war, 
den tödtlichen Ausgang herbeizuführen nd den- 
selben auch gewöhnlich. herbeiführt, dass nach 
bereits erfolgter ..Geburt kein Untslagd stattge- 


funden hat, welcher ‚offenbar verschlimmernd und 


nachtheilig auf den schon vorhandenen Krank- 
heitsprocess, einwirken musste, — 


Lewin spricht sich für. die Casper’ sche Auf- 
fassung « der‘ 'Neugeborenheit aus, der nämlich 
für die, Praxis‘ die: Gesammtheit der" verschie- 
denen Vorgänge,: welche die erste, kurz an- 
dauernde Zeit des neugeborenen Kindes beglei- 
ten, berücksichtigt, während überhaupt in dieser 
Lehre ‘der physiologische und criminalistische 
Standpunct zu- treımen sind; bei ersterem- ist 
wohl zu‘ bedenken, dass es in objectiver 'Be- 
ziehung, ‚kein, einziges, am Kinde wahrzuneh- 
mendes. Moment gibt,..aus..dem. sich eine all- 
gemein gültige, Bestimmung. ableiten lässt, je- 
doch in zweiter Hinsicht ‚es vorzuziehen. ist, 
einen bestimmten, auf. den subjectiven That- 
bestand des Kindsmords sich beziehenden Zeit- 
raum ‚festzusetzen. ar 


" Schreiber bringt die Atisianliingch kurhessi- 
ehapl medizinischer wie gerichtlicher ’ Behörden 
über 'die' Frage, ‘ob: Leben und Athmen iden- 
tisch ist, gelegentlich eines Falles zur Kennt- 
niss, in"welchem ein neugeborenes Kind wäh- 
rend der Gebürt auf einem Eimer in denselben 
fieliund todt: blieb, ‘ohne geschrieen und ohne 
Biel! bewegt zu haben, 'und‘wo: die Section ins- 
besondere! Blutüberfüllung ‘der Gefässe der äus- 
seren Kopfbedeckung, blutige’ Ergüsse’ auf den 
Scheitelbeinen nachwies, und ‚wo‘ das Ober- 
medizinalcollegium den Satz. aufstellte: ‚dass die 
Fortsetzung‘ .des.. Fruchtlebens eine Zeit lang 
nach der.Geburt wahres’ Leben ist, und: selbst 
der ‚Scheintod, der Frucht. dieses; nicht ’aufheht, 
dagegen die, höchste, -Gerichtsbehörde : dass. das 
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Kind ‚scheintod, war, ‚darauf:kommt ‚es nicht. an, 
da der Gegensatz zum:Leben nur: der. ‚wirkliche 
Tod war, ‚Iminer ist! aber, nach. Sch., die ‚Blu- 
tung nach: ‚einer Verletzung: des. kindlichen ‚Kör- 
pers, ‘welche. nothwendig erst. nach. der Geburt 
entstanden. ‚ist‘, vein, sinnlich erkennbares,,. ‚p0si- 
tives- und sichern Zeichen, dass ein Kind nach 
der ‚Geburt. gelebt hat, au Weim. &8 Riabs ges 
atlımeti hat. — ... 

Hüter beobachtete a ee Bra 
eines,. Kindes ‚in den: Eihäuten. bei Zwillingen; 
in.welchem ‚Falle ‚auf Grund..der. Section :( Luft 
im;.Magen, Emphysem..des Bindegewebes des 
Schädels, ‚des ‘Thymus. und der Luftröhre,), das, 
Vorhandensein. ‚eines ‚Amnophyseına ı ausgespro- 
chen. wird,..wo nämlich (die, Luft: aus, dem Magen 
in. die Anmiioahähle dringt und..so „das. Schreien 
des.noch in den Eihäuten eingeschlossenen Kin- 
des ‚entsteht. H. glaubt, dass diese Entstehungs- 
weise..;für: manche ‚Fälle. :von., Hsenisaio,, und 
Vagitus uterin. passe, , —: 

Eine, genaue. Beachtung der Teutericklumgsn 
geschichte der fötalen:Kreislauforgane veranlasst 
Langer. für. die „gerichtliche Medizin folgende 
Schlüsse daraus. zu ziehen; eine. schon .bemerk- 
bare: Involution. der. rechten. Kammer .und...des 
Ductus Botalli lassen auf'ein Alter von.,5 Tagen, 
die vollendete Involution. der ‚rechten. Kammer 
mit einem sanduhrförmigen;, eingeengten. botalli- 
schen Gange auf etwa l4tägiges. Lebensalter 
schliessen; die.‘.Involution. des. .Foramen..ovale 
ist in die Zeit‘zu setzen, wo die Valvula.semi- 
lunaris über den Rand des. Annulus Vieusseniü 
hinaus: gewachsen. ist,‘ was. meist, schon .inner- 
halb. der ersten Lebenstage geschieht. — ... 

Wilbrand gibt. aus, der bekannten Schrift 
von Hüter diejenigen Resultate, welche für; die 
gerichtsärztliche Beurtheilung pr Lungenproben 
von Wertl.sind,. dahin: dass. die Lungen ‘durch 
Luft .in,,den.-Gefässen ı(Gefässemphysem),i,wie 
durch Luft in den Lungenbläschen (Pneumono- 
physema vesicular.) schwimmfähig ‚werden kön- 
nen;.ob solches auch dureh Luft in,.dem' Binde- 
gewebe...der Fötuslunge möglich: .ist,. lässt. J7; 
unentschieden; ‚dass -ferner, durch Blutaustritt. in 
die Lungen auch ein -Niedersinken.. der Lungen; 
die geathmet ‚haben, veranlasst wird, und..dass 
bei Blutecchymosen in den. Lungen .der. Frucht 
der Eintritt ‘der. Respiration. stattfinden kann. — 
„Hinsiehtlich der: ‚hydrostatischen. „ Lungen- 
probe kommt _Maschka: auf. dem. W.ege. zahl- 
reicher ‚Versuche zu folgenden Ergebnissen: das 
Schwimmen. .der ı Lungen. eines.. neugeborenen 
Kindes wird nur ‘bedingt. durch ‚Athmen, ,künst- 
liches ‚Lufteinblasen, oder durch, Fäulniss, -ein 
anderes Moment vermag..diese, Erscheinung. nicht 
hervorzubringen;. die Unterscheidung, :ob eine 
Lunge geathmet hat,: die. ob: derselben. Luft .ein- 
geblasen wurde, ist arch die anatomische Unter- 
suchung. allein nur. .höchst..selten‘, ja -fast .nie- 
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mals möglich, es wird sich jedoch in manchen 
Fällen durch Zusammenstellung aller Umstände 
mit mehr weniger Wahrscheinlichkeit ein Gut- 


achten hierüber abgeben lassen; schwimmt eine 


Lunge, deren Textur noch keine sichtbaren 
Spuren der Fäulniss an sich trägt, so hat die- 
selbe entweder geathmet, oder es ist derselben 
Luft eingeblasen worden‘; schwimmt eine Lunge, 
die bereits von Fäulniss ergriffen ist, auch nach 
dem Aufschneiden der an derselben befindlichen 
Luftblasen, Ablösung der Pleura und Compres- 
sion des Lungengewebes (am besten in einem 
Leinwandtuche vorgenommen), so lässt sich 
mit überwiegender Wahrscheinlichkeit behaupten, 
dass diese Lunge entweder geathmet bat, oder 
dass derselben künstlich Luft eingeblasen wurde. 
Eine genauere Untersuchung dieser beiden Mög- 
lichkeiten wird nach den physikalischen Merk- 
malen der Lunge selbst in diesem Stadium wohl 
um so weniger möglich sein, doch wird in den 
meisten Fällen die Berücksichtigung der Ver- 
hältnisse einen richtigen Leitfaden abgeben; 
schwimmt: eine von der Fäulniss bereits ergrif- 
fene Lunge, untersinkt dieselbe aber nach vor- 
genommener Zerstörung der vorhandenen Luft- 
blasen und angewendeter Compression des’ Lun- 
gengewebes ( welche Compression jedoch stets 
zart vorgenommen und nie so: weit getrieben 
werden darf, dass die Textur selbst hiedurch 
leiden würde), so lässt sich fast mit einer an 
Gewissheit grenzenden Weahrscheinlichkeit be- 
haupten, dass das fragliche Kind nieht geath- 
met hat. Noch mehr Gewissheit erhält diese 
Behauptung, wenn zufällig auch andere im fri- 
schen Zustande niemals schwimmfähige Organe, 
wie Leber, Herz, Milz etc. in Folge von durch 
die Fäulniss bedingten Luftblasen schwimmen, und 
durch Zerstörung derselben und Compression des 
Gewebes gleichsam zum Untersinken gebracht 
werden; untersinkt die Lunge eines neugebore- 
nen Kindes, ist in den Pleurasäcken Flüssigkeit 
enthalten, und die Fäulniss gleichzeitig weit 
vorgeschritten, was sich denn doch durch die 
matsche, schlaffe, übelriechende und zerreissliche 
Beschaffenheit des Gewebes erkennen lässt, so 
lässt sich aus der Lunge selbst kein Schluss 
weder auf Geathmethaben, noch auf das Gegen- 
theil ziehen, und es muss, wenn nicht andere 
Anhaltspunkte vorhanden sind, welche eine Ent- 
scheidung ermöglichen, der betreffende Ausspruch 
gänzlich unentschieden bleiben. — 

Klusemann ventilirt die Frage, ob die Regel, 
dass Lungen, welche noch nicht geathmet haben, 
von dunkler, leberbrauner Farbe sind, durchaus 
keine Ausnahme erleide, ohne zu einem be- 
stimmten Ausspruche zu gelangen, und spricht 
sich weiter, auf Erfahrungen gestützt, für die 
Möglichkeit des Gebärens im Stehen aus. — 

In einer ausführlichen Arbeit über die Nicht- 
athmungsfähigkeit der Lungen Neugeborener und 
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deren Bedingungen kommt Brefeld er 
Schlusse: Mangelhafte Lungenentfaltung® bei Le- 
ben nach der Geburt, sog. Atelectasie (besser 
Anectasie) ist das spontane Ergebniss mahnig- 
facher äusserer oder innerer lährmender Beding- 
ungen und zeugt, wenn Kopfverletzungen damit 
vergesellschaftet sind, mit hohem Grade der 
Wahrscheinlichkeit gegen das Zethun eines 
Dritten. — 

L’Hermitte theilt einen Fall mit, in welchem 
sich bei einem neugeborenen, reifen, lebens- 
fähigen Kinde völliges Losgetrenntsein des lin- 
ken Seitenwandbeins von Nachbarverbindungen, 
Blutaustritt in das Gehirn zeigte, welche Ver- 
letzungen während des Geburtsaetes zu Stande 
kamen. 

In dem Oberstgutachten von Bartsch lässt 
die Untersuchung einer Weibsperson im Jahre 
1856, welche 1854. ein reifes Kind geboren 
hatte, grössere Zunahme des Leibes, erschlaffte, 
leicht in Falten zu legende Bauchhaut, erwei- 
terte Mutterscheide, Einkerbung des Muttermun- 
des, klebrigen, weissen Schleim in der Scheide, 
Milch in den Brüsten mit Milchknoten wahr- 
nehmen, welche Erscheinungen jedoch nicht auf 
eine vor 3 Monaten stattgehabte Geburt zu be- 
ziehen, sondern leicht aus der früheren Nieder- 
kunft herzuleiten sind. — 

In dem einen Falle: von: Hdfından: ‚wurde 
eine Erstgebärende auf dem’ Abtritte von der 
Geburt überrascht und fiel das kurze Zeit ge- 
athmet habende Kind in denselben 13° tief hin- 
ab, während in einem 'andern Falle'das Kind 
in Folge mechanischer (HebigheragUW PR: emen 
Apoplexie wahrscheinlich: starb, — 


Eine unehlich Geschwängerte, geistig be 
schränkt, gebiert auf dem Nachtstuhle und lässt 
das Kind in demselben liegen, das todt mit Koth 
in der Speiseröhre gefunden wird, — 

Nach Niemann ist die Frage, ob ein Kind 
in oder nach der Geburt lebte, durch die Ob- 
duction allein nicht immer gewiss festzustellen; 
Kopfgeschwülste und Sugillationen beweisen ohne 
die unterstützende Lungenprobe für. sich: allein 
in der Regel ein Gelebthaben des Kindes in 
der Geburt; die Annahmen, .als fänden sich an 
allen Leichen Neugeborener Blutergiessungen am 
Kopfe ist viel zu allgemein, bei heimlich ge- 
borenen werden sie fast immer vermisst. — 

Meyer theilt die Section eines neugeborenen, 
reifen, lebensfähigen Kindes mit, dessen Kopf 
abgeschnitten und Lungen aus der Brusthöhle 
entfernt: waren, ohne dass dieselben 
werden konnten. — 

Der Fall von Depaul u. ©. betrifft die Oberst- 
begutachtung eines zweifelhaften Kindsmörds, wo 
die Fäulniss des wahrscheinlich nicht reifen, aber 
lebensfähigen und geathmet habenden Kindes 
schon ziemlich weit vorgeschritten war, — 
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IX. Gerichtliche Psychologie und ge- 
richtlich-psychologische Casuistik. 


Lehrbuch der gerichtlichen Psychologie. Von Dr. Karl 
"Wilhelm Ideler, Geh. Med. Rathe, Professor der Mediein 


"und Lehrer der psychiatrischen Klinik an der Frie- 


drich-Wilhelms-Universität, dirigirendem Arzte an der 
Irrenabtheilung an der Charite etc. Berlin 1857. 

Dr. Brierre; de Boismont. De la monomanie dans ses 
rapports avec la medecine et la loi. Ann. d’Hygiene 
pübl. et de med. leg. 1856. 1857. Octobre. (Mehr 

‘rein psychologische Abhandlung.) _ 

Dr. B. Ritter. Welches ist die natürlichste Eintheilung 
der Seelenstörungen für den Gerichtsarzt zur Ausmitt- 
lung und Begutachtung zweifelhafter Seelenzustände. 
‚Deutsche Zeitschr. £. d. St.-A.-K. VII. 2. IX. 1. 

Hunger und Hungertod. Blätter f. ger. Anthropol. VIIL 1. 

Schillinger. Tödtung in Schlaftrunkenheit verübt. Vier- 
teljahrschr. f. ger. u. öffentl. Med. XII. 2. 

Dr. Ludwig Schlager. Ueber die in Folge von Gehirn- 
erschütterung sich entwickelnden psychischen Stö- 
-rungen. Zeitschr. d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte zu 
Wien. .XIIL 7 u. 8. pag. 454. 


Von der Gewohnheit. Blätter f. ger. Anthropol. VIIL 3. 


Die Grausamkeit. Der Trieb nach Menschenfleisch. 
- Ebendaselbst. VIII. 4. 


‚Dr. P. J. Schneider a. a. O. H.1I. Obergerichtsärzt- 

liches Gutachten über eine im Zustande krankhafter 

Zornmüthigkeit ausgeführte Tödtung. Deutsche Zeit- 
 schr. f. d. St.-A.-K. IX. 1. 


War Verger ein Wahnsinniger? Blätter f. ger. An- 
thropol.. VIIL 5. 


Dr. .G. H. Bergmann. Gutachten über einen Taub- 
stummen, der Brand zu stiften suchte. Corresp.-Bl. 
d. dentschen Gesellsch. f. Psychiatrie u. ger. Psych. 
IV. 1w2. 

Dr. Sponhols. Ueber Zurechnungsfähigkeit einer 79- 
jährigen Wittwe, die sich eines Meineides bezüchtigt 
hatte. Ebendaselbst. IV. 2. (Nichts Besonderes.) 


Dr. P. J. Schneider a. a. O.jIII. Obergerichtsärztliches 
Gutachten über eine Mordmonomanie. Deutsche 
Zeitschr. f. St.-A.-K. XI 1. 


Morel. Considerations medico-l&gales sur un imbecile 
Erotique convaincu de profanation de cadavres. Gaz. 
hebd. de med. et dechirurg. 1857.No. 8 11, 12 u. 14. 


Dr. Vogler. Simulirte oder wirkliche Geistesschwäche ? 
Brandlegung aus Gewinnsucht oder Rache? Im Zu- 
stande der Pyromanie oder der Geistesverwirrung, 
der Zu- oder Unzurechnungsfähigkeit? Med. Ztg. 
herausgeg. v. d. Ver. f. Heilk. in Pr. XXVI. 8, 9 u. 10. 


Baillarger, Calmeil et Cerise. Rapport medico-l&gale sur 
Nicolas Hypolite B.. pr&venu de coups portes & 
un enfant et d’un attentat & Ja pudeur sur une petite 
mendiant. Annal. medico-psychol. 1857. Juillet. III. 


Dr. Payen. Rapport medico-legale sur l’etat mental 
‘de Justin Roust, inculpe de meurtre; ordonnancz de 
non-lieu. Ebendaselbst. Avril. III 


Casper. Ansteckender Wahnsinn durch Beschäftigung 
„mit dem sog. Psychographen veranlasst. Viertel- 
Jahrsschr. f. ger. u. öffentl. Med. XI. 1. 


Dr. @. Dommes. Gutachten über die Zurechnungs- 
_ fähigkeit des Raubmörders Peter Gottfried Müller 
aus Schönbach. Ebendaselbst. XI. 1. 

Mord aus Rache. Blätter f. ger. Anthropol. VIII 3. 


Bietet die Ehe bei Frauen Schutz gegen psychische 
' Störungen? Corresp.-Bl. d. deutschen Gesellsch. f. 
_ Psychiatr, u. ger, Psychol. IV. 13. 

Karl Herz (Appelationsgerichts- Assessor). Ein Wort 
gegen geminderte Zurechnungsfähigkeit. Blätter f. 

- “ger. Anthropgl. VIIL 3. 


Jahresbericht der Medicin pro 1857. Bd. VII. 
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Dr. B. Ritter. Die Aehnlichkeit und Verschiedenheit 
des Verbrechens mit der Geistesstörung mit beson- 
derer Rücksicht auf die Physiologie des Verbrechens. 


Henke’s Zeitschr. f. d. St.-A.-K. XXXVIL (Nichts 
Neues). 


Das Lehrbuch Ideler's, das im Besonderen 
die vom Verf. schon da und dort verfochtenen 
Ansichten in ausführlicherer Darstellung und 
möglichst scharfer Auseinandersetzung vereinigt, 
ist als ein Product psychiatrischer, wie philo- 
sophischer Studien und praktischer Anwendung 
solcher im Leben anzusehen, wesshalb denn 
auch einer mehr humanen, von idealistisch- 
rigoristischem Drakonismus wie einem unfrucht- 
baren Materialismus gleich weit entfernten Rich- 
tung gehuldigt wird. Nach einer sehr entschieden 
gehaltenen Einleitung, welche. die Schwierig- 
keiten überhaupt, über gerichtliche Psychologie 
zu schreiben, die hohe Bedeutung des gesunden 
Menschenverstandes für die kritische Behandlung 
dieses Gegenstandes, die nothwendige Einigung 
der Juristen und Aerzte über das Verhältniss 
der sittlichen Freiheit zu den empirischen Lebens- 
bedingungen, die praktische Verwirklichung des 
Rechtsprinzipes als nothwendige Voraussetzung 
aller menschlichen Verhältnisse, die Beurtheilung 
des Fatalismus, Sensualismus, Scepticismus, Dün- 
kels und Communismus in ihrer gegnerischen 
Stellung zum Rechtsprinzipe, ferner des medi- 
zinischen Materialismus als Hemmungsmittel der 
Fortschritte in der gerichtlichen Medizin behandelt, 
befasst sich der erste Abschnitt mit der sittlichen 
Freiheit. Mit Henke wird der Begriff der sitt- 
lichen Freiheit in der gerichtlichen Psychologie 
als gegeben vorausgesetzt, ihre gleiche Bedeutung 
mit dem Vermögen der Selbstbestimmung aus- 
gesprochen, und dieselbe in ihrem Verhältnisse 
zur Vernunft, zu den Gemüthsinteressen, zum 
Verstande, zum Willen, zu den äusseren Lebens- 
bedingungen wie zu den körperlichen Zuständen 
auseinandergesetzt.. Auch 7. gilt die. Vernunft 
als das Organ der ewig gültigen Wahrheiten, 
deren Bestimmung ist, das Gute vom Bösen zu 
unterscheiden, welchem sittlichen Unterscheidungs- 
vermögen jedoch noch eine mächtige Triebfeder 
im Gemüthe, das Gewissen, zu Hilfe kommen 
muss. Die Anerkennung der verschiedenen prak- 
tischen Energie des Freiheitsbewusstseins bei 
einem jeden Menschen, bedingt durch den sitt- 
lichen oder unsittlichen Lebenswandel, gibt den 
Maassstab für die Prüfung der Lebensführung, 
daher für das Verhältniss der sittlichen Freiheit 
zu den Gemüthsinteressen ab, wogegen die Ab- 
hängigkeit des practischen Verstandes von den 
Gemüthsinteressen zur Wichtigkeit der Besonnen- 
heit, die das Vermögen .darstellt, die Folgen der 
Handlungen zu überlegen, führt, Der Wille ist 
als das Produkt des Zusammenwirkens_ aller 
gleichzeitig thätigen Neigungen zu betrachten, 
umfasst daher eine sehr zusammengesetzte Opera- 

4 


26 


tion, da.ja jede. thätige Neigung eine Reihe von 
ihr entsprechenden Vorstellungen und Gefühlen 
ins Bewusstsein ruft. Die Entwickluug des 
Charakters aus dem Grundverhältnisse der Nei- 
gungen bildet darum eine Hauptaufgabe der 
psychologischen Begutachtung. Hinsichtlich ‚des 
Verhältnisses der sittlichen Freiheit zu den kör- 
perlichen Zuständen ist eine theilweise Abhängig- 
keit des freien Willens von solchen anzunehmen, 
jedoch sind immer die näheren Bestimmungs- 
gründe in der Erfahrung aufzusuchen. Der.zweite 
Abschnitt handelt von der Begründung der 
Rechtspflege durch die sittliche Freiheit, und 
zwar wird zuerst die Zurechnungsfähigkeit als 
strafrechtliche Anwendung der sittlichen Freiheit 
erkannt, und dieselbe am sichersten nach dem 
Motive der gesetzwidiigen That beurtheilt, wie 
es hinsichtlich der Competenz der Aerzte bei 
der Bestimmung der Zurechnungsfähigkeit für 
dieselbe wichtig ist, die Thatsachen und Beweise 
auf den Begriff der letzteren zu beziehen; auch 


darf eine gradweise Verminderung der Imputabi- 


lität angenommen werden. Der dritte Abschnitt 
umfasst die Seelentbätigkeit vom Standpunkte 
der gerichtlichen Psychologie betrachtet und 
kommen hier mehr minder ausführliche Aus- 
lassungen über das Bewusstsein, das Vorstellungs- 
vermögen, das Gemüth, die Gemüthsaffecte und 
zwar die excitirenden, deprimirenden und ge- 
mischten, Zorn, Schreck, Furcht, Angst, Ver- 
zweitläng Arehähın zur Sprache, Der vierte 
Abschnitt beleuchtet die Entwicklungsvorgänge, 
welche im Allgemeinen weit tiefer in. die Grund- 
lage der Seelenverfassung, als in die der kör- 
perlichen Organisation umgestaltend eingreifen, 
dahin: die Pubertätsentwicklung; hier wäre wohl 
statt aller gesetzlichen Zeitbestimmung der durch 
krankhafte Pubertätsentwicklung gehemmte Ver- 
nunftgebrauch als Maassstab des Urtheils aufzu- 
stellen; Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett; in 
allen diesen wie in den vorigen ist nie zu grosser 
einseitiger Werth auf die dabei betheiligten Organe 
in ihrer Rückwirkung auf die Seelenthätigkeit zu 
legen. Der fünfte Abschnitt beschäftigt sich mit 
den Leidenschaften, die als das beharrliche und 
maasslose Vorherrschen einer Neigung über alle 
anderen definirt werden, und zwar in ihrem 
Verhältnisse zum Denkvermögen, zum Gemüthe, 
wobei namentlich in Bezug auf das weibliche 
Geschlecht darauf aufmerksam gemacht wird, 
dass, weil die Sittlichkeit des Weibes weit mehr 
von der Cultur seiner Gefühle, als von der Aus- 
bildung des Verstandes abhängig ist, auch erstere 
vorzugsweise bei ihm den Maassstab für die 
strafrechtliche Beurtheilung abgeben müssen, 
Hinsichtlich der Entstehung, resp. der geneti- 
schen Erforschung der Leidenschaften ist ganz 
besonders auf die frühere Gemüthsverfassung 
zu achten. Als besondere Gattungen der Lei- 
denschaften werden die egoistischen (Selbstsucht, 
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Ehrgeiz, Hochmuth ‚. Herrschsucht, ‚Stolz, Hab-, 
sucht, Hunger, Wollust, Trunksucht), ferner. die 
des Geselligkeitstriebes und die religiösen unter- 
schieden und genauer analysirt, da sie in ‚ihrer‘ 
strafrechtlichen Bedeutung. wesentlich" von ein- 
ander abweichen. Hinsichtlich .der Frage, sind 
Leidenschaften Krankheiten, so ist zwischen die- 
sen und dem Wahnsinne der tiefste psycholo- 
gische Zusammenhang vorauszusetzen, und ge- 
hören sie zu den stärksten "Abweichungen von 
der Natureinrichtung der Seele. Im _ sechsten: 
Abschnitte kommt das Verhältniss: der. Körper- 
krankheiten zur sittlichen Freiheit zur Erörte- 
rung, bei welchem Verhältnisse es an einem 
obersten Prineip gebricht, und darum in der- 
artigen Fällen eine geminderte Zurechnungs- 
fähigkeit angenommen werden darf. Hinsichtlich. 
der reinen Geistesschwäche ist voraus zu be- 
denken, dass dieselbe meist alle Wahnvorstel- 
lungen ausschliesst: und dass es oft schwierig 
wird, dieselbe zu beweisen, will man nicht vor- 
ausgegangene Krankheiten als Ursache ihrer Ent- 
stehung zu Hilfe nehmen. Da aber selbst bei 
grosser Verstandesschwäche noch ein sehr deut- 
liches ‚practisches Vernunftbewusstsein vorhanden 
sein kann, so kann im einzelnen Falle desshalb 
die Indispositions-, aber nicht die Unzurechnungs* 
fähigkeit ausgesprochen werden, : Ferner ist we- 
gen der individuellen Verschiedenheit der Geistes- 
schwäche auf die Schwierigkeit einer Gradbe- 
stimmung derselben aufmerksam zu machen und 
es .hat. in solchen Fällen die gerichtsärztliche: 
Untersuchung die Frage zu beantworten, ob das’ 
in Untersuchung stehende Individuum durch seine 
ganze bishlrhge Lebensführung seine Berech- 
tigung zur persönlichen Selbstständigkeit geltend 
machte, oder nicht. Mit noch ungleich grösseren. 
Schwierigkeiten ist die Erforschung der Gemüths- 
schwäche verbunden, weil Gefühle und Willens- 


äusserungen durchaus ‘der Reflexion entzogen: 
sind. Einer Auslassung über di» Nerventhätig- 


keit, welche als Mittelglied zwischen  Seelen- 
und Körperzustand anzusehen: ist, ‚sind: »Unter- 
suchungen über Fehler‘der Sinnesorgane, -traum-. 
ähnliche Zustände, Schwächezustände des Körpers, 
mannigfache Gehirnleiden, Epilepsie, krankhaftes 
Geschlechtsleben der Weiber, Stockungen im. 
Pfortadersystem, Metastasen angereiht, 'hinsicht- 
lich deren Verhältniss. zur.‘'sittlichen Freiheit, 
resp. ihrer Beurtheilung festzustellen ist:. die 
medieinische Deduction darf nie von einer psy- 
chologischen Grundlage abweichen, ‘wenn »icht 
die völlige Abhängigkeit der Seele von körper- 
lichen Zuslknden bewiesen werden. kann, und 
nirgends sonst ist eine die Zurechnungsfähigkeit. 
ausschliessende absolute Passivität der Seele 
vorauszusetzen; der Arzt muss sich bemühen, 
bei gerichtlichen Verhandlungen über zweifel- 
hafte Gemüthszustände von den Körperkrank- 
heiten eine Darstellung zu geben, aus welcher 
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auch dem Nichtarzte deren 'störender Einfluss 
auf die Seelenthätigkeit anschaulich werde; der 
Arzt muss ‚sich bei gerichtlich - psychologischen 
Arbeiten aller H pothesen enthalten und nach 
sorgfältiger Kritik der thatsächlichen Verhältnisse 
die Krankheitsverhältnisse auf eine solche Weise 
anschaulich zu machen suchen, dass ihr störender 
Einfluss ; auf die ‚Seelenthätigkeit von selbst klar 
wird. Der siebente Abschnitt begreift die Seelen- 
krankheiten. und ist hinsichtlich der allgemeinen 
Begriffsbestimmungen vorerst zu bemerken, dass 
das Denken weit mehr ein Product ‚der inneren 
"subjectiven Selbstbestimmung, als der objectiven 
Wahrnehmung ist, in welchem Sachverbältnisse 
der Schlüssel zur Erklärung aller Erscheinungen 
und. Verhältnisse des krankhaften Seelenlebens 
darum die Aufgabe hat, den krankhaften Gemüths- 
zustand nach allen Richtungen, namentlich in 
seinem genetischen Zusammenhange mit früheren 
Leidenschaften. oder vorhandenen Körperkrank- 
heiten, ferner in dem Gesammtcharakter aller 
seiner Erscheinungen, besonders in der Gesin- 
nungs- und Handlungsweise des Kranken zu 
ergründen, um von diesem Ursprunge aus die 
Entstehung von Wahnvorstellungen zu. deuten. 
Um die Uebereinstimmung zwischen den Leiden- 
schaften und dem Wahnsinne zu beweisen, dient 
am besten unter den Formen des Wahnsinns 
der fixe Wahn (Monomanie),. dagegen ist hin- 
sichtlich der Verschiedenheit beider, sofern Wahn- 
sinn als der Widerspruch des Selbst- und Welt- 
bewusstseins mit allen Grundsätzen der Vernunft 
und Erfahrung anzusehen ist, zu bedenken, dass 
die ächte Leidenschaft jedesmal einen activen 
Charakter an sich. trägt, den ‚sie beim Ueber- 
gange in Wahnsinn mit einem passiven ver- 
tauscht, _ Bezüglich der forensischen Aufgabe 
‚hat die, Deduction der. Unzurechnungsfähigkeit 
eines. Wahnsinnigen auf psychologischer Grund- 
lage zu beruben. Die Prüfung .der wesentlichen 
Zeichen des Wahnsinns ergibt oft die Vergeb- 
lichkeit des Beweisens, einzelne charakteristische 
und pathogonomische Kennzeichen desselben mit 
einer solchen Schärfe zu bestimmen, dass. ihre 
Anwendung auf jeden. gegebenen Fall zu einer 
zweifelhaften Entscheidung führen müsste, wie 
‚die Nothwendigkeit, bei derartigen. Untersuch- 
ungen sich ausschliesslich auf dem Gebiete der 
Psychologie zu bewegen. Der Wahnsinn um- 
fasst 3 Klassen, die sich nach dem. Typus der 
Leidenschaften leicht unterscheiden lassen; ent- 
weder letztere wirken mit einer gleichmässigen 
Ruhe und ‚Stetigkeit, durch welche sie es dem 
Verstande ‚gestatten , ihr. Interesse in ein folge- 
richtiges System von Wahnvorstellungen zu 
bringen, und erzeugen dadurch den fixen Wahn 
(Monomanie), oder sie befinden sich in_ der 
steten Aufregung, der gemischten ‚Gemüthsaffecte 
des Zorns und der Furcht, aus denen die Tob- 


sucht entspringt, 
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oder sie trägt in der Melan- 
cholie die, wesentlichen Charaktere der deprimi- 
renden Affeete zur Schau. Zu diesen ächten 
Gattungen :des Wahnsinnes gesellen sich noch 
die unächten Formen der Verwirrtheit (Dementia) 
und des Blödsinns (amentia, fatuitas), welche 
ihre Ursache in einer wahren oder falschen 
Lähmung des Gehirns finden. . Die zweifelhaften 
Gemüthszustände sind im achten Abschnitte er- 
örtert, welche hinsichtlich des allgemeinen Be- 
griffs derselben als Affecte und Leidenschaften 
auf krankhafter Grundlage, durch welche die 
freie Selbstbestimmung wesentlich eingeschränkt 
oder aufgehoben wird, aufzufassen sind, und ist 
überhaupt über sie zu bemerken, dass einige 
entschieden diesen Charakter, an sich tragen und 
dadurch eine streng objective Bedeutung er- 
langen, welcher Charakter jedoch wieder andern 
fehlt, deren Begriff' man nach der durch sie 
veranlassten Art des objectiven Verbrechens 
bestimmt hat; dass durch die Nichtberücksich- 
tigung der entscheidenden gesetzwidrigen Motive 
die unentbehrliche psychologische Grundlage 
der Untersuchung zweifelbafter Gemüthszustände 
zerstört wird; dass die Verkehrtheit der materia- 
listischen Auffassung des Sachverhältnisses bei 
diesen Zuständen besonders aus. ihrem ’grossen- 
theils hypotbetischen Charakter erhellt, : deren 
mangelhafte Beweisführung überhaupt zur An- 
nahme: krankhafter Instinkte geführt hat, die 
dann als eine Unzahl von Manieen nicht aus 
einer; unbefangenen Naturerscheinung, sondern 
willkürlich erdacht sind, um. sich. in solch 
schwierigen Fällen ‚leicht aus der Verlegenheit 
zu ziehen. — 


‚ Durch kritische Analyse der Erscheinungen 
des Wesens, wie der seitherigen Eintheilungen 
der Seelenstörungen stellt Ritter für den forensi- 
schen Gebrauch folgendes Schema derselben auf: 


J. Seelenstörungen. 
A, Geisteskrankheiten, 
1) Mit dem Charakter der Exaltation: 
a) Verrücktheit 
(allgemeine und besondere — Mono- 
manie intellectuelle, Wahnwitz, Aber- 
witz, Narrheit); Si 
2) mit dem Charakter der Depression: 
a) Blödsinn, 
b) Idiotismus. 


B. Gemüthskrankheiten, 
1) Mit dem Charakter der Exaltation: 
a) Wahnsinn 
(Erotomanie, Monomanie raisonante ou 
- sans delire. Esq.); 
2) mit dem Charakter der Depression; 
a) Melancholie 
(Trübsinn, Tiefsinn, Starrsinn ,. Melan- 
cholia hypochondriaca, M. nostalgica, 
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M. erotica, M. misanthropica, M, erra- 
bunda, M. metamorphosis, Daemono- 
melancholia, M. religiosa, M, anglica). 


C. Willenskrankh eiten. 


1) Mit dem Charakter der Exaltation: 
a) Manie 
b) Monomanie instinctive ‚Esg. 
a) Pyromanie, 
£) Mordmonomanie 
(Säuferwahnsinn, Zornmüthig- 
keit u,.dgl.); 
.2) mit. dem Charakter. der. Depression: 
a) Willenlosigkeit, 
b): Verwirrtheit Esq. 


Für die forensische Würdigung des Hungers 
und Hungertodes ist festzustellen, wenn der dem 
menschlichen Organismus als wesentliche Eigen- 
heit eingeborene Selbsterhaltungstrieb nach Nah- 
rung nicht befriedigt wird, so entsteht ein gewalt- 
sames Vordrängen einer Richtung einer egoisti- 
schen Tendenz des Organismus, welche man 
Hunger nennt. Derselbe kann, wie jeder der 
Organisation innewohnende Trieb, eine solche 
Höhe erreichen, dass er zu gesetzwidrigen Hand- 
lungen, zum Diebstahl und selbst zur Tödtung 
veranlasst. Die Entschuldigung eines Verbrechens 
dieser Art kann nur durch die Ermittlung fest- 
gestellt werden, ob in dem concreten Falle der 
‘Hunger denjenigen Grad erreicht hatte, dass das 
Individuum dadurch der vernünftigen Willens- 
freiheit und Selbstbestimmungsfähigkeit beraubt, 
diesem äusserst mächtigen Naturtriebe willenlos 
unterlegen ist. — 

Schillinger gibt die Geschichte einer Tödtung 
durch einen jungen vollsaftigen Mann im Zu- 
stande der :Schlaftrunkenheit, welche bei dem- 
selben notorisch bekannt und ‚durch. ähnliche 
Vorfälle hinlänglich constatirt war. 

In Bezug. auf die Gewohnheit, sofern sie im 
Handeln des Menschen eine Würdigung verdient, 
- ist zu bedenken, dass die Zurechnung der aus 
derselben hervorgegangenen Handlung aufhört, 
sobald die Gewohnheit denjenigen Grad ihres 
Fixirtseins erreicht hat, dass sie den freien 
Willen beherrscht. — 

‚Bei Friedreich findet sich -eine criminal- 
psychologische Würdigung der Grausamkeit, 
namentlich in so fern solche bei einem sonst 
nicht dazu geneigten Gemüthe durch die Macht 
des Affects hervorgerufen eine mildere Beurthei- 
lung zulässt, und insofern solche als wirkliche 
psychische Krankheit (Mordlust, Blutdurst) die 
Zurechnung völlig aufhebt. — 


Der Fall bei Schneider betrifft die unvoll- 
kommene Zurechnungsfähigkeit eines an krank- 
hafter Zornmüthigkeit leidenden Menschen, der in 
einem solchen Anfalle eine ihm feindliche Person 
tödtete, nachdem er schon in frühester Jugend 
von verschiedenen Gebirnkrankheiten und selbst 
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in späteren Jahren von Delirium tremens befallen 
worden war. — 

Der. Bischofsmörder Verger en bei Deisd- 
reich gegen die Auffassung der französischen 
Gerichte für wahnsinnig, mithin ‚für unzurech- 
nungsfäbig erklärt. 

Bei der sttän ehe Beurkhaifinen ‚eines 
17jährigen Taubstummen, der das Schulhaus 
anzinden wollte, angeblich um nicht mehr in 
die Schule zu dürfen, macht Dergmann. nach- 
folgende mehr allgemeine Bemerkungen: die 
Anlage zur Freiheit kann den Taubstummen 
(sofern er bildsam ist) im Allgemeinen nicht ab- 
gesprochen werden; der Grad. seiner. Freiheit 
hängt jedoch mit dem Grade seiner Ausbildung 
zusammen ; hat Unterricht bei dem Taubstummen 
statt gehabt, so richtet sich die Imputations- 
fähigkeit nach den Stufen desselben. — 

Schneider gibt die Beurtheilung eines von 
Mordmonomanie befallenen Schneiders, der seinen 
Sohn ermordete, wo dieselbe durch eine innere, 
auf falschen Schlüssen und Urtheilen beruhende 
Ueberzeugung, durch eine Exaltation der. verirrten 
Einbildungskraft, durch ein verkehrtes Raisonne- 
ment, bedingt durch verwahrloste Erziehung und 
schlechtes Beispiel im älterlichen Hause, durch 
mangelhaften Unterricht und Irreligiosität,. durch 
vorherrschend melancholisches Temperament, 
durch die Beschäftigung und Lebensweise (Schnei- 
der, dann unthätiges Herumtreiben) zum Morde 
des eigenen Kindes führte. a 

Die gerichtsärztliice Würdigung eines 
schwachsinnigen, an Erotomanie leidenden Lei- 
chenschänders gibt Morel Veranlassung, sich 
darüber auszusprechen, in wie weit selbst die 
auffälligste Verkehrtheit der Handlungen als ein 
unwidersprechlicher Beweis für denjenigen Gei- 
steszustand anzusehen ist, welcher die Zurech- 
nungsfähigkeit aufhebt, und gelangt dadurch zu 
folgenden Schlüssen: die auffällige Verkehrtheit 
der Handlung gilt an und für sich nicht für 
einen genügenden Beweis der Geistesstörung, 
insbesondere muss man sich hüten, Extravagan- 
zen in der Geschlechtslust auf Rechnung von 
psychischer Störung zubringen, da man häufi 
solche im Alterthume und zur Zeit des Zertfalls 
civilisirter Nationen zu beobachten Gelegenheit 
hat; der Mangel eines eigennützigen Motiys bei 
einem Verbrechen ist. nicht immer für einen 
Beweis der Geistesstörung anzusehen; die. Motive, 
unter deren Einfluss Irrsinnige handela, sind oft 
durch die Natur ihres Leidens bedingt, so wirken 
Hypochondrie, Hysterie, wie überhaupt die Neu- 
rosen in spezieller, wie allgemeiner Weise auf 
die entsprechende Sinnenperzeption, wie auf die 
Intelligenz; der Mangel auch jeden Motivs, selbst 
vom Irren zugegeben, gilt nicht immer für einen 
Beweis, dass derselbe nicht von irgend Etwas 
zu seiner Handlung veranlasst wurde; die ver- 
brecherische Handlung geschieht ‚oft unter dem 
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Einflusse eines nervösen Paroxysmus, einer Ver- 
standesverwirrung oder verschiedener Hallucina- 
tionen, und führt oft einen Zustand herbei, der 
den Irren in Ungewissheit lässt über seine That, 
oder es folgt unter andern Umständen eine Art 


Stumpfsinn darnach; die gerichtsärztliche Unter- 


suchung hat sich in solchen Fällen nicht allein 
auf das pathologische, sondern auch auf das 
historische Element zu stützen; es gibt bei 
Irren widerrechtliche Handlungen, die mit dem 
Auftreten gewisser periodischer Erscheinungen 
zusammenhängen, und deren Existenz vom Lei- 
den des Organismus abhängig ist, hier ist die 
längere Beobachtung solcher Individuen durch- 
aus nothwendig; die Theorie der verschiedenen 
Monomanieen ist geeignet für den richterlichen 
Zweck die hinreichenden Beweise für die Un- 
zurechnungsfähigkeit beizubringen; für den Arzt 
hat nieht die Natur der Handlung, sondern ‚die 
Natur der Krankheit, unter deren Einfluss die 
-Handlung zu Stande kam, wirklichen Werth; 
das Delirium ist immer vom ausschliesslichen 
Standpunkte der Störung des Urtheils, oder der 
Verwirriheit der Ideen zu betrachten, so werden 
vom Fieber Befallene, oder durch Alkohol und 
Opium Vergiftete stets als Wahnsinnige zu be- 
trachten sein; die Zustände, die man mit Mania 
sine Delirio und Mania instinctiva bezeichnet, 
gehören gewöhnlich zu solchen, die durch ihre 
hereditäie Disposition als das Produkt einer 
krankhaften Abweichung des normalen mensch- 
"lichen . Geistes in die. Erscheinung treten, die 
aber durch das Gesetz hinsichtlich ihrer Be- 
handlung vor demselben besonders zu bezeich- 
‚nen wären; die Handlungen derselben sind nicht 
‚Beweise für ihre allgemeine Immoralität, und 
für den Mangel jeglichen religiösen Gefühls, sie 
hängen oft mit dem angeborenen Geistes- und 
Gemüthszustande zusammen, wo dann die Erb- 
lichkeit eine grosse Rolle spielt; die gerichts- 
‚ärztliche Beurtheilung solcher Individuen soll 
drei Standpunkte festhalten, einmal den wirk- 
lichen kranken Zustand, von dem sie befallen 
‚sind, dann.die Erscheinungen der moralischen 
und geistig;;:n Functionen, und endlich das histo- 
tische Element. — 

Der Fali bei Vogler betrifft die gerichtlich- 
psycbologische Beurtheilung eines 36jährigen 
krankhaft verstandesschwachen Menschen, (der 
in einem Anfalle von Wahnsinn, ohne jedes 
_ verbrecherische Motiv, eine Brandstiftung ver- 
übt hatte. — . 

. Baillarger und (. haben den Geisteszustand 
eines schwachsinnigen, an wahnsinnigen Paro- 
xysmen leidenden 52jährigen Mannes zu beur- 
theilen, . dessen Zurechnungsfähigkeit wegen der 
von ihm ‚begangenen Verbrechen : der Körper- 
verletzung und Unzucht dadurch aufgehoben 
wird, — | 
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Bei Payen ermordete ein Sohn seinen Vater, 
der schon oft an Congestionen nach dem Kopfe, 
wie an ziemlicher Geistesschwäche litt, in einem 
Anfalle von Delirium, das wahrscheinlich durch 
heftige Sinnestäuschungen bedingt, dessen Zu- 
rechnungsfähigkeit aufheben musste. — 

Casper theilt die Untersuchung von sechs 
zwischen 16 und 28 Jahren stehenden jungen 
Leuten aus den halbgebildeten Schichten mit, 
welche durch die anhaltende Beschäftigung mit 
dem sog. Psychographen in eine die Zurech- 
nungsfähigkeit aufhebende exaltirte Gemüths- 
stimmung versetzt wurden. — 

Dommes behandelt die Zurechnungsfähigkeit 
eines Raubmörders, der, früher geisteskrank, 
dann genesen solches auch bis zur Zeit der That 
blieb und als ein leidenschaftlicher, starrsinniger 
Mensch, ein politischer wie religiöser Fanatiker 
bezeichnet wird. — 

Die Ermordimg eines Beamten von Seiten 
eines früher bei demselben vermeintlich unge- 
rechterweise in Haft und Untersuchung genom- 
menen Mannes bietet hinsichtlich des Seelenzu- 
standes des Thäters viel psychologisch Interes- 
santes, da das Motiv zur Handlung jedenfalls in 
einer seit Jahren unterhaltenen Rachsucht zu 
suchen ist. — 

Hinsichtlich der Frage, ob die Ehe bei Frauen 
Schutz biete gegen psychische Störungen, wer- 
den folgende Sätze aufgestellt: die psychischen, 
ganz besonders aber die somatischen ‚Folgezu- 
stände der Ehe (Schwangerschaft, Geburt, Wo- 
chenbett, Säuggeschäft) bieten an und für sich 
schon bei jedem gesunden Frauenzimmer eine 
grosse Gefahr zu psychischen Störungen; diese 
Gefahr wird bei solehen noch viel grösser, welche 
zu Neurosen überhaupt eine Disposition haben ; 
bei solchen, die schon einmal gestört waren, 
wird dadurch die Neigung zu Reeidiven gefördert; 
es kommt äusserst selten vor, wenn es über- 
haupt vorkömmt, dass durch die Folgezustände 
der Ehe die vorhandene Disposition zu Seelen- 
störung getilgt wird; dass durch die obigen Vor- 
gänge eine schon früher vorhandene Seelenstö- 
rung beseitigt wurde, gehört ganz gewiss zu den 
Seltenheiten; nur in den Fällen dürfte sich zu- 
weilen ein günstiger Einfluss nachweisen lassen, 
wenn nämlich während der Schwangerschaft eine 
Seelenstörung entsteht, indem diese mit der Ge- 
burt gewöhnlich wieder verschwindet. — 

Auch Herz spricht sich gegen geminderte 
Zurechnungsfähigkeit im Sinne Feuerbach’s und 
Köstlin’s aus, namentlich in Bezug auf die 
ldeler’schen Ansichten, da die erfahrungsgemässe 
Existenz dieser Uebergangsstufen von körper- 
licher und geistiger Gesundheit zur psychischen 
Krankheit keineswegs zur Annahme verschie- 
dener Grade der Schuld und demgemäss verschie- 
dener Arten von Zurechnungsfähigkeit berechtigt, 
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Leistungen in der Gesundheitspflege 
D*. BIRKMEYER ae ec 


Die Literatur der Gesundheitspflege war im 
Jahre 1857 reicher als je. Ausser den vielen 
selbstständigen populären Schriften, welche meist 
im eigenen Interesse die immer mehr en vogue 
kommende Hygieine auszubeuten suchen, arbeiten 
in rühmlichster Weise für eine zeitgemässe ver- 
nünftige medicinische Aufklärung des Volkes 
folgende Zeitschriften: Der ärztliche Hausfreund, 
von. Dr. R. Froriep in Weimar; der Volksarzt, 
von Dr. A. F. Dittmann, Altona; der Gesund- 
heitswächter, von Dr, E. Krüger; die HAygea, 
vom Prof. Dr. Karsch, Münster. 

Die Hygea ist eine neue in ächt wissen- 
schaftlich - populärem Sinne redigirte Zeitschrift, 
welche Ref, freudigst begrüsst. Die erste Nummer 
enthält einen gediegenen Aufsatz über den Werth 
der Gesundheitslehre, über die Halsbräune und 
unter den Miscellen eine wohl zu beherzigende 
Notiz über Charlanterie und Kryptiatrik, Möge 
diese neue Zeitschrift die verdiente günstige 
Aufnahme finden! — 


A. Hygieine privata. 


Handbuch der Hygieine, der privaten und öffentlichen. 
Von Dr. med. Fr. Österlen. Zweite durchaus umge- 
arbeitete Auflage. Mit 12 Tafeln Abbild, Tübingen, 
H. Laupp. 

Lehrbuch der Gesundheitspflege von E. von Russdorf. 
Erlangen, Ferdinand Enke, 


Das Buch der Gesundheit. Eine populäre Diätetik für 
die Gebildeten aller Stände. Von Dr. M. Bernhard. 
Berlin, Herm. Hollstein. 


Kinder-Diätetik oder naturgemässe Pflege des ‚Kindes 
irı den ersten Lebensjahren, von Alois Bednar, Dr. med., 
Docent der Kinderkrankh. an d. k. k.. Universität 
in Wien .u. s. w. Wien, Wilhelm Braumüller. 


Die Kindheit des ne Ein Beitrag zur Anthro- 
pologie und Psychologie von Dr. Oscar Heyfelder, 
Privatdoc. in München u. s. w. Erlangen, Ferdin, 
Enke. 


Ueber die drei Grundleiden ve jetzigen Menschheit, 
ihren Ursprung und ihre, naturgemässe, einfache 
Heilart. Etwas Erprobtes zum. Heile und Troste 
der vielen Kranken aller Stände und zur Einigung 
der entzweiten Heilsystematiker, Naturwissenschaft- 
lich dargestellt von Dr. Georg Hechenberger, Werther 
vieler gemeinnützigen Schriftchen. Ulm, ; ..; 


Mit den Fortischritten der Naturwissenschaften, 
der Statistik, der Technik u. s. w. vermehrt sich 
das Materiale und ändert sich dessen Verwen- 
dung für die Hygieine. Diess, sowie das täg- 
lich zunehmende Interesse des Volkes für diese 
Branche der Medicin, veranlasste Oesterlen zu 
einer gänzliehen Umarbeitung seines Handbuches 
der Hygieine, wozu er sich noch durch praktische 
Studien auf Reisen in Deutschland, Belgien, Eng- 
land u. a. besonders vorbereitet hatte. Dadurch 
ist der ohnediess schon sehr reiche bekannte In- 
halt der ersten Auflage um ein Bedeutendes ver- 
mehrt und nicht blos für Aerzte, Nationalökono- 
men und Studirende, sondern auch für Gebildete 
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und Denkende aller Stände verständlich und ge- 
niessbar gemacht worden, Die Erfahrung aller 
Zeiten, besonders aber der neuesten, hat deutlich 
genug bewiesen, dass sich die in 
Krankheiten, zumal die endemischen und die 
epidemischen, leichter verhüten, abschwächen 
und in ihrer Weiterverbreitung beschränken, als 
heilen oder ausrotten lassen. Wie Ersteres er- 
zielt werden könne, dazu gibt O.'s Schrift die 
umfassendsten Belege und die durchdachtesten 
Mittel. Die grösste Aufmerksamkeit hat O. auf 
alle für die Öffentliche Gesundheitspflege wichti- 
gen Maasregeln verwendet, auf das Technische 
der Ventilation, Heizung, Wasserzufuhr, Hülfe 
bei Hungersnoth u. dergl,, auf die Einrichtung 
von Wohnungen, Anlage von Städten, öffent- 
lichen Anstalten, auf die öffentliche Bromatologie 
u. 8. w.; die Ergebnisse der Lebens- und die 
Gesundheitsstatistik leiteten ihn hierbei, nicht 
Hypothesen. Die technischen Apparate zur Ven- 
tilation, Wasserzufuhr, Kloakeneinrichtung wer- 
den url Abbildünken anschaulich gemacht, 
und Grundrisse und Pläne lassen die Anlage 
und Einrichtung von Arbeiter- und Armenwoh- 
nungen im Innern und Aeussern erkennen, 
Das Werk ist wohl eines der umfassendsten und 
praktischsten seiner Art und Aerzten und ge- 
bildeten Laien gleich dringend zu empfehlen. — 

v. Russdorf’s Lehrbuch der Gesundheitspflege 
bildet den dritten Band einer diätetischen Tri- 
logie und macht mit seiner Rubiotik und seiner 
Diätetik für Frauen Ein Werk aus. Die Gesund- 
heitslehre möchte v. R. zu einer Wissenschaft, zu 
einer Physiologie mit praktischer Richtung er- 
heben. Das Begreifen der Lebenserscheinungen 
im gesunden und kranken Zustande wird von 
vorne herein in hohem Grade erleichtert, wenn 
man ein Natürgesetz zu finden sucht, A Alles 
am Himmel und auf Erden, die grössten und 
die kleinsten Erscheinungen, mit gleicher Noth- 
wendigkeit gehorcht. Dieses, die ganze Welt 
beherrschende, Gesetz ist das des Gleichgewich- 
tes; dasselbe ist so tiefsinnig und gleichzeitig 
durehihie unmittelbare Anschauung aller Dinge 
so verständlich, dass es schön und nützlich wäre, 
wenn es nicht blos als Regel des grossen Welt- 
lebens, sondern‘ auch :des kleinen organischen 
Lebens erkannt werden könnte. 

Bei der Betrachtung des menschlichen Kör- 
pers und ‚seiner Krankheiten ergeben sich auf 
den ersten Blick als die natürlichen Unterlagen 
der Beobachtung drei Gruppen der organischen 
Bestandtheile: 1) Die organischen Bildungsflüs- 
sigkeiten, speciell das Blut; 2) die Centraltheile 
des Nervensystems mit den von ihnen beherrsch- 
ten Nerven; 3) die verschiedenen drüsigen Or- 
gane. , ‚Es ist unzweifelhaft, dass die 6bärate und 
entscheidende Bedingung der Gesundheit das ge- 
setzmässige, ungestörte Zusammenwirken, also 
das ungestörte Gleichgewicht, aller bezeichneten 
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Bestandtheile des Organismus ist. Die Gesund- 
heit wird schon gestört, oder mindestens ist Ur- 
sache zu einer möglichen Erkrankung gegeben, 
sobald das gegenseitige Verhältniss der organi- 


schen Theile von ihrer natürlichen Statik in. 
nicht unbeträchtlicher Weise abweicht. Der 
Uebersichtlichkeit wegen betrachtet v. R. die 


grossen Gruppen der Theile gesondert für sich 
in drei Abschnitten: I, Das Gleichgewicht der 
Blutmischung und die Verhütung seiner Störun- 
gen; II. das Gleichgewicht der Nerventhätigkeit 
und. die Verhütung seiner Störungen; III.. das 
Gleichgewicht ‚der drüsigen Organe und die Ver- 
hütung seiner Störungen. Der erste Abschnitt 
enthält folgende Kapitel. 1) Die Bestandtheile 
des Blutes. 2) Mechanismus und Chemismus 
der Verdauung. 3) Von den Nahrungsmitteln. 
4) Von den Getränken. 5) Von den narkoti- 
schen Genussmitteln und den Giften. 6) Mecha- 
nismus und Chemismus des Athmungsprocesses. 
als Skizze. 7) Störung der Blutmischuug dureh 
chemische Schädlichkeiten der geathmeten Luft. 
8) Störungen der Blutstatik mit Krankheiten! 
Ad 1. 1) Skizze der Nervenphysik. 2) Von 
den Temperamenten, Constitutionen, Idiosynkra- 
sieen, Gewohnheiten und Leidenschaften. 3) Ab- 
weichungen der Nervenkräfte von der normalen 
Statik. 4) Von den Leibesübungen. 5) Von 
den Klimaten. 6) Von.den Jahreszeiten. :7) Von 
den Bädern. 8) Vom Lichtsinn. Ad DI. 1) Die 
Mechanik der Ernährung: und des Stoffwechsels 
als Skizze. 2) Störungen des Stoffwechsels und 
dessen diätetische Regelung. 3) Von den Lebens-: 
altern. 4) Das synergische Gesundheits- und 
Heilungsprineip. Die in den einzelnen Kapiteln 
abgehandelten Materien sind zu zahlreich, als 
dass sie hier alle einzeln bezeichnet werden 
könnten. Was nun die. Art und Weise ihrer 
Behandlung betrifft, so ist bereits oben erwähnt 
worden, dass dieselbe vom physiologischen Stand- 
punkte aus unternommen wurde; jeder gebildete 
Laie kann auf diese Weise ersehen, wie das. 
Normalverhältniss der Körpertheile und ihrer 
Functionen beschaffen ist, wie. und wodurch 
Störungen dieses Normalverhältnisses entstehen, 
wie diese verhütet oder reparirt werden können. 
Instructive in den Text eingedruckte Abbildungen 
erleichtern das Verständniss desselben. v.R. ist 
mit der Physiologie der ältern und neuern Zei- 
ten vollkommen vertraut und hat die Gabe, seine. 
Kenntnisse und Erfahrungen selbst im gelehrten 
Style Allen mundgerecht zu machen. Ref. kann 
diess Werk ein in jeder Beziehung sehr ge- 
lungenes nennen, aus dem auch der Arzt noch 
sehr Vieles profitiren kann. — 
Bernhard’s Buch der Gesundheit im 
In 
fliessender, Allen verständlicher Sprache, gewürzt 
mit gemüthlichem Humor, theilt er, ohne ein 
gewisses System zu Grunde zu legen, Alles mit, 


ist 
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was ältere und neuere Schriftsteller über die 


inneren und äusseren Bedingungen des Bestehens 
und Erbaltens der Gesundheit festgesetzt haben, 
und wendet er auf alle Lebensverhältnisse in 
ansprechendster und entsprechendster Weise an. 
Wir müssen uus begnügen, nur den Hauptinhalt 
anzudeuten, wünschen aber, dass dieses Buch 
von Aeızten dringend empfohlen und von dem 
Publikum, für welches es geschrieben ist, mit 
aller Andacht gelesen und zu Herzen genonmen 
werde, 

1) Nahrung und Verdauung. 2) Luft und Ath- 
mung. 3) Ausscheidungen des Körpers. 4) Die Haut- 
kultur. 5) Das Muskelsystem und die Körperbewegung. 
6) Die Empfindlichkeit des Körpers. 7) Die Pflege 
und Erhaltung des Gesichtsinnes. 8) Die Pflege und 
Erhaltung des Gehörsinnes. 9) Die Pflege und Erhal- 
tung des Geruchsinnes. 10) Die Pflege und Erhaltung 
des Geschmacksinnes. 11) Zur Diätetik des Geistes 
und der Seele. a) Das Gefühl. b) Das Denken und 
der Verstand. c) Die Einbildungskraft. d) das Wollen 
und Begehren. 12) Erholung von der Arbeit. 13) Vom 
Schlafe und Traume. 14) Constitution und Tempera- 
ment. 15) Zur ‚Diätetik des Frauenlebens. 16) Die 
einzelnen Lebensalter. 17) Von der Bekleidung. 18) Von 
der Wohnung. 19) Die verschiedenen Berufsarten. 
20) Von den Giften. 21) Einfluss des Klimas und der 
Jahreszeiten. 22) Einfluss der Reisen auf den Men- 
schen. 23) Der Krankheitscharakter der Gegenwart. — 

Bednar zieht Analogien der physischen Natur 
des Kindes mit denen der Pflanze auf geistreiche 
Weise und bespricht dann die irrigen Ansichten 
der Mütter, nach welchen das schlechte Gedeihen 
und viele Erkrankungen der Kinder eher allem 
Andern, namentlich den Würmern und den Zähnen, 
zugeschrieben werden, als dem, was in den aller- 
meisten Fällen hieran Schuld ist, nämlich einer 
verkehrten Pilege. Ja, man kann es ohne Ueber- 
treibung sagen, dass unter 20 Fällen 18mal die 
Aeltern die Quelle des Uebels, welches an ihrem 
Kinde zebrt, verkennen. 

Öscar Heyfelder, der die psychischen und 
physischen Eigenthümlichkeiten der Kinder in 
einer Weise aufgefasst und gewürdigt hat, wie 
nicht leicht ein Anderer, findet mit Recht die 
grosse Mortalität und die Morbilität der Kinder- 
welt schon in der Zeugung begründet. Es ist 
eben so schön als wahr, was er hierüber sagt 
und verdiente wortgetreu wieder gegeben zu 
werden. 

Die Meisten sehen in Unsittlichkeit und Aus- 
schweifung höchstens eine Versündigung gegen 
sich selbst, und denken nicht an die körperliche 
und geistige Beschädigung ihrer Nachkommen. 

Bei der ehelichen Verbindung selbst sind 
ebenfalls aus der Erblichkeit hervorgebende 
Rücksichten zu nehmen. 


Heyfelder schaut das Seelenleben der Kinder 
von einem erhaben-sittlichen Standpunkte an. 


Besonders schön und wahr ist, was er über 
deren Pflege und Erziehung sagt. Die Ein- 
drücke, welche wir als Kinder empfangen, 


sind keineswegs an uns verloren, selbst dann 
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nicht, wenn sie augenblicklich unverstanden und 
ohne direkten Erfolg bleiben. Dann ist aber auch 
Nichts gleichgültig, was mit dem Kinde und um 
dasselbe her vorgeht; dann erwächst für Eltern 
und Erzieher, für die ganze Umgebung des Kin- 
des die Pflicht, dasselbe von frühester. Jugend 
an nicht gering zu achten, als ein Wesen, das 
nicht wahrnimmt, nicht empfindet, nicht Kt 
sondern in ihm. den Anfang aller dieser Thätig- 
keiten zu erkennen, in ihm den werdenden Men- 
schen zu respektiren, ihm zu Lieb und Ehre aus 
seiner Nähe alles rohe, gemeine, unsittliche, 
tobende Wesen zu verbannen, es nicht gross zu 
ziehen an Beispielen von Bu u 
Händeln, wilder Lust. 


Von diesem Standpunkte aus muss man aufs 
Entschiedenste und Thatkräftigste einer Unsitte 
entgegenwirken, die freilich mit hohen Stufen 
der Civilisation einher zu gehen pflegt: dass 
nämlich Aeltern ihrer Kinder erste Pflege. und 
Erziehung Miethlingen, meist rohen, ‚häufig selbst‘ 
niedrigen und verdorbenen Menschen übergeben. 


Wie Heyfelder in geistreicher, gemüthvoller, 
tiefsittlicher Weise das physische und psychische 
Leben der Kinder im Allgemeinen auffasst und 
darstellt, so führt er auch in den einzelnen Ka- 
piteln seiner Schrift Alles das durch, was auf 
die Entwicklung und Pflege dieses zarten Lebens 
sich bezieht. Der beschränkte Raum des Referates 
erlaubt nicht, in das Detail einzugehen; es genüge, 
nur den Inhalt der einzelnen Kapitel anzugeben! 

1) Physiologische Lebensgeschichte des ‚Kindes. 
2) Psychologische Lebensgeschichte eines Kindes, ein 
sehr interessantes Kapitel, in welchem unter Anderm 
der Sinn für Wahrheit und Lüge, die Neigung zum 
Stehlen, zum Geiz, zum Vernichten, zum Feuerlegen, 
das Erwachen des Bewusstseins von sich selbst, später 
des Geschlechtstriebes abgehandelt wird. 3) Von der 
Erblichkeit der körperlichen und geistigen Eigenschaften 
der Aeltern. 4) Einflüsse während des Frucht- und 
Säuglings- Lebens. Versehen, Affekte der Mütter. 
5) Pflege und Erziehung. Baden, Abhärtung, Bewe- 
gung in der Luft. 6) Von der Sprache. Die Sprache 
der Umgebung übt einen entscheidenden Einfluss auf 
das Kind und macht den ersten Unterricht aus, den 
es empfängt. 7) Vom der Strafe. a) Die Strafe der. 
Nahrungsentziehung. b) Zwang zum Essen. c) Die 
Strafe des Schlagens. d) Entziehung des Schlafes, 
e) Die Strafe durch Schrecken. f) Die Strafe des Ein- 
sperrens. g) Andere Strafen: das Knien auf Erbsen, 
das Bodenküssen, die Darreichung von Abführmitteln. 
8) Zu frühe Anstrengung. 9) Die Zeit der, Pubertäts- 
entwicklung. 

Wie Heyfelder vorzugsweise die psychische 
Sphäre des Kindes in obiger Schrift bespricht, 
so widmete Dednar die seinige fast allein nur 
der somatischen Sphäre. B.s Schrift ‚gahält 
folgende Kapitel. ‚2m 

1) Ernährung. a) Fehlerhafte Ernährung u 
die Menge; b) fehlerhafte Ernährung durch ihre Be- 
schaffenheit. 2) Säugung. 3) Künstliche Efhährän) S 
4) Entwöhnung. 5) Ernährung in der zweiten Kind- 
heit. 6) Eingeweidewürmer. 7) Zahnen. 8): Einwirkng 
der Kälte. Baden und kalte Waschungen, 9) Einfluss 
der Jahreszeiten. 10) Epidemien. Impfung. B. ist ein 
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Verehfer der Impfung. 11. Erblichkeit. 12. Einwirkung 


der Luft, des Lichtes und der Bewegung: 13. Erregung, 


des Nervensystems. 14. Abhärtung. 15. Verfahren, wenn 
ein Kind krank ER a. Hitzige Krankheiten. b. Chro- 
nische Krankheiten.’ 16. Grobe Irrthümer. 
Baron: 
Ref. möchte Heyfelder den Sämann nennen, 
der guten Samen streut, damit ein geistig und 
körperlich gesundes Volk aufgehe und heran- 
wachse, ‘und Dednar den verständigen Land- 
mann, der das Unkraut ausrodet, damit der 
Same hundert- ja‘ tausendfaltige Früchte trage. 
"Als ich oben angegebene Schrift Hechen- 
berger's, welche „dem hochgelehrten und er- 
teuchteten Herrn Dr. @. Nittinger, dem grossen 
Wohlthäter ‚der Menschheit“ dedieirt ist, zur 
Hand nahm, schien sie mir zu denjenigen zu 
gehören, ‚deren Verfasser durch Verwerfung alles 
Alten Epoche machen und durch Aufstellung 
neuer Heilsysteme zu Reformatoren sich auf- 
schwingen wollen. Diess will H. nicht; im 
Gegentheile möchte er „das gute Alte und das 
erprobte Neue ohne alle Systemsucht vereinigen.“ 
In: dieser löblichen Absicht tischt er denn ein 
Ragout: von sallen möglichen Systemen — Ho- 
möopathie,: Allopathie, Hydropathie, Heilgym- 
nastik „ »Pälingenesie etc. etc. auf, macht eine 
kurze, aber pikante, kräftige Sauce darüber und 
würzt es mit Mysticismus und Paracelsischem 
Bombaste. Die‘ drei Grundleiden der jetzigen 
Menschheit‘ sind nach. H.: 1. die Passivität; 
2. die unwillkürliche Vergiftung; 3. der Faul- 
leib. Die direkte Heilart des ersten Grundlei- 
dens ist — Aktivität, Krafterweckung, Auf- 
erstehen aus dem passiven: Schlafe und glau- 
bensstarke Wahrhaftigkeit gegen innere wie 
äussere Feinde. — Seelen-Erneurung, Palinge- 


nesie, Erweckung eines neuen Vertrauens zu. 


Gott und’ seinen: natürlichen Gnaden: Sonnen- 
licht, frische Luft, Wasser, Kräutern. „Ich 
empfehle‘ muthvoll und aus eigener Erfahrung 
zu diesem heiligen‘ Zwecke das Studium- der 
Nachfolgung: Christi des ehrwürdigen Thomas 
von Kempis. Ich übergehe: vieles Herrliche. 
Sapienti pauca!* Zur Gewinnung einer wahren 
Heilkunst ist Nichts so nothwendig, als die 
ewige Verbannung des. fluchwürdigen Materia- 
lismus. Es gibt kein grösseres Hinderniss als 
die tödtende Mechanik, Hydraulik, Nervenphy- 
siolögie, Eleectrieitätspathologie u. s. w. Die 
‚indirekte Heilart besteht in Anwendung der 
Heilgymnastik, im’ planmässigen, lange Zeit 
fortgesetzten Kauen und „Schlünden* trockener 
oder auch frischer Kräuter, Blüthen, Beeren, 
Kerne, ‚ini ‚Gebrauche des; frischen Wassers, 
im‘ muthvollen Lustwandeln in kalter Morgen- 
luft) besonders im October, November, Dezem- 
ber, bei fest gefrornem Boden. Die entgiftende 
Heilart wurzelt in der Diätetik,  Hydrotherapie 
u..8..w. Für: die speziellen Krankheitsformen 
werden ' diesem Heilsysteme entsprechende Be- 
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handlungsweisen empfohlen. „Es gibt kein 
besseres Reinigungsmittel! für die 'Augensäfte, 
als der direkte, natürliche Einfluss des Sonnen- 
lichtes ist. ' Dass entwöhnte Kränkler diesen 
Uebergang aus ihrer Photophobie allmählig 
machen und 'bei dieser Umkehr zur sonnigen 
Natur ein bischen Brennen, Rinnen der Augen 
nicht fürchten sollen, versteht sich von selbst !* 
— Diess’ ist im Allgemeinen das System, nach 
welchem die „spezifisch entartete Zeit“ geheilt 
werden soll. Hechenberger sagt: Mens agitat 
molem. Ref. möchte diese drei Worte also 
abändern: Mente agitat molam, sc. der Hecker. 


B. Hygieine publica. 
1. Allgemeiner Theil. 


1. Mediecinalwesen. 


Das Civilmedicinalwesen im Königreiche Bayern mit 
den dermalen in Wirksamkeit bestehenden Medicinal- 
verordnungen, von Dr. Karl Rich. Hoffmann, k.b.Re- 
gierungs- und Kreismedicinalrathe. 1 B. Die private 
Mediein. Landshut 1858. Jos. Thomann. 


Zusammenstellung der gegenwärtig «eltenden Gesetze, 
Verordnungen, Instructionen und Entscheidungen über 
das Medieinalwesen und die Stellung und die. Ver- 
richtungen der Medicinalbeamten und Sanitätsdiener 
im Grossherzogthum Baden, bearbeitet von Dr. C. A. 
Diez, Physikus in Bruchsal. Karlsruhe. 


Archiv der deutschen Medicinalgesetzgebung und öffent- 
lichen Gesundheitspflege „ herausgegeben vom Medici- 
nalrath E, Müller und dem Apotheker 0. A. Ziurek 
in Berlin. Erlangen F. Enke. 


Voorstel van den Heer Wintgens, ter instelling van, plaat- 
selyke raden van gezondheid. Nederlandsch Week- 
blad voor geneeskund. — Avril en volg —. 


Es muss jedem Arzte höchst wichtig. sein, 
alle Lasten und Rechte genau zu kennen, welche 
mit der Ausübung: seines Berufes verbunden 
sind; denn durch diese Lasten und Rechte wird 
sein Verhältniss zum Staate, zur Gemeinde, zum: 
Gerichtsarzte, zu den Collegen, zu den Wund- 
ärzten, Hebammen, Apothekern, sowie zu seinen 
Patienten bezeichnet. In dem 1. Bande von 
Hoffmann’s Werke finden wir. nicht blos ‚alle, 
die. eivil-ärztlichen. Verhältnisse ‚in. Bayern be- 
treffenden, Medieinal-Verordnungen mit grösstem 
Fleisse gesammelt und: höchst, zweckmässig., zu- 
sammen gestellt, sondern selbst die in speciellen 
unvorgesehenen Fällen gefassten Medicinalbe- 
schlüsse und Bescheide, z.B. bei Dispensge- 
suchen der Candidaten der Mediein, bei An- 
stellung von Assistenten, bei Wiederverehelich- 
ungen u. 8. w. Aus allen diesen Verordnungen 
uud Entschliessungen kann man deutlich ersehen, 
mit welcher grossen Sorgfalt und Vorliebe die 
bayerische Regierung das Medieinalwesen‘ im 
Interesse des Publikums cultivirt. Gross und 
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manchfaltig sind die Verpflichtungen, welche die 
Staatsregierung den praktischen Aerzten  auf- 
erlegt, wenn man bedenkt, dass diesen hierfür 
weiter Nichts von Seiten der Regierung gereicht 
wird, als die. Erlaubniss zur Ausübung der 
Praxis und die ferne, für Viele unerreichbare, 
Aussicht auf eine Staatsanstellung! Während 
die Regierung für den unbesoldeten praktischen 
Arzt keinen anderen Lohn hat für die treue 
Erfüllung der ihm auferlegten Pflichten, als das 
Versprechen, dass „diese nicht ohne die ent- 
sprechende Einwirkung auf Qualification und 
Beförderung sein werde, (8. 116.) bedroht sie 
jede Pflichtverletzung, unterlassene Anzeige u. 
s. w. mit Geldstrafen bis zu hundert Gulden! 
(S. 112, 116 u. s. w.) Bezüglich der Deser- 
viten, deren Eintreibung oft viel schwieriger ist, 
als die der verhängten Strafen, erfreuen sich 
zwar nach einer Verordnung vom 1. Juni 1822 
die Aerzte einer gewissen Bevorzugung; allein 
es wäre dem Interesse des ärztlichen Personales 
weit förderlicher, wenn der sechste Passus der 
Verordnung vom 2. April 1782 (S. 118) noch 
in Wirksamkeit wäre, der wörtlich also lautet: 
„In gerechtem Anbetrachte, dass den Aerzten, 
Wundärzten und Apothekern eben so billig, 
wie eifrig und schuldig diese den Kranken bei- 
zustehen haben, auch die Gebühren für ihre Be- 
mühungen, Kuren, angewendete Arzneien, Kunst, 
Wissenschaft und Fleiss nach der gnädigst ge- 
nehmigten Taxordnung entrichtet werden; soll 
ihnen die Befriedigung nicht erschweret, und 
dem Patienten, sich eines andern (Arztes) 
zu bedienen, so lange nicht nachgelassen sein, 
bis der erste vergenügt (befriedigt) worden ist.“ 
— Die dankbarste Anerkennung verdient die 
wahrhaft väterliche Fürsorge und königliche 
Freigebigkeit, womit’ S. M. Max II. den seit 
mehreren Jahren. bestehenden Pensions-Verein 
für Wittwen und Waisen der Aerzte bedacht 
hat und noch bedenkt! Ref. 

Das Studium von Hoffmann’s Sammlung 
ist für jeden Arzt wichtig, besonders aber für 
studirende Mediciner; diese könnten sich, wie 
der selige, für das Wohl des ärztlichen Standes 
so thätig gewesene, Oettinger bei der Beur- 
theilung einer im Jahre 1854 von Hoffmann 
herausgegebenen ähnlichen Sammlung sagt, mit 
den Verhältnissen ihres künftigen Berufes ei- 
nigermassen bekannt machen und sich über 
die Noth der Aerzte belehren lassen. Diess 
wäre weit wirksamer, als die öffentlichen Ab- 
mahnungen vom Studium der Mediein. H. hat 
seine grosse schwierige Aufgabe in sachverstän- 
digster Weise gelöst und durch Herausgabe 
seines Werkes dem ärztlichen Personale, Poli- 
zeibeamten u. s. w. einen grossen Dienst er- 
wiesen. Ref. — 

Auch Diez hat es sich zur Aufgabe ge- 
macht, alle, das Medicinalwesen in Baden be- 
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treffenden Gesetze, Verordnungen, Instructionen 
und Entscheidungen, systematisch geordnet, ab- 
zuhandeln. Er löste diese Aufgabe in einer 
Weise, wie es sich eben von einem im staats- 
ärztlichen und privatärztlichen Leben so ge- 
wiegten und dieses so würdig auffassenden Man- 
nes nicht anders erwarten lässt. Strenge Logik 
und scharfsinnige Kritik zeichnet diese Zusam- 
menstellung eben so vortheilhaft aus, wie seine 
bekannten Aufsätze und kleinen Arbeiten. Im 
ersten Abschnitt behandelt er die persönlichen 
Verhältnisse, Rechte und Pflichten, im zweiten 
die allgemeinen Dienstobliegenheiten, im dritten 
die administrativen, im vierten die medicinisch- 
polizeilichen und im fünften die gerichtsärzt- 
lichen Funktionen. Für die Aerzte, Staatsärzte 
und Beamten Badens muss diess Buch höchst 
willkommen sein. — | 4 

Die Tendenz des Archives ist, allen Denen, 
welche sich mit der öffentlichen Gesundheits- 
pflege zu befassen haben, Aerzten, Apothekern, 
und Beamten, als ein Organ zu dienen, . das 
ihnen alle Verordnungen und Erlasse in Bezug 
auf jene mittheilt, und sie: mit allen neueren 
Fortschritten und Erfahrungen bekannt macht, 
ferner Gelegenheit zu wissenschaftlichen Be- 
sprechungen über Gegenstände der‘ gesammten 
Medicinalpolizei zu bieten, und endlich einen 
Mittelpunkt zu bilden zur Herbeiführung einer 
Einheit in den deutschen Medieinalgesetzgeb- 
ungen. | 

Der Vorschlag von Wintgens zur Errichtung 
von lokalen Gesundheitsräthen wurde in der 
zweiten Kammer der Generalstaaten zur Sprache 
gebracht, aber nach einer ausführlichen Diskus- 
sion mit 27 Stimmen gegen 22 verworfen. Von 
Seite der Regierung geschah zu Gunsten dieser 
wichtigen Angelegenheit gar Nichts. “Der Vor- 
schlag W.’s beruht grösstentheils auf eigenen 
Wahrnehmungen, welche ein trauriges Bild von 
dem Elende, das dermalen in seiner Vaterstadt 
zu finden ist, geben, und zeigt, wie ‘die Re- 
sierung auch gar nichts für die Besserung der 
hygieinischen Verhältnisse gethan hat und dass, 
auf keiner holländischen Hochschule Vorträge 
über Gesundheitspflege gehalten werden. 


© 


a. Armenkrankenpflege auf ‚dem Lande. 


Zur Organisation der Armenkrankenpflege aut dem Lande. 
Von Dr. Klein in Ratibor. Henke’s Zeitschr. f. d. 
Staatsarzneik. 3. H. 


In allen Staaten macht die Landbevölkerung 
den grössten Theil der Einwohnerzahl aus, und 
gerade bei ihr ist der Gesundheitspflege die 
wenigste Aufmerksamkeit gewidmet worden. Die 
ländliche Bevölkerung ist mit den Vorschriften 
der Hygieine noch sehr wenig bekannt, ihre 
Gesundheit ist durch Wohnungen, Nahrungs- 
und Lebensweise u. s. w. stets gefährdet, und 
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bei Erkrankungen wird viel häufiger die Hülfe 
irgend eines Pfuschers, als die eines Arztes ge- 
sucht. Klein findet hierin einen Hauptgrund 
der stetigen Zunahme von Waisen und Prole- 
tariern auf dem Lande. Nicht in: der Bekämpf- 
ung: bereits hereingebrochener Calamitäten,. welche 
mit ungleich: ‚grösseren Opfern verbunden ist, 
sondern gerade in der Verhütung der letzteren, 
in. einer fürsorglichen weisen Prophylaxis, liegt 
der Schlüssel zur Erzielung einer Stadt wie 
Land gleichmässig schützenden Hygieine. Eine 
wohlgeordnete Landarmenkrankenpflege ist der 
wahre Kern einer allgemein erspriesslichen Hy- 
gieine. Die Organisation und. Praxis derselben 
darf aber nicht den einzelnen @emeinden anheim 
gegeben: werden, sondern 'muss Sache des Staates 
sein: «Wenn dieser Distrikts- Armenärzte und 
Distrikts-Hospitäler beschafft, so wird der Pri- 
vat- und Gemeindewohlthätigkeit immer noch 
Gelegenheit genug übrig bleiben, für die immer 
reichere Ausstattung der. letzteren Sorge zu 
tragen. 


b. Anlegung neuer. Apotheken. 


Nach welchen Grundsätzen hat die Gesundheitspolizei bei 

“ Ertheiluing der Erlaubniss zur Anlegung neuer Apo- 

-»theken zu verfahren? Vom Medicinalrathe Dr. Krügel- 
‚stein. in, Ohrdruf. Henke’s Zeitschr. f. d. Staatsarzneik. 
3. H. 


 Krügelstein hält die hohen Preise, um welche, 
namentlich kleinere, Apotheken verkauft zu 
werden pflegen, für eine der Hauptursachen der 
Gewissenlosigkeit mancher Apotheker, welche 
das Publikum entweder durch den Verkauf 
schlechter Arzneistoffe oder durch zu hohe Be- 
rechnung der Arzneien u. dgl. beeinträchtigen. 
Die Apotheken sind Staatseinrichtungen zum 
Besten des Publikums; bei ihrem jetzigen Be- 
stande aber können sie als Eigenthum des Be- 
sitzers nicht hinreichend überwacht, und die 
aus diesem Verhältnisse entspringenden Nach- 
theile für das Publikum nicht mit Sicherheit 
von demselben abgewendet werden. Es liegt 
daher im Interesse des Staates, dass sämmtliche 
Apothekerprivilegien und Conzessionen aufhören 
und vom Staate angekauft und verwaltet werden. 
(Dieser vom Verf. näher ausgeführte Vorschlag 
dürfte, abgesehen vom Kostenpunkte, aus vielen 
anderen Gründen unpraktikabel sein, und, wenn 
ausgeführt, die gehofften Vortheile nicht bieten. 
Ref.) | 


e. Militär- und Marine-Sanitätswesen. 


Beiträge für die Militär-Heilpflege im Kriege und Frie- 
den. Vom Generalstabsarzte a. D. Dr. A. E. Wasser- 
fuhr. Henke’s Zeitschr. f. d. St. 1. u. 2. H. 


Ventilation des navires. Par M. Grassi. 
publ. Nr. 15. 


Annal. Thyg. 
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Wasserfuhr hat in einer Reihe von Jahren 
das Militärsanitätswesen im Kleinen und Gros- 
sen, in der Garnison und im Felde auf das Ge- 
naueste kennen gelernt, in humanster Weise 
aufgefasst, und, wie er, ein deutscher Larrey, 
seine geniale Thätigkeit seiner Zeit praktisch 
bewährt haben mag, so theilt er nun schriftlich 
für verschiedene Zustände, Krankheiten und Si- 
tuationen, wie sie eben beim Militär im. Krieg 
und Frieden vorkommen, verschiedene tiefdurch- 
dachte und auf reichen Erfahrungen fussende 
Verhaltungsmaassregeln mit. Referent empfiehlt 
das Lesen genannter Aufsätze um so mehr, als 
sie sich zum Auszuge nicht eignen ; ‚hier ge- 
nüge es, nur den Inhalt der einzelnen Kapitel 
anzugeben. 


1. Regulativ über die sanitätspolizeilichen Maass- 
regeln bei Menschenpocken in Militär-Lazarethen. 2. Re- 
gulativ über die Ordnung in den Krankenzimmern der 
Militär-Lazarethe. 3. Ueber die Einrichtung der Rouleaux 
in. den Krankenzimmern der Garnisons-Lazarethe. 4. Re- 
gulativ über das Desinfectionsverfahren in den Militär- 
Lazarethen. 5. Ueber die Form der militärischen At- 
teste, nach den Bestimmungen des königl. preussischen 
Kriegsministeriums. 6. Ueber die Direetion der Militär- 
Lazarethe. 7. Ueber Blessirtenträger-Compagnien. Schlüss- 
lich beleuchtet er noch die Nothwendigkeit und Nütz- 
lichkeit der Gründung einer militärärztlichen Zeitschrift. 


Grassi bespricht die auf Schiffen so dringend 
nöthige Ventilation, die bisher so arg vernach- 
lässigt wurde. Zweierlei Systeme machten sich 
bisher geltend: mit den Apparaten des einen 
ventilit man par appel, d. h. man sucht aus 
dem Schiffe die verdorbene Luft zu entfernen 
und frische Luft dafür hinein zu bringen; mit 
den Apparaten nach dem anderen Systeme sucht 
man durch das Einbringen frischer Luft in die 
unteren Räume die verdorbene Luft zu ver- 
treiben. Die Apparate des ersten Systemes thei- 
len sich in zweiGruppen, je nachdem der Appel 
durch die Wärme oder durch ein mechanisches 
Agens hervorgebracht wird. Gr. geht nun die 
verschiednnen Apparate nach diesem Systeme 
durch und gibt unter diesen dem von Brinde- 
jong den Vorzug, obgleich er noch nicht hin- 
länglich erprobt ist. Weniger günstig spricht 
er sich über das zweite System — ventilation par 
pulsion — aus. Der Ventilationsapparat von 
Van Hecke, der bereits in den Annal. d’hyg. 
T. VII. (Jahresbericht pro 1855) beschrieben 
worden ist, hat die meisten Vorzüge; er ent- 
spricht wenigstens am Besten den drei Haupt- 
eigenschaften, welche nach @. ein solcher Ap- 
parat haben muss. 1. Darf er in keiner Weise 
weder die Manövers, noch die Stauung, noch 
den Lauf des Schiffes hindern. 2. Muss er 
mächtig genug sein, um mit einem Minimo von 
Kraft und Combustibles eine grosse Menge von 
Luft zu liefern. 3. Muss er es möglich machen, 
allmählig oder auf Einmal die verschiedenen 
Räume des Schiffes zu ventiliren. 
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Ueber Medicinal-Taxordnungen im Allgahroindn und die 
Grossherzogl. Baden’sehe insbesondere,. vom Physikus 


Dr. Diez in Bruchsal. Deutsche Zeitschr. f, d. Staats- 
arzneik. X. B. 1. H. 
Ueber die Stellung der Aerzte in Baden. Von E. inB. 


Ibid. IX. B. 1. H. 


Das Verhältniss der Aerzte zu dem Publi- 
kum und den Kranken hat sich seit 50 Jahren 
wesentlich geändert, ja vollständig umgekehrt. 


Früher. war. die Zahl der. Aerzte eine sehr 
kleine, so dass ihre Zeit ‚und Kräfte zur Be- 
friedigung des Bedürfnisses kaum oder gar nicht 
ausreichten. Der Arzt war also in .der.Lage, 
einzelne Kranke, die sich an ihn wendeten, zu- 
rückweisen zu können, theilweise sogar zu müs- 
sen, sich seine Praxis auszuwählen ; der Kranke 
musste sich also zu besonderem Danke: ver- 
pflichtet fühlen, dass der Arzt Zeit, Mühe und 
Sorge gerade ihm zugewendet, er fühlte, ‚dass 
sich diese Gunst nicht bezahlen lasse, was er 
cab, war keine Bezahlung, sondern ein Ehren- 
geschenk — Honorar —. Gegenwärtig aber, 
wo die Zabl tüchtiger oder mindestens brauch- 
barer Aerzte weit grösser, und eine das ge- 
wöhnliche Bedürfniss bei Weitem übersteigende 
geworden ist, ‚befinden sich nur wenige, durch 
äussere Stellung oder besondere Verhältnisse 
Begünstigte, durch besondere Geschicklichkeit; 
sei es in der ärztlichen Kunst oder im:.den 
Künsten des Charlatanismus Ausgezeichnete in 
der glücklichenLage von ehedem, und wo sonst 
von Seiten der gebildeten Klassen in den -For- 
men ‚und der Sprache des Umganges dem Ärzte 
gegenüber jenes frühere Verhältniss als noch 
bestehend angenommen wird, ist es eben nur 
Fietion und Umgangsformel, während in der 
Wirklichkeit, und zwar bei den weniger gebil- 
deten Klassen unverhohlen und offen: ausge- 
sprochen, das Verhältniss; ein ganz anderes ist, 
und theils die auri sacra fames, theils wirklicher 
Mangel und Noth einzelner Aerzte. dieses geän- 
derte Verhältniss recht grell zu Tage treten 
lassen. Jetzt. ist nicht mehr der Kranke der 
Begünstigte und zum Danke Verpflichtete, nicht 
mehr der Arzt der Gesuchte, Gunst Schenkende, 
sondern der Arzt ist zu dem Verhältnisse. des 
Krämers und Gewerbsmannes herab ‚gesunken, 
der, seinen zahlreichen Concurrenten gegenüber 
durch die-Anpreisung guter Waare, höfliche und 
billige Bedienung sieh. Kundschaft zu erwerben 
und zu erhalten sucht und dazu nicht selten 
Mittel und Wege einschlägt, : die nicht nur mit 
den aus: den früheren Verhältnissen traditionell 
herübergebrachten Begriffen von Standesehre, 
sondern nicht selten auch mit den allgemeinen 
Begriffen von Ehrenhaftigkeit und Ebrliehkeit 
im Widerspruche stehen. Dieses; alles führt nun 
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Diez näher aus und führt‘ uns‘ aim traurige und 

beschämehde: Bilder vor. -m4=mME un I 
Die in jeder Hinsicht so ungünstige Stell- 

ung der Aerzte haben wir bereits'aus Hoffmanns 


Sammlung : von ’Medieinal-Verordnungen kennen 


gelernt. — In Baden scheint: ‚nach‘ E.’s“Schil- 
derung die’ Stellung ‚der Aerzte’ eine noch un- 
günstigere zu sein, als im anderen Eändem; die 
badische Medicinaltaxe» ist die niedrigste, und 
die Öoneurrenz unter ‘den Aerzten ‘die grösste, 
indem schon auf '2414 Einwohner ein Arzt 
kommt. In: Baden: ist es dahin: gekommen, dass 
sich das Publikum: über die Ueberzahl der Aerzte 
höhnisch äussert, und Gewerbetreibende mitlei- 
dig: über der Aerzte Verdienst und'ihreExistenz 
sich aussprechen! Auch: in N."N::macht('man 
sich über die grosse Anzahl’ von Aerzten nicht 
selten lustig, oder 'moquirt sich «über-den'neu 
angehenden Arzt, als über einen jungen Hunger- 
leider, den man zu ‚ernähren habe! In Bayern 
ist die Medieinaltaxe ,: selbst der niedrigste’ An- 
satz von 15 kr. für einen Krankenbesuch,nicht 
zu niedrig; inN.N. gibt es aber Aerzte, welche, 
um zu einer Praxis zu gelangen, oder sich neben 
ihrer Pension oder Gage noch einen Nebenverdienst 
zu machen, weit unter der .niedrigsten Taxe 
ihre Rechnungen stellen, :so dass sich der -Ver- 
ein der Aerzte in N. N: im vorigen Jahrever- 
anlasst sah, seine Mitglieder auf Ehrenwort' zu 
verpflichten, entweder auf jegliches Honorar zu 
verzichten, oder nicht unter -15 kr: für, einen 
Krankenbesuch anzunehmen. Der ärztliche Stand 
hat ohnediess weit mehr Schattenseiten, als je- 
der andere,. und diese wachsen mit der zuneh- 
menden Concurrenz. Diese wird wiederum durch 
die Freigebung der Praxis gesteigert. In Baden 
ist die Praxis freigegeben, und. mit. Recht sieht 
E. die freigegebene Praxis als eine Hauptursache 
der, traurigen Stellung der Aerzte in seinem 
engeren Vaterlande an;*) aus diesem: Grunde 
will er Aufhebung der Freizügigkeit der Aerzte 
und Bestimmung ihrer Zahl,nach dem Bedürf- 
niss der einzelnen Bezirke, wobei man mit den 
Universitätsstädten eine Ausnahme machen 
könnte. — 4 


3. Medieinische Statistik. 


Statistique des causes «des deces;, parıM. le, Dr. Ber- 


tillon. Union med. Nr. 18. 21. 


Lettre du Dr. Marc-d'Espine En Geneve au {is 
tillon. Ibid Feuillet. Nr. 15 


De la statistique des causes = decas ; par m. H. de 
Castelnau. Monit. d. höpit. 132. 


Du degre d’utilitG de la statistique ; 
Ibid, Nr. 5, 6. 


Be Yr 


par Paul Broca. 


*) In Bayern ist die Praxis nicht freigegeben, ist, 
es darum besser? Gerade das Zunftwesen, das man beim 
ärztlichen Stand eingeführt, hat ihn erniedrigt. -D. Red. 
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De/ la’ publication ' de ' certains documents statistiques' A 
‚propos de. Taccroissement de la population en Australie 
et .de la. ‚longevite des, negres ; , par M. de Castelnau. 
ande 0) Hu wi ee 


Statistique des d6cds; par 'M. le Dr. Bertrand. . Gaz. 
"hebdomad. de med. et de chir. Nr. 44. Be} 


Statistique ‚des eauses des ddeös : "par Bertillon. TLettres 
“des’M.M. les doeteurs Marc-d APR Eissen et Kr 

‚nlard.i- Union. med. Nr. „132. 

On‘. the «mortality ‚of eertains: diseases, Bi W. F. Geihd- 
„Mer, med. ‚Dr, Dublin. hosp. gauı Nn 1A; 


Prolongation. (of,life. during the, eightteenth century ; by 
Tonthacood ‚Smith, med. Dr, British, med journ, Nr. 13. 


Edinb. 


The influenee of, oceupation on mortality. med, 
‚Journ, Septemb, 


Die Krankheitsye erhältnisse, der Berliner eg und 
"Fabrikarbeiter im Jahre 1856; nach den amtlichen 
 Beriehten "des beweidskrankenvekeifiäs von Dr. 8. New- 

nn Beilage zur Deutschen Klinik. Nr, #. 

Recherches sur’ la mortalit& dans la ville de Paris, annde 
1852, ‚par.,M. Trebuchet.  Annal. d’hyg., publ. Nr. 13. 

Etudes ; sur. le mouvement,..de la population en France 


et, en Belgique. ‚D’apreös les derniers ‚documents .of- 
Heiels; par M. Boudin. Ibid. 


gi Die Statistik: der Krankheiten »und  Todes- 
ursachen gewinnt täglich mehr Boden und mehr 
ausgezeichnete Bearbeiter. ‚Es fehlt ihr weiter 
Niehts’mehr als, eine zweckmässige und für alle 
Länder. einheitliche, Organisation, damit ihre Re- 
sultate ,, fruchtbringend ‚werden, ' und darnach 
streben die: Statistiker im: Interesse der-Wissen- 
schaft und; der: Menschheit. :Das grösste Hin- 
derniss« in Erreichung dieses Strebens ist die 
Art und Weise, wie die verschiedenen Statistiker 
die ‚Materialien, Geburts- und Sterberegister 
u. 8. w., ausbeuten, und namentlich die verschie- 
dene Nomenelatur: der Krankheiten. , Allgemein 
wurde. als. bestes ‚Mittel zur. Beseitigung dieses 
Hindernisses, anerkannt, dass alle Aerzte Eines 
Landes aufgefordert ‚werden sollten zur Bear- 
beitung .der Materialien nach. Einem Schema, 
undi.dass, ‚alle ‚diese Bearbeitungen von einer 
Landeseommission redigirt Breiilene 

u Der europäische statistische Congress wird 
Be ne 5er verschiedenen : Schematen ein 
Allgemeines entwerfen, und es werden: auf diese 
Weise Doeumente ‚sich bilden, aus denen sich 
sichere folgenreiche. Schlüsse -für die  Wissen- 
schaft und die Menschheit ziehen lassen.‘ Diess 
ist. .ohngefähr ‚der Extrakt aus  Bertillon’s sehr 
scharfsinnigen Betrachtungen über medieinische 
Statistik,; welehe durch Marc d’Espine's Brief 
veranlasst wurden. — In diesem Sinne spricht 
sich. auch de Castelnauw-in seinem oben ange- 
gebenen Artikel aus, der zugleich als eine Recht- 
fertigung gegen. Missverständnisse und darauf 
sich 'stützende- Vorwürfe einiger Collegen dienen 
soll. Er. hält jedoch eine gute Statistik, d.h. 
die. Gonstatirung der hauptsächlichsten Todes- 
ursachen,, für‘ unmöglich bei dem damaligen 
Stande der. Wissenschaft; die Siehtung der Ma- 
terialien und ihre Verwendung für eine in»ihren 
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Folgen ’»so' wichtige Branche der‘ Mediein liegt 
noch zu sehr im Argen, wie dieDocumente be- 
züglich derZunahme der Bevölkerung in Austra- 
lien und der Longävität der Be neuerdings 
beweisen. 

‚Die Inöllieinische Statistik hin in Frankreich 
auch viele Gegner; Broca ' widerlegt‘ die Vor- 
würfe, welche‘ man ihr macht ‚mit grossem‘ 
Scharfsinne und weist mit schläpenider Bered- 
samkeit ihren ‘.grossen Werth. nach. 

Auch Bertrand verkennt den grossen Werth 
einer guten medicinischen Statistik nicht, zwei- 
felt aber ebenfalls an der Möglichkeit der ‚Her- 
stellung einer solchen. 

Bertillon hebt mit‘ Recht harzalı dass: die 
Statistik, "wenn ' aueli ihre Materialien ‘immer 
mehr“ oder weniger. defekt‘sein werden, doch 
manch schätzbaren ‚Beitrag zur medieinischen 
Topographie und BERRBRRR CHEN ge lie- 
fern dürfte. 

Um die Todesursachen naöh einem geineins 
samen System‘ zu ' konstatiren ‚schlägt «Mare 
d’Espine vor, das: die medeeins verifiecateurs — 
Todtenbeschauer und Todtenlistenführer — nieht 
blos die’ Leiche untersuchen, sondern auch bei 
den ‘Angehörigen ‘sich über den Anfangı' und 
Verlauf‘ der Krankheiten: möglichst » informiren 
und die‘ mündlichen "und schriftlichen ‘Verord- 
nungen des hekainielt habenden A Baum 
sollen. 

‚Eissen meint, dabs mit der at der To- 
desursache durch den behandelnden Arzt’ und 
mit der’ Angabe der 'Sterbezeit und: des Alters 
us. w. des Todten noch’ nicht alle Elemente 
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:zuveiner guten Statistik der) Todesursachen ge- 


boten seien. Die‘ Angaben des behandelnden 
Arztes sind oft: sehr eomplieirt ‘oder vage. Auch 
sterben. Viele, ohne ärztliche Hülfe verlangt oder 
erhalten zu haben, wodurch wenigstens Lücken 
in: den 'statistischen Tabellen entstehen. 

Gaillard opponirt mit’ sehr triftigen Gründen 
gegen obige Vorschläge Mare d’Espine’s, welche 
wohl in grossen Städten, wo auch‘ die medeeins 
verificat. unter höherer’ ärztlicher Controle stehen, 
aber nicht in den Provinzen .und in ‘kleinen 
Städten ohne grosse Inconvenienzen ausführbar 
wären. 

Da’ aus’ den ‘gewöhnlichen: Berichten ein 
sicheres Resultat für. die Statistik, wegen der 
verischiedenen  willkürlichen‘ Benennungen der 
Krankheiten, nicht zu erholen’ist, so entschloss 
sich Gairdner mit’ einigen Collegen in Edinburg 
eine eigene: statistische Methode zu versuchen, 
die darin bestand, dass sie, statt eine veinzig® 
Todesursache einzutragen, in jedem einzelnen 
Falle so viele Ursachen, als sich durch die 
Krankengeschichte erkennen liessen, aufzeichneten, 
und so. bekamen sie ein von den Generalberich- 
ten. gänzlich  verschiedenes Resultat, welches sich 
der Wahrheit: mehr näherte, als: «irgend "eine 
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andere Berechnung. Die Zahl der berechneten 
Fälle betrug 270 und wurden «dieselben: theils 
aus den Hospitälern theils aus anderen (Quellen 
genommen, zu einer Zeit, wo keine epidemische 
Krankheit in Edinburgh herrschte. Die. wich- 
tigste und häufigste Krankheit ist Tuberkulose 
im Allgemeinen mit der am meisten vorkom- 
menden Phthisis pulmonalis. Nach @.’s Berech- 
nungen trifft die erstere etwa 1/,;, die. letztere 
mehr als '/; der Bevölkerung. Nach dem Ge- 
neralbericht von 1854 stellte sich in London 
das Verhältniss der an Tuberkulose Gestorbenen 
auf weniger als !/, und der an Phthisispulmo- 
nalis weniger als auf 1/,., heraus, und wurde 
demnach die grosse Frequenz dieser beiden 
Krankheiten vom Generalbericht unterschätzt. 
Ein Gleiches gilt von der Zahl der an Diarrhöe 
Verstorbenen; denn dieselbe kam als Todes- 
ursache bei kaum weniger als ’/ der Gestor- 
benen vor. In den Generalberichten erreicht nur 
zur Cholerazeit die Diarrhöe solch hohe Ziffern, 
während in gewöhnlichen Jahren dieselbe sich 
zur allgemeinen Sterblichkeit von 
verhält. 

Krankheiten des Herzens in der einen oder 
andern Form kommen auf nicht viel weniger 
als ein Achtel der Bevölkerung, während sie 
im Jahre: 1840 nach ‚den Londoner. Berichten 
auf ein Fünfzigstel trafen, welches Resultat: der 
Verfasser nicht sowohl der Zunahme von Herz- 
krankheiten, als vielmehr der verbesserten Dia- 
gnose zuschreibt. 

Pneumonie endete tödtlich in Y/4,, Pleuresie 
häußg mit Pneumonie complieirt in '/,, Bron- 
chitis‘ in 1/, der Bevölkerung. Brightische und 
verwandte Nierenkrankheiten kamen bei '/,. der 
Todesfälle vor, während diese Krankheit in den 
Generalberichten von: London : nur ss, aus- 
macht, was offenbar viel zu wenig ist. — 

Es sind in England noch Register vorhan- 
den über zwei Anlehen, nämlich vom Jahre 
1693 und 1790, so dass zwischen beiden ein 
Zeitraum von fast 100 Jahren ist. Bei den- 
jenigen Leibrenten, bei welchen es: einer Per- 
son, die 100 Pfd. Sterl. vorschoss, freistand, ein 
Leben anzugeben, während dessen sie die Leib- 
rente bezog, war es für den Inhaber der Ton- 
tine das Angemessenste, sein jüngstes und ge- 
sundestes Kind auszuwählen. Es war daher klar, 
dass auf alle Fälle nur ein solches gewählt 
werden würde, welches ‘Aussicht auf langes 
Leben hatte. Die Tontine von 1693 bestand 
aus 438 weiblichen und 594 männlichen, und 
die von 1790 aus 3974 weiblichen und 4197 
männlichen Individuen. Letztere Tontine war 
noch nicht erloschen; denn es zeigte sich, dass 
am 1. Januar 1851 312 weibliche und 977 
männliche Individuen im Alter von 60 Jahren 
und darüber aus der ursprünglichen Zahl am 
Leben waren, so dass die Differenz von der 
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Sterblichkeit der im Jahre 1693 und 1790 An- 
gegebenen nicht so gross war, als sie am Ende 
sein würde. Mit Benützung dieser Data machte 
Finlaison eine sehr genaue Durchschnittsberech- 
nung und fand. die: Lebensdauer im 17. Jahr- 
hundert erstlich durch die Differenz der. durch- 
schnittlichen Todesfälle der zwei Perioden und 
dann durch Addition einer gewissen Anzahl von 
Jahren zum Alter eines jeden Individuums. Auf 
diese Weise stellte sich heraus, dass im Jahre 
1690 die wahrscheinliche Lebensdauer einer 
30 jährigen Person würde gewesen sein wie 
26,565, während in 1790 dieselbe 33,775 ge- 
wesen wäre; indem die wirkliche Addition der 
Mehrheit der Jahre, welche die Personen, .die 
bei der letztern Tontine betheiligt ‘waren, vor 
den erstern voraus hatten, ergab, dass in’ 1790 
die wahrscheinliche Lebensdauer auf ein volles 
Viertel sich erhöhte, d. h. dass, wenn 1690 
eine 30 Jahre alte Person erwarten konnte, 30 
Jahre zu leben, in 1790 eine solche auf 37 
Jahre zählen konnte. DieZunahme der Lebens- 
dauer war ein Beweis des zunehmenden Com- 
forts, oder des zunehmenden Genusses von ge- 
wissen Elementen, von denen das menschliche 
Leben abhängt, wie Luft, Licht, Nahrung, Wärme 
und Obdach. In’ der That, was man Fortschritt 
in der Civilisation nannte, war Verbesserung der 
Mittel, wodurch man der grossen‘ Masse derBe- 
völkerung diese physischen‘ Agentien sicherte, 
und so ist es denn auch eine historische That- 
sache, welche ausserordentliche 'Thätigkeit auf 
diesem Felde im 18. Jahrhundert "herrschte. 
Denn es wurden Wälder gelichtet, Sümpfe ein- 
getrocknet, Städte und Festungen über ihre 
Wälle hinausgedehnt.© Besondere Aufmerksam- 
keit wurde damals auf'Reinhaltung und Pflaster- 
ung der Städte verwendet, die engen» Strassen 
wurden erweitert, Schieferdächer traten an die 
Stelle derStrohdächer, Ziegel an die’ des Holzes, 
und der Gebrauch der Glasfenster ward allge- 
mein. In gleicher Weise schritten Ackerbau und 
Gewerbe vorwärts, deren unmittelbare Folge ge- 
sunde Nahrung und zweckmässige' Kleidung 
waren, so dass die Krankheiten eine mildere 
Form annahmen, und Epidemien weniger fürcht- 
bar waren. 1) 

Gewiss ist es‘ sehr‘ interessant zu wissen, 
welchen Einfluss die Beschäftigung auf die Sterb- 
lichkeit ausübt, indessen ist gerade hier sehr 
schwierig genauere Resultate zu erzielen, indem 
die Gewerbe oft zu sehr ‘durch einander gewor- 
fen sind, wie es auch der Fall’in dem Berichte 
des zuletzt in England vorgenommenen Oensus 
vom Jahre 1851, da z.B. alle mit Seide, Kattun, 
Wolle ete. Beschäftigten unter der Benennung 
Weber, oder die’in Kohlen-, Blei-, Kupfer-, 
Eisenbergwerken Arbeitenden unter der allge- 
meinen Benennung Bergleute begriffen sind. Ueber 
folgende 12 Gewerbe lässt sich nach einer 
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10 jährigen Durchschnittsberechnung, nämlich von 
45—55 abrei eine genauere Lebensdauer an- 
geben. | 


1. Farmers.. Diese haben die längste Le- 
bensdauer, indem die durchschnittliche Sterblich- 
keit derselben nicht ganz 12 zu 1000 (11,99) 
ist. Die Zahl aller englischen Farmer von allen 
Lebensaltern war im Jahre 1851 mit Einschluss 
von 2429 Viehmästern 225,747, wovon 53,608 
im Alter von 45 und 55 Jahren standen. In 
demselben Jahre belief sich die Zahl der Todes- 
fälle bei Landbauern jeglichen Alters auf 6426, 
eine sehr niedrige Summe gegenüber andern Be- 
schäftigungen, was beweist, wie günstig die reine 
"Luft, die tägliche Uebung, kräftige Kost etc. 
auf diese Menschenklasse einwirkt, obgleich 
manche dem Ausgesetztsein der schlechten Wit- 
terung, der schlimmen Jahreszeit u. s. w. einen 
nachtheiligen Einfluss auf die Gesundheit dieser 
Leute zuschreiben wollen. 

Den Farmern zunächst stehen bezüglich der 
durchschnittlichen Sterblichkeit: 
2. dieSchuhmacher, indem zwischen 45 und 


55 Jahren 15,03 zu 1000 kommen. Hierauf 
folgen: 
3. die Weber mit 15,37 zu 1000 
4. die Gewürzkrämer „ 15,79 „ „ 
"5. die Hufschmiede „ 16,51 „ „ 
6. die Zimmerleute „ 16,67 „ „ 
7. die Schneider ern 1 


8. die Taglöhner „ı1.1;80 

Man sieht, dass diese immikieliön Se eihh 
leute bezüglich der durchschnittlichen Sterblich- 
keit einander ziemlich nahe stehen. 

-Grösser wird die Sterblichkeit bei den 4 fol- 
genden Gewerben: 


9. die-Bergleute mit 20,15 zu 1000 


10. die Bäcker salz y 
11. die Metzger In EN 157; 9 E1 TIEFE 
12.. die Wirthe wer a 2 


Gross ist die Ungleichheit der Sterblichkeit, 
wenn man von den Taglöhnern zu den Berg- 
leuten übergeht. 

Der Berliner Gewerbskrankenverein — eine 
Vereinigung von Fabrikarbeiter- und Gesellen- 
Krankenkassen der verschiedensten Berufszweige 
zum Zwecke: der ärztlichen Pflege — umfasste 
im Jahre 1856/57 67 solcher Krankenkassen 
mit: einigen 40,000: Mitgliedern. Der Verein 
bildet ' von der Gesammtbevölkerung Berlins 
(438,958) etwa den zehnten Theil, von der 
überzwanzigjährigen männlichen Bevölkerung fast 
den dritten Theil. Nach Abzug der Dienstboten 
und derjenigen Tagarbeiter, welche .nicht in 
Fabriken und ähnlichen Etablissements beschäf- 
tigt sind, bildet die arbeitende Klasse (männ- 
lichen - Geeschlechtes) Berlins die Mitgliedschaft 
des Gewerbskrankenvereines, deren Durchschnitts- 
zahl 42000 beträgt. Im Jahre. 1856 waren die 
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bei dem Vereine ’am. zahlreichsten wehjnetener! 
Gewerbsarten ‚folgende: 


Erkrank. 


Mitglieder Im Laufe 
des des Jahrs nach 
Vereins erkrankt Proc. 
Maschinenbauer 10000 12726 ae 
Tischler 4000 2597 65 
Schneider 3000 2229 74: 
Gürtler 2870 2275 — 
Maurer 2800 1243 44 
Schlosser 2200 1573 77 
Kattun- und Zeugdrucker 1900 1148 60 
Schuhmacher 1900 1321 70 
Zimmerleute 1800 651 48 
Weber 1300 907 70 
Seidenwirker 1200 853 71 
Schmiede 1000 336 34 
Drechsler 750 314 42 
Buchbinder 670 580 87 
Cigarrenmacher 650 860 132 
Nagelschmiede 110 185 168 


Auffallend ist die grosse Zahl der Erkrank- 
ungen bei den drei letzten Gewerben, bei den 
Schneidern und Schuhmachern. — Die summarische 
Krankenzahl, welche sich aus den ärztlichen Quar- 
tallisten ergibt, ist 32,702. Mit der Mitgliederzahl 
verglichen, haben von je 100 Mitgliedern circa 
78 des ärztlichen Rathes oder Beistandes in 
irgend einer Weise einmal im Jahre bedurft. An 
900 Individuen wurden Brillen, an 800 Bruch- 
bänder vertheilt. Behandelt wurden 


an Rheumatismen 3297 Individuen : 


„  Unterleibsentzündungen 3198 = 
„ leichten Verletzungen 2860 5 
„  Brustkatarrhen 2916 4 
„ ehirurg. Krankheiten 2566 - 
„ Panaritien 1471 z 
„ Augenkrankheiten 1332 ga 
„ Hautkrankheiten 1079 5 
„  Anginen 1047 nr 
„  Wechselfieber 1093 r 
„ Gonorrhoe 938 n 
„  Brustentzündung 938 “ 
„ “ Tuberkulosis 875 2 
„ . Hämorrhoiden 850 Ar 
„ Furunkeln 774 “ 
„ schweren Verletzungen 606 5 
„ Primäre Syphilis 546 , 
„ Nervenkrankheiten 472, “ 
„  econstitution. Syphilis 334 - 
„  Krätze 297 er 
„ nervöse Fieber 248 : 


Es starben 150 Maschinenbauarbeiter, wovon 
5 verunglückten, 27 Schneider, 25 Maurer, 
25 Schlosser, 24 Zeugdrucker, 23 Tischler, 
23 Zimmerleute, 16 Seidenwirker, 13 Schuh- 
macher, 11 Weber. 


In Paris starben. im Jahre 1852 am. Febr. 
typhoid: 1,093 , Personen, an. Febr., cerebral. 
1290 P., an den Blattern 548 P., an. den Rö- 
theln 399 P., am Croup 391; P., an Convul- 
sionen 646 p., an Lungenkatarrhen 1814 P,, 
an Gastritis 252 P., an Enteritis 2814 P., an 
Peritonitis 346 P., an Pneumonie 2739 P., au 
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Eungenphthisis 4092 P., an''Apoplexie 1044 P., 
an Cerebralcongestion 323 P.y© an Elydrophobie 
ı Person, Todtgeborne gab es 2244. KEigen- 
thümlieh ist es, dass die Franzosen zwischen 
catarıh. pulmon. und phthis. pulmon., zwischen 
febr. cerebral. oder meningit. und congestion. 
cerebral. einen Unterschied bei Gestorbenen 
machen, und: die an: Apoplexie Gestorbenen 
wieder unter eine eigene Rubrik bringen. Von 
den am Typhus Gestorbenen wurden 519 im 
ihren Wohnungen, 574 in den Spitälern behan- 
delt; wenn auch das Verhältniss der Erkrankten 
nicht angegeben ist, so bleibt doch die Ueber- 
zahl der in den Spitälern Gestorbenen auffallend. 


Eben so verhält es sich mit den an Meningitis 


Gestorbenen, wovon 1290 auf die Spitäler kom- 
men, ferner mit dem catarrh.pulmonal., mit der 
Pneumonie, mit der phthis. pulmonal. u. s. w. 
Ueberhaupt ist bei allen Krankheiten die Zahl 
der. in. den Spitälern Gestorbenen grösser als 
der in den Wohnungen, woraus man schliessen 
dürfte, dass die Zahl der in den ersteren Be- 
handelten auch grösser ist, als die der in den 
Wohnungen Behandelten. Sehr auffallend ist es, 
dass in dem grossen Paris nur ein einziger Fall 
von Hydrophobie vorkam, während man in 
deutschem Ländern alljährlich so viele Fälle 
dieser Art erfährt. Im März und im Mai star- 
ben die meisten Phthisiker. Selbstmorde kamen 
356 vor, Die häufigste Todesart ist bei den 
Männern das Ertränken und Ersticken durch 
Kohlendampf, ‘bei den Frauen umgekehrt. Bei 
den Männern finden die meisten Selbstmorde 
zwischen dem 50. und 55. Jahre statt, bei den 
Frauen zwischen dem 20. und 25. Jahre. Die 
häufigsten Ursachen derselben sind: Wahnsinn, 
Krankheiten, Elend, Lebensüberdruss, Unglück 
im Geschäft oder in der Familie, in der Liebe, 
Völlerei. 

Die alljährlichen Geburts-, 'Sterbe- und 
Heiraths-Register in Frankreich enthalten fol- 
gende Rubriken, welche einen Beweis geben, 
wie genau man es dort mit: der Bevölkerungs- 
statistik nimmt. 1) Ob die Gatten:des Lesens 
und Schreibens kundig sind‘ oder nicht? 2): Ob 
die Verehelichten eines guten Leumunds vorher 
genossen? 3) Ob die Verehelichung Gegenstand 
einer, Opposition war? 4) Ob undin welchem Grade 
die, Verehelichten verwandt mit ‚einander sind ? 
5).Ob ein Ehevertrag, geschlossen wurde ?: 6) Ob 
dureh die Verehelichung natürliche Kinder legi- 
tim geworden sind’? 

Im Jahre 1853 kamen in Frankreich auf 
129 Einwohner 1 Verehelichung; bei der Städte- 


Bevölkerung traf 1 auf 122 Einw., bei der 


Landbevölkerung 1 auf 134 Einw. '"Wiederver- 
heirathungen sind im den Städten weit häufiger 


als auf dem Lande, es kommt-Eine auf 651: 
Im All- 
gemeinen heirathen die’ Männer später als’ die 


Männer und Eine auf 1147 Frauen. 
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Frauen; Ausnahmen‘ machen die Junggesellen, 
welche Wittwen heirathen. Auf dem "Lande 
werden die Ehen früher geschlossen als imder 
Stadt, und man darf davon wohl die grössere 
Fruchtbarkeit der Ehen auf dem Lande, ‘zum Theile 
wenigstens, ableiten. Von den im J. 1853 Ver- 
heiratheten konnte ein Drittel derMänner und die 
Hälfte der Frauen‘ weder lesen noch: schreiben. 
Unter nahen Verwandten fanden 2400 Verhei- 
rathungen statt. Boudin ‘glaubt darin eine der 
mächtigsten Ursachen der ‘Zunahme des Ver- 
hältnisses der Geisteskranken, Idioten und der 
Taubstummen zu finden. ' Die Anzahl der Ge- 
burten betrug 275,537, d.h. 27,444 weniger 
als im vorhergehenden Jahre, obgleich 1852 nur 
751 mehr Heirathen als 1853 geschlossen wüur- 
den. Die mittlere Lebensdauervist auf demLande 
länger als in den Städten, "und‘'in den’ Städten 
länger als im Seine-Departement; jedoch: hat 'sie 
in den letzten 30 Jahren 'merklich zugenommen 
und war, während sie.1820 nur 32 Jahre be- 
trug, im Jahre 1853 auf 39 Jahre gestiegen. 
Auffallend ist das schon seit länger beobachtete 
Uebergewicbt der Knaben über die Mädchen 
bei den Geburten, welches 1/‚s beträgt. Das- 
selbe ist sehr bedeutend bei den todt gebornen 
und frühverstorbenen Kindern. “Auf dem’ Lande 
ist das Verhältniss der Knabengeburten zu den 
Mädchengeburten geringer als’ in den Städten, 
und hier geringer als im  Seine-Departement. 
Bei den unehelichen Geburten ist der Unter- 
schied. zwischen der Anzahl ‘der Neugeborenen 
beider Geschlechter geringer als: ben ehelichen 
Geburten. Auf 13 eheliche Geburten kommt 
nur 1 uneheliche; die Anzahl der todt geborenen 
ist grösser bei den unehelichen als beiden ehe- 
lichen Geburten. Eine merkwürdige: Thatsache 
ist es, dass in der Nacht mehr Kinder: gebören 
werden als am Tage, zumal auf) dem Lande. 
Das Maximum findet. von 1—2: Morgens statt, 

und das Minimum von 11—1 UhrMittags.. Von 
Mittag bis Mitternacht finden: die wenigsten und 
von 1—6 Uhr: die meisten Geburten: statt. 
Todesfälle kamen im Jahr 1853 14,419 weni-! 
ger vor als’ im’ vorigen’ Jahre; im: Ganzen 
starben mehr Frauen als Männer, Das Maxi- 
mum der Todesfälle kommt, wie das Minimum 
der Geburten,, auf März, April, Februar und: 
Mai. Diese Monate sind vorzugsweise den Neu- 
gebörnen‘ und .den ' Greisen ' verderblich..' ; Die: 
Todesfälle sind am Tage: häufiger als in’ der! 
Nacht‘, in den Städten am häufigsten Nachmit- 
tags und auf dem Lande’ Morgens. «Das Mini- 
mum fällt unter allen Umständen! auf) Mittag) 
und Mitternacht.‘ Die Sterblichkeit ist in den: 
Städten und besonders im: Seine- Departement! 
grösser als auf dem Lande, mit’ Ausnalime. des' 
1. Lebensjahres, wahrscheinlich‘ weil eineMenge 
neugeborener Kinder .von den Städten auf dası 
Land' geschickt wird. .Das Minimum‘der 8terb- 
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lichkeit fällt auf das 10.—15. Lebensjahr, und 
das Maximum auf 20.—25. Jahre; ausnahms- 
weise gross ist in Paris. die Sterblichkeit von 
25—30 Jahren, wahrscheinlich weil die fluc- 
tuirende Bevölkerung zum grössten Theil aus 
Leuten dieses Alters besteht. 

Kein ‚anderes Land enthält auf einem gexe- 
benen Raume so viele Einwohner als Belgien. 
Hier kommen auf einen Quadrat - Myriameter 

5,180 Einwohner, in Sachsen 13,003 Einw., 
in Holland 9,363 Einw., in Würtemberg 9,023 
Einw., in Frankreich 6,781 Einw., in. England 
6,763 Eimw., 'in.der Schweiz 5,863 Einw., in 
Bayern 5,804 Einw., in Portugal 4,162 Einw., 
in Hannover 3,702 Einw., in Dänemark 3,695 
Einw., in Norwegen und Schweden 685 Einw. 
In keinem andern Lande steigt die Bevölkerung 
so rasch wie in Belgien, und diess kommt von 
dem Uebergewichte der Geburten über die Sterb- 


fälle in den unteren Volksklassen her. In Bel- 
gien heiratheten von 1841—-1850 
Männer Frauen 
vor dem 21. Jahr 6.751 25,634 
- zwischen dem 21. u. 25. Jahr 48,974 77,566 
zwischen dem 25. u. 30. Jahr 97,149 36,250 
nach dem 30. Jahr 136,802 100,175 
II. Specieller Theil. 
1. Oeffentliche Anstalten. 
Ventilation. 


a. Krankenhäuser. 


ihre Einrichtung und Verwaltung, 
geh. Regierungsr., 
der chirurg. 
Mit 


Die Krankenhäuser , 
von Dr.:C. H. Esse, kgl. preuss. 
.. Verwaltungsdirektor des Charitekrankenh., 
_Universitätsklinik und der k. Thierarzneischule. 
8 lithogr. Tafeln. Berlin. 


On hospital hygiene. Dr. Griseom. Edinb. med. Journ. 
Septbr. 
Hospital 'ventilation. Ibid. 


Ktude du systöme de chauffage et de ventilation &tabli 

par M. le Dr. Van Hecke dans Tun des pavillons de 
U’höpital Beaujon; par M. le Dr. Grassi. Annal d’hyg. 
publ. nro. 13. 

De la ventilation des höpitaux ; par M. le Dr. Grassi. 

. Monit. des höpit. nro. 1. 


Refer. hatte bisher ausschliesslich nur über 
einzelne kurze Mittheilungen und Vorrichtungen 
in Krankenhäusern zu berichten. Esse's Werk 
umfasst Alles, was in und an einem Kranken- 
haus nothwendig ist, wenn es seinem Zwecke 
in allen Beziehungen entsprechen soll. Die vie- 
len Materien, welche von dem erfahrenen Verf. 
mit tiefster Sachkenntniss und praktischer All- 
seitickeit durchgearbeitet sind, eignen sich natür- 
lich nicht zu einem Auszuge; es wird genügen 
dieselben nur anzudeuten. 


I. Abschnitt. 
mittelung des räumlichen Bedürfnisses. 


Jahresbericht der Mediein pro 1857, Bd. VII. 


Einrichtung von Krankenhäusern. Er- 
Lage, Boden, 


41 


Baugrund des Krankenhauses. Anlage der Ableitungen, 
Beschaffung des Wasserbedarfes , Erneuerung des Was- 
sers; Anlage des Souterrains und der Treppen, Kranken- 
zimmer mit den Fussböden, Thüren, Fenstern, Aufstellung 
der Betten, Fenstervorhängen. Beheizung, Beleuchtung, 
Ventilation. Ausgüsse, Waschapparate. Badeeinricht- 
ungen, Localitäten für das Wärterpersonale, Leichen- 
haus, Eiskeller u. s. w. Inventar der Kraukenanstalten. 
Der U. Abschnitt handelt von der Verwaltung der Kran- 
kenhäuser.. Instructionen für die Aerzte, Directoren, 
Assistenten, Wärter u. s. w., Hausordnung, Diätenord- 
nung, Verpilegungsberechnung. Den Schluss bilden prak- 
tische Anweisungen für den Abschluss von Lieferungen 
für die Anstalt, sowie für das Rechnungswesen. -— Das 
Buch dürfte Krankenhausärzten höchst willkommen sein. 


Griseom weist auf schlagende Weise nach, 
wie gefährlich die Ausdünstung von an schwe- 
ren Fiebern darniederliegenden Kranken ist, wenn 
solche in grösserer. Anzahl in Hospitälern auf- 
genommen werden, selbst wenn die Säle dieser 
letztern geräumig genug und stets gehörig ge- 
lüftet sind, sowie wie hartnäckig das Gift in der 
Atmosphäre und an den Wänden. der Zimmer 
haftet, in denen es sich erzeugte. Im Januar 
1852 wurden sehr viele an Typhus leidende 
Einwanderer in dem. sowohl hinsichtlich seiner 
Lage, als inneren Einrichtung ausgezeichneten 
New-York-Hospital aufgenommen, und alsbald 
nahmen selbst die leichtern Krankheitszustände, 
wie Rheumatismen etc., einen tödtlichen Aus- 
gang, selbst in solchen Sälen, wo kein Typhus- 
kranker lag, so dass eine gänzliche Reinigung 
und Lüftung der Säle nothwendig wurde Zu 
diesem Geschäfte wurden 3 Maurer und 1Tag- 
löhner verwendet, welche bei offenen Thüren 
und Fenstern die Säle anstrichen und in keinen 
Saal kamen, worin Kranke lagen. Ihre Arbeit 
dauerte 3 Wochen und 6 Tage, nach Beendig- 
ung derselben, wurden 3 von ihnen vom’Typhus 
befallen und 2 starben daran. 


Viele Gas& verbreiten sich mit ausserordent- 
licher Schnelligkeit, und lässt sich deren Ver- 
breitung nicht aufhalten, mag man nun dasselbe 
durch Camphor oder Oeffnen von Thüren und 
Fenstern versuchen. Der Luftwechsel in Zim- 
mern und Sälen von Spitälern soll nicht zu 
schnell vor sich gehen; in den am besten regu- 
lirten Spitälern wird der Luftwechsel mit einem 
Fuss auf die Minute berechnet, d. h. in einem 
15 Fuss hohen Zimmer soll die ganze Luft ein- 
mal in 15 Minuten gewechselt werden. Gase 
verbreiten sich weit schneller in einem begrenz- 
ten Raum, (es dringt ein Gas in das andere, 
Wasserstoffgas z. B. in atmosphärische Luft) 
als in einen leeren Raum, und kann durch keine 
künstliche Vorrichtung aufgehalten werden. Viele 
Gase durchdringen Flüssigkeiten und feste Kör- 
per sehr geschwind, Wasserstoffgas dringt durch 
die Poren der Stukkatur — so dass gesteinte 
Wände und Decken nicht vor den Ausdünst- 
ungen der Abtritte schützen. Da nun Latrinen 
und Senkgruben Wasserstoff und dem verwandte 
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Gase entwickeln, so sollien sie nicht in Be- 
yrührung mit den Krankensälen und Zimmern 
gebracht werden. 

Grassi, dessen Bericht über Beheizung und 
Ventilation in Spitälern bereits im vorjährigen 
Referate ausführlich besprochen wordeu ist, prüft 
das neuerdings imSpitale Beaujon von van Hecke 
in Anwendung gebrachte System und spricht 
sich wiederholt dahin aus, dass die Ventilation 
par injection, hervorgebracht durch ein mecha- 
nisches Agens, stets der Ventilation par appel 
vorzuziehen sei und besonders in den Fällen, 
wo man den Dampf, welcher zum Bewegen der 
Maschine gedient hat, zum Beheizen verwenden 
kann, wie diess immer in den Hospitälern ge- 
schieht. 


b. Findelhäuser, Armencomptoirs. 


On the mortality of infants in foundling institutions, and 
generally as influenced by the absence of breast-milk. 
By M. Dr. C. H. F. Routh. Brit. med. journ. Nr. 44. 


Die Säugammenanstalt in München. Von Professor Dr. 
ann in München. Casper’s Vierteljahrsschr. XI. B. 
1018 

Die meisten Schriftsteller über Findelkinder 
schreiben die grosse Sterblichkeit unter densel- 
ben dem Mangel an Muttermilch zu; dech gibt 
es noch andere Ursachen, welche weit mehr auf 
die Sterblichkeit einwirken. Um einigermassen 
statistische Daten zu sammeln, war Routh ge- 
zwungen, aus fremden, und zwar französischen, 
Quellen zu schöpfen. Dort ist gewöhnlich von 
drei Hauptspitälern Paris, Lyon und Rheims, 
ausserdem von Parthenay und einem X genann- 
ten Orte die Rede. In Lyon und Parthenay, 
wo den Kindern die Mutterbrust erhalten wird, 
war die Sterblichkeit 33,7 und 36 pCt., wäh- 
rend in Paris, Rheims und X, wo dieselben 
mutterlos auferzogen werden, erstere 50,3, 63,9 
und 80 pCt. beträgt. Nach weiter ausgedehnten 
Berechnungen in Europa variirte die Sterblich- 
keit bei gewöhnlichen Findlingen von 40—91ptt. 
Woatteville zeigte, dass wo in Frankreich die 
Sterblichkeit die höchsten Procente erreichte, 
dieselbe von 50—25 variirte; im Mittel 26,5; 
wo sie am geringsten war, von 0—5 pt., im 
Mittel 3,6 pCt. betrug, und bei den ausgesetz- 
ten Kindern ‘kamen im ersten Falle zwischen 
83 und 60, 72,4pCt. und: im letzteren zwischen 
0 und 19,2, 13,4 pCt. durchschnittlich vor. Mit 
andern Worten, die Sterblichkeit vom 1.—12. 
Jahre belief sich auf 78pCt.; in dem ersten Jahre 
auf 50 pCt. und die mittlere Lebenszeit der 
Findlinge war 4 Jahre. In letzterer Zeit war 
eine Abnahme der Sterblichkeit wahrnehmbar, 
indem dieselbe 1838 14pCt. und 1844 4,30 pCt. 
betrug. 

Vergleicht man die Sterblichkeit in solchen 
Instituten, »so ist es nothwendig zu wissen, wie 
sich dieselbe ausserhalb des Hospitals bei Kin- 
dern verhält, und muss hierbei Stadt und Land 
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unterschieden werden. In Ireland betrug die 
durchschnittliche Sterblichkeit bei Kindern unter 
einem Jahre 14,7 pOt., in Städten, 8,8 pCt. auf 
dem platten Lande. In England stellte sich das 
Verhältniss der Todesfälle der Kinder unter 1 
und 5 Jahren zu allen Todesfällen für das 
erstere auf 23,7 pCt. und 49,8 pCt., für das 
letztere Alter auf 21 und 34,9 pCt. heraus. Die 
Durchschnittsberechnung von 1 zu 12 Jahren 
ergab in Frankreich, dass die Sterblichkeit in 
Städten sich auf 72,2 pCt., auf dem Lande auf 
11,5 pCt. belief; wesshalb Findelanstalten immer 
auf dem Lande errichtet werden sollten. | 

2) Man behauptete, die Sterblichkeit unter 
den Findelkindern wäre am grössten im ersten 
Jahre, gewöhnlich 50pCt., und auch am gröss- 
ten im ersten Lebensmonat. In Bordeaux be- 
trug die Sterblichkeit unter den Findlingen 
50 pCt., in Lyon 37,1 für das erste Jahr; für 
den ersten Monat liess sie sich nicht constatiren, 
doch liess sich dieselbe aus Gebäranstalten und 
nach den Angaben der Geburtshelfer auf 6,1pCt. 
berechnen. In Ireland war das Sterblichkeits- 
verhältniss bei sämmtlichen einen Monat alten 
Kindern ein sehr hohes; denn es betrug in 
Städten 31,6 pCt., auf dem Lande 22,2 pCt. 
für ganz Ireland, während in der Provinz Lein- 
ster es 33,8 pOt. und 24,9 pCt. ergab. In Eng- 
land ergab die mittlere Sterblichkeit bei solchen 
Kindern verglichen mit der Zahl der Geburten 
im Jahre für Städte 4,6 pCt., für das Land 
4,1 pCt. Im ersten Lebensjahre starben in Ire- 
land 14,8 pCt., in den Städten 8,8 pCt. auf 
dem Lande, und in England 16,7 pCt. in den 
Städten, 13,9 auf dem Lande. 

3) Ueberfüllung der Hospitäler war eine 
fruchtbare Ursache der Sterblichkeit. In Lon- 
don allein betrug die Sterblichkeit bei Kindern 
unter 1 Jahr. 11,1 pCt., unter 5 Jahren - 22,5 pCt. 
an den Kindern eigenthümlichen Krankheiten, 
an allen Krankheiten betrug sie bei ersteren 
16,6 pCt., bei letzteren 34,1 pCt. Als spezielle 
Ursachen der Sterblichkeit in Findelanstalten 
führt R. auf: | 

1. Die Jahreszeit — der Frühling ist die 
gefährlichste für Kinder; denn unter 100 sterben 
im Frühjahre 30,8 im Winter 27,7 — im Som- 
mer 27,1 und im Herbst 14,3 pCt. Ausserhalb 
der Anstalt traf die grösste Mortalität auf den 
Winter. 

2. Die rückwärts gebeugteLage und Mangel 
an Uebung der Körperkräfte. 

3. Die meisten Kinder sterben an Atrophie, 
Diphtheritis und Diarıhö. — 

Im Jahre 1853 sollte nach dem Statuten- 
Entwurfe des Vorstandes der königl. Gebäran- 
stalt und Hebammenschule in München eine 
Säugammenanstalt ins Leben treten. Der Plan 
scheiterte jedoch nach dem Ausspruche Hof- 
mann’s an dem zu Grunde, gelegten Prinzipe. 
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Es sollte nämlich das projektirte Institut -dem 
doppelten Zwecke entsprechen: 1. solchen Fa- 
milien, welche einer Säugamme bedürfen, eine 
solche zu verschaffen, und 2. Wöchnerinnen 
(unehelichen), deren Verhalten sie würdig er- 
scheinen lässt, Unterstützung zu gewähren. 

Mit Recht tadelt FH. schon die Vermengung 
beider Zwecke: das Publikum ist nicht gewillt, 
unehelichen Wöchnerinnen besondere Unterstütz- 
ung zu gewähren; dann waren auch in jenen 
Statuten die Rechte der armen Ammenkinder 
in keiner Weise gewahrt. Ein Hauptgebrechen 
aber jener beabsichtigten Anstalt wäre gewesen, 
dass die Stillammen in Privatwohnungen in der 
Stadt zerstreut ihren Aufenthalt hätten nehmen 
müssen. . Abgesehen von der Unbequemlichkeit, 
dieselben aufzusuchen, wären sie auch sehr schwer 
oder gar nicht zu überwachen gewesen, und 
welchen Einfluss auf die öffentliche Sittlichkeit 
diess hätte ausüben müssen, lässt sich leicht 
denken. H. kritisirt die Statuten dieser projek- 
tirt gewesenen Anstalt sehr scharf und richtig, 
aber mit einer gewissen nicht zu billigenden 
Animosität. Die zwey Hauptfaktoren, welchen 
bei Begründung einer solchen Anstalt Rechnung 
getragen werden muss, sind: a. die Bedürfnisse 
des ammensuchenden Publikums, und b. die Be- 
dürfnisse der Ammenkinder, denen durch das 
Verdingen der Mutter als Stillammen ihre na- 
türliche Nahrung entzogen wird. Diese wird 
ihnen aber nach des Referenten Ansicht ohne- 
diess in, den allermeisten Fällen entzogen, wenn 
die Mütter sich auch nicht als Stillammen ver- 
dingen. Denn wie viele ledige Mädchen gibt 
es, welche ihr Kind fortstillen können? Mit 
vollem Rechte sagt übrigens H.: Wenn der 
Staat sich verpflichtet fühlt, für die Bedürfnisse 
des Ammensuchenden Publikums zu sorgen, so 
muss er sich doppelt verpflichtet fühlen, auch 
für die Ammenkinder zu sorgen. Die Stillam- 
men müssen in Einem Hause, nicht zerstreut, 
in der Stadt wohnen; nur unter dieser Beding- 
ung ist ihre moralische und ärztliche Ueber- 
wachung möglich, nur für solche Ammen kann 
der Vorstand des Ammeninstitutes dem Publi- 
"kum die nothwendige Bürgschaft leisten. — 


c. Strafanstalten. 


‘ Ueber Verwaltung und Einrichtung der Strafanstalten 

mit Einzelhaft und die Verbesserungen, deren diese 
Haftart bedürftig und fähig ist. Von Dr. ©. A. Diez, 
Physikus in Bruchsal. Mit 8 Blättern Zeichnungen. 
Karlsruhe. 

The influence of the labour of the treadwheel over re- 
spiration and pulsation, and its relation to the waste 
of the system and the dietary of the prisonners. By 
Edward Smith, M. Dr. Brit. med. journ. Nr. 28. 

Die Krankheiten der Gefangenen, eine pathologisch-sani- 
tätspolizeiliche Abhandlung von Dr. Herm. Jul. Paul 
in Breslau. Henke’s Zeitschr. f. d. St. 1. H. 

Mittheilungen über Geisteskrankheiten bei Sträflingen und 
ihre Beziehungen zur Einzelhaft. Von Dr. F. Scholz. 
Zeitschr. Wiener Aerzte. Nov. Dezemb. 
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Die Skorbut-Endemie in der Strafanstalt Wartenbure. 
Vom Stadtphysikus und Privatdocent Dr. Wa/d in Kö- 
nigsberg. Casper’s Vierteljahrsschr. XI. Bd. 1. H. 


Was im Allgemeinen über die Schrift Esse’s 
bezüglich der Einrichtung und Verwaltung der 
Krankenhäuser gesagt worden ist, findet auch 
seine Anwendung auf Diez’s Werk über - die 
Strafanstalten mit Einzelhaft. D. ist als geist- 
reicher Schriftsteller bekannt genug und hat sich 
als ehemaliger Strafanstaltsdirektor einen reichen 


Schatz von Erfahrungen gesammelt, so dass sich 


von ihm nur Gediegenes erwarten lässt. Be- 
kanntlich ist er ein eifriger Verfechter der Ein- 
zelnhaft; obwohl nicht blind für ihre Mängel 
und Gebrechen, sucht er ihre Vorzüge theoretisch 
und praktisch nachzuweisen und durch mög- 
lichste Beseitigung jener das Strafsystem selbst 
zur möglichsten Vervollkommnung zu bringen. 
Hierzu dient vor Allem: Zweckmässiger Bau 
und Einrichtung der Lokalitäten, eine ent- 
sprechende Ueberwachung, Leitung und Ver- 
waltung der Anstalt. Zur besseren Verständ- 
niss seiner Vorschläge sind 8 Tafeln Abbild- 
ungen beigegeben. Das Werk ist in seiner 
Branche ein würdiger Rival des vorstehenden 
von Esse über Krankenhäuser. — 


Paul, erster Arzt des seit 1852 bestehen- 
den neuen ‚Breslauer Zellengefängnisses, hatte 
Gelegenheit genug, die Sanitätsverhältnisse der 
(efangenen zu beobachten und zu beurtheilen. 
Dieses Gefängniss, mit seinem in einem restau- 
rirten Klostergebäude befindlichen Filiale, um- 
fasst die sehr bedeutende tägliche Kopfzahl von 
durchschnittlich 1800 — 2000 Detinirten. Be- 
züglich der Lüftung, Heizung und sonstigen 
äusseren und inneren Einrichtungen sowie be- 
züglich der Kost, Kleidung und Arbeit ist Alles 
geschehen, was sich mit der Humanität und mit 
dem Zwecke der Detention vereinigen lässt. — 
Man kann die Krankheiten der Gefangenen ein- 
theilen: I. in solche, welche. unabhängig von 
der Haft sind, also besonders ins Gefängniss 
hereingebracht werden, mögen sie ausserhalb 
desselben als Folge eines epidemischen Agens 
oder als individuelle Krankheit und zwar in der 
Anlage, Dyskrasie, vorgebildet oder als schon 
entwickelte Krankheit bestanden haben, und LI. in 
solche, welche erweislich oder wahrscheinlich 
durch die Verhältnisse der Haft erst erzeugt 
werden. Indess greifen manche Krankheiten der 
ersten Kategorie, z. B. die Tuberkulose, unver- 
kennbar in die zweite über. Vom sanitätspoli- 
zeilichen Gesichtspunkte aus zerfallen jedoch die 
Krankheiten der Gefangenen in solche, 1. welche 
den Verbesserungen der Gefängnisseinrichtungen 
nach Maassgabe der erkannten Krankheitsur- 
sachen weichen müssen und auch weichen, resp. 
durch sie vermindert werden; 2. in solche, 
welche auch in den besten Gefängnissen nicht 
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vermieden werden können. P. bespricht natür- 
lich nur die Krankheitsspecies, welchen die Ge- 
fangenschaftsverhältnisse spezifische Karaktere 
und Modifieationen aufprägen, "ausführlicher. 
A. Die Respirationsorgane. a) Die acuten Krank- 
heiten der Athmungsorgane, Katarrhe der Lun- 
gen, Laryngitis, Bronchitis, Pneumonie, Pleu- 
ritis sind bei Gefangenen wohl nicht häufiger, 
als bei freien Individuen, und zeichnen sich im 
Ganzen nicht durch besondere Eigenschaften aus; 
höchstens haben dieselben einen mehr astheni- 
schen Charakter. b) Häufiger und charakteristi- 
scher sind die chronischen Respirationsbeschwer- 
den der Gefangenen, die chronischen Bronchial- 
und Lungenkatarrhe, das Emphysem, die chro- 
nische Pneumonie, die ‚Tuberkulose der Lungen. 
Die Temperaturschwankungen der verschiedenen 
Räume, und die Arbeiten der Gefangenen: 
Wolle- und Rosshaarzupfen, Spulen, Spinnen, 
‚Weben u. dgl. mögen dazu prädisponiren. c) Am 
Häufigsten aber entwickelt sich die Tuberkulosis 
der Lungen, entweder bei schon vorhandener 
Anlage dazu, oder auch bei vorher ganz kräf- 
tisen gesunden Subjekten. Nach den Berichten 
amerikanischer Aerzte ist dieselbe die Todes- 
ursache bei °/,s der Todesfälle unter den Deti- 
nirten. Ihre Entstehung wird begünstigt durch 
die Gemüthsdepression, Mangel an reiner Luft, 
an Bewegung im Freien, an Licht, durch das 
fortdauernde Enthalten des Sprechens u. s. w. 
B. Die Circulationsorgane. a) Die Entwicklung 
von Herzkrankheiten ist als reines Resultat der 
Gefangenschaftsverhältnisse nicht zu beobachten; 
eben so verhält es sich mit den Krankheiten 
der grösseren Gefässe. b) Anders ist es mit 
den Venen, besonders der Unterschenkel, der 
saphena major und minor u. s. w., welche die 
bekannten Varicositäten bilden, indem sie sich 
abnorm und ungleichmässig erweitern. Die Be- 
schäftigung der Gefangenen erfordert theilweise 
ein fortwährendes Stehen oder eine fortdauernd 
gleich bleibende Bewegung, wobei einzelne 
Muskelgruppen der Unterextremitäten anhaltend 
kontrahirt werden, hierdurch wird das Entstehen 
der Varieositäten sehr begünstigt. C. Die Ver- 
dauungs- und Assimilationsorgane erkranken 
bei Gefangenen häufiger und charakteristischer. 
Man beobachtet: Dyspepsie, acute und chro- 
nische Katarrhe des Magens, der Darmschleim- 
haut, Koliken, habituelle Verstopfungen, ferner 
in der höheren Potenz, als Krankheit der Assi- 
milation und Ernährung, allgemeine Kachexie 
und Atrophie und daraus gewöhnlich resultirende 
Wassersucht, Anschwellungen und Entzündungen 
der Lymphdrüsen, die entweder in Verhärtung, 
Hypertirophie oder Eiterung. übergehen (die Ge- 
fängniss-Skropheln), endlich als reine Krankheit 
des Ernährungssaftes, des Blutes: den Skorbut. 
Hier haben wir recht eigentlich die Gefängniss- 
krankheiten vor uns, welche in der That in Mo- 
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menten ihren Grund haben, die im Gefängniss 
selbst und seinen, theils unabänderliehen, theils 
verbesserungsfähigen Einrichtungen beruhen, und 
die aufzuheben , resp. möglichst zu vermeiden, 
vorzugsweise eine Aufgabe der Sanitätspflege 
und Oekonomie der Gefängnisse ist. Diesen Er- 
krankungen schliessen sich "solche Krankheits- 
species innerhalb des Ernährungssystemes an, 
die ihren primitiven Grund in einem miasma- 
tischen, epidemischen Verhalten haben und des- 
halb entweder gleichzeitig in'der Stadt und Ge- 
gend, in der das Gefängniss sich befindet, auf- 
treten oder sich auch innerhalb des Gefängnisses 
als Endemie gestalten können. Es sind. diess 
die Wechselfieber, die epidemischen gastrischen 
Fieber, der Typhus und die Cholera. — Ein 
zahlreiches Kontingent zu den Erkrankungen der 
Gefangenen liefern die Hautkrankheiten: Pocken, 
Masern, Scharlach, Ekzema, ‘Herpes und Impe- 
tigo, Favus, Prurigo, Erysipele, Furunkeln, 
Fussgeschwüre; ‚ferner Augenkrankheiten, . Rheu- 
matismen, secundäre und tertiäre Syphilis, : Ne- 
krosis und Caries, Hernien und Vorfälle, Affee- 
tionen des Rückenmarkes in Folge von ÖOnanie, 
welche bei der Einzelnhaft viel häufiger und 
nachtheiliger ist, als bei dem Systeme der ge- 
meinschaftlichen Arbeit, Gehirnödem. P. ist der 
Meinung, dass in dem Isolirungssysteme für viele 
Detinirte vermittelnde, disponirende Momente zu 
Geisteserkrankungen liegen, welche aber mit der 
Zeit an Wirksamkeit verlieren. *) — 

Wald hatte im Sommer 1854 Gelegenheit, 
in der Strafanstalt Wartenburg eine der ausge- 
zeichnetsten Scorbut-Endemien zu beobachten 
und zu behändeln, — ausgezeichnet durch die 
furchtbare Intensität, welche an die heut zu 
Tage halb vergessenen Verwüstungen des Schar- 
bocks in den Heeren und Flotten der früheren 
Jahrhunderte mahnt, — durch ihre strenge Be- 
schränkung auf ein bestimmtes Corps, ohne auch 
nur in einem einzigen Falle die zahlreichen 
mitten darunter lebenden, doch nicht zw ihm 
gehörigen Personen zu ergreifen‘, endlich 
durch das plötzliche Erlöschen der Endemie 
nach mehr als zweijähriger Dauer. 

Ausser der bekannten Endemie in der Straf- 
Anstalt Milbank bei London in den Jahren 1823 
und 1824, die eine frappante Aehnlichkeit mit 
der Wartenburger hatte, dürfte im Gebiete der 
Gefängnisskunde, ja vielleicht im Gebiete der 
ärztlichen Statistik nur schwer ein ähnlicher Fall zu 
finden sein, wodurch eine nichtansteckende Krank- 
heit eine so ungeheure Sterblichkeit einen so 
langen Zeitraum hindurch gewährt hatte. Es 
dringen uns solche Beispiele die “Ansicht auf, 
wie sich in einer Gemeinschaft von Menschen, 


—— 





*) Fürwahr eine neue Entdeckung! Andere Beob- 
achter haben sich dahin ausgesprochen, dass der nach- 
theilige Einfluss der Einzelhaft auf den Geist mit der 
Zeit sich steigert. E. 


> 
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die unter ganz gleichen Verhältnissen leben, 
eine Krankheitsconstitution ausbilden kann, die 
sich ganz eben so, wie ein Krankheitsprocess in 
einem Individuum verhält. Die unter denselben 
Lebensbedingungen stehende Vielheit der Ein- 
zelnen bildet hier gewissermassen das individuelle 
Substrat des Krankheitsprocesses. — Während 
im Jahre 1851 in der Strafanstalt Wartenburg 
von 100 Sträflingen nur 3 starben, stieg ihre 
Sterblichkeit bis zum Jahre 1854 auf 38 Proc. 
Es konnte nicht fehlen, dass eine so unerhörte 
Calamität die grösste Aufmerksamkeit der Be- 
hörden erregte. W. wurde von.der k. Regier- 
ung beauftragt, die Ursachen dieser enormen 
Sterblichkeit zu ermitteln und durch sofort zu 
ergreifende Maässregeln möglichst zu beseitigen. 
Er entledigte sich dieses Auftrages mit dem 
grössten Eifer nnd einer tiefen Sachkenntniss. Die 
Hauptursachen dieser Sterblichkeit waren fol- 
gende: Vor dem Auftreten des Scorbuts hatten 
unter den Sträflingen Krankheiten .geherrscht, 
die sämmtlich auf eine fehlerhafte Blutmisch- 
ung zurückzuführen waren, und als Vorbereitung 
des nun fast urplötzlich und wahrhaft gross- 
artig auftretenden Scorbutes gelten konnten, 
nämlich: adynamische Ruhr, Wassersucht, Lun- 
gen-nnd Darmschleimhaut-Affectionen, Wechsel- 
Fieber. Ungünstige örtliche Lage der Anstalt, 
Ueberfüllung derselben mit Sträflingen, die fast 
ausschliessliche Verwendung derselben zu an- 
strengenden Bauarbeiten, feuchte Wohnungen 
und feuchte Schlafstellen, eine unreine, mit thie- 
rischen Efiluvien erfüllte Luft, Mangel an fri- 
‘scher leicht verdaulicher Pflanzenkost, Mangel 
an entsprechender Alimentation im Verhältniss 
zu dem Verbrauche an Kräften durch körper- 
liche Anstrengungen, endlich psychische Depres- 
sion waren die nächsten Ursachen der Erzeugung 
des Scorbuts. 

Aenderung der Diät, Lüftung und Wechsel 
der Wohn- und Krankenzimmer, Verminderung 
der ' Arbeitszeit neben entsprechender ärztlicher 
Behandlung besserten den Gesundheitszustand in 
der Anstalt ungemein rasch, der Scorbut erlosch 
bald gänzlich, und die Mortalität fiel auf das 
gewöhnliche Maass herab. 

Ref. muss sich nur wundern, dass der Arzt 
oder die Aerzte der Anstalt eine Krankheit zu 
einer so furchtbaren Höhe heranwachsen liessen, 
der man vielleicht durch ein rechtzeitiges Auf- 
suchen der von Wald aufgefundenen disponi- 
renden und nächsten Ursachen hätte vorbeugen 
oder wenigstens Abbruch thun können. — 

Den hohen Erwartungen, welche man sich 
von den grossartigen aufs Beste und Kostspie- 
ligste eingerichteten Zellengefängnissen machte, 
hat die Erfahrung nirgends entsprochen. Frühere 
Referate des Jahresberichtes enthielten neben 
den Anpreisungen der Anhänger des Zellen- 
systemes glaubwürdige Berichte über dessen 
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nachtheilise Einwirkungen auf Geist und Kör- 
In den ärztlichen Berichten 
wurde besonders das häufigere Vorkommen 
von Geisteskrankheiten hervorgehoben, und man 
vermisste die von der Zeilenhaft erwartete 
moralische Besserung, denn reeidive Straffällig- 
keit kam auch nach Anwendung dieser Deten- 
tionsart. nicht minder häufig war. Man. hatte 
bei der a priori angestellten Beurtheilung der 
Zellenhaft übersehen, dass die Sträflinge weder 
so gelehrte, noch so fromme Leute sind, dass 
sie die Einsamkeit ‘zu tiefem Nachdenken ein- 
laden, ihren Geist über das Irdische erheben, 
die Phantasie beflügeln und fromme erhebende 
Gefühle in ihnen erwecken könnte”) Man ge- 
dachte nicht der Warnung jenes alten Welt- 
weisen, welcher einem tiefsinnig einherschreiten- 
den Jünglinge zurief, als dieser ihm auf seine 
Frage, wohin er gehe, antwortete: „Ich möchte 
allein sein!* „Hüte dich,* warnte der Welt- 
weise, „dass Du nicht mit einem schlechten 
Menschen allein bist!* — 

Die in den Zellengefängnissen notirte Anzahl 
von Geisteskrankheiten übertraf in der That die 
Zahl der in gemeinschaftlicher Haft bei gleicher 
Anzahl von Sträflngen vorgekommenen. Fälle 
von Irrsinn um ein Bedeutendes. Man ist daher 
ziemlich allgemein von der Ansicht, dass nur 
die Zellenhaft mit dem physischen und morali- 
lischen Wohle des Sträflings verträglich sei, 
abgekommen und es wird, zum Theile auch 
wegen der enormen Kostspieligkeit, die Zellen- 
haft jetzt beinahe überall nur in speciellen Fäl- 
len angewendet, und zwar beiSolchen, wo nach 
menschlicher Berechnung und den gemachten 
Erfahrungen gemäss, der angestrebte moralische 
Gewinn — Besserung — ohne Gefährdung des 
geistigen oder körperlichen Wohles der Sträf- 
linge erreichbar erscheint, und es ist überhaupt 
die Dauer der Zellenhaft gesetzlich auf eine das 
Summum bestimmende, relativ kurze Zeit be- 
schränkt. 

Scholz hatte, während einer Sjährigen Dienst- 
zeit, in dem für gemeinschaftliche Haft einge- 
richteten k. k. niederösterr. Provinzial-Strafhause 
zu Stein, hinlängliche Gelegenheit gehabt, um 
den die Entwicklung von Geisteskrankheiten bei 
Sträflingen begünstigenden Einfluss dieser ein- 
samen Kerker kennen zu lernen, und ist, nach- 
dem er sich von den Einrichtungen und der 
Wirkung der Zelle in den grossen Zellengefäng- 
nissen des Auslandes durch Selbstanschauung 
und in den einzelnen durch längere Theilnahme 
am Sanitätsdienste als Gast in das Detail un- 








*) Ich kann versichern, dass der Abschluss von aller 
menschlichen Gesellschaft auch bei Gelehrten, selbt wenn 
sie sich ununterbrochen mit geistigen Arbeiten beschäf- 
tigen, einen sehr nachtheiligen Einfluss übt, eine zügel- 
lose Phantasie schafft, die bis zu wahrer Verwirrung der 
Gedanken und Erinnerungen führt. E. 
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terrichtet hat, zu der Ueberzeugung gekommen, 
dass die Wirkung derEinsamkeit auf die Geistes- 
kräfte des Sträflings eine nachtheilige ist, ob 
sie nun in einer systematischen Zelle oder in 
einem correetionellen Einzelkerker bei ihm in 
Anwendung gebracht wirkt, nur wirkt dieser 
letztere erschütternd, daher rascher, die Zelle 
des Systems aber ruhiger, successive, lang- 
samer. 

Sollte von der Zelle der auf den Geist des 
Sträflings nachtheilige Einfluss gänzlich ferne 
gehalten werden, so müsste sie den Sträfling 
mit solchem Comfort umgeben, dass sie dadurch 
aufhören würde, eine einsame Zelle zu sein, 
was wegen der enormen Kostspieligkeit und des 
doch auch im Auge zu behaltenden Strafzweckes 
der Detention nicht statthaft wäre. Sch. zieht 
aus eigenen und fremden Erfahrungen folgende 
Sehlüsse: 1). Die Einzelnhaft begünstigt die 
Entwicklung von Geisteskrankheiten bei Deti- 
nirten mehr als in gemeinsamer Haft. 2) Der 
einsame Kerker unseres Systemes wirkt "auf 
Geist und Gemüth der Sträflinge ähnlich, wie 
die systematische Zelle. 3) Vom weiblichen 
Geschlecht wird die Einzelnhaft und das Still- 
schweigen schwerer ertragen als vom männlichen. 
4) Furcht, Fluchtversuche, Angst vor Verfolg- 
ung sind beim Sträflingswahnsinn speeifisch und 
psychologisch begründet. — 

Im Jahre 1856 machte Smith mit Bewillig- 
ung der Gefängnissbeamten von Coldbathfields 
prison Versuche mit dem Tretrade in der Ab- 
sicht zu zeigen, 1) die körperliche Anstrengung, 
welche diese Strafart erfordert, 2) die Ungleich- 
heit der Bestrafung, 3) den bedeutenden Mangel 
an Respirationsnahrungsmitteln bei den Gefange- 
nen. Er trat das Rad je eine Viertelstunde 
lang und machte dann wieder eine Pause von 
einer Viertelstunde, gerade so wie es bei den 
Sträflingen gehalten wird, und machte eine Reihe 
von sieben Beobachtungen. 

Die durchschnittliche Quantität der geathme- 
ten Luft während der Arbeit betrug 2500 Kubik- 
zoll per Minute, — die durchschnittliche Respi- 
ration zu 251% per Minute und die Tiefe der- 
selben zwischen 911% und 10715 Kubikzoil 
variirend. Während der Pause sass S8. ganz 
ruhig und nach 13 Minuten Ruhe variirte die 
durehschnittliche Respiration zwischen 15 und 
18'% per Minute, die eingeathmete Luftmenge 
zwischen 725 und 980 Kubikzoll, die Tiefe 
zwischen 48 und 53 Kubikzoll und die Anzahl 
der Pulsschläge zwischen 97 und 120. Vor 
der Untersuchung athmete er in stehender Stell- 
ung etwa 600 Kubikzoll per Minute bei durch- 
sehnittlieh 14 Athemzügen in der”Minute, bei 
einer Tiefe von 43 Kubikzoll und 75 Puls- 
schlägen. 

Demnach betrug während der Arbeit die 
eingeathmete Luftmenge mehr als das 4fache, die 
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21/, mal und die ehn der Pulsschläge gleich- 
falls 21/,mal mehr. Vergleicht man dagegen 
die Resultate der ruhig sitzenden Stellung, so 
war die Athmung 51%mal und die Pulsation 
2'/ mal grösser und wirft man die 33, Stunden 
schwerer Arbeit mit einer gleichen Zeit Ruhe 
zusammen, so stellt sich als Resultat heraus, 
dass 8 Stunden schwerer Arbeit 24 Stunden 
leichterer gleichen. 


S. stellte zur Vergleichung weitere Versuche 
an. 80 war z. B. beim raschen Gehen, fast 
4 Meilen in der Stunde, die Respiration 30 per 
Minute und die Totalquantität 2400 Kubikzoll 
-— die Zahl der Pulsschläge 130. Beim 
Stiegensteigen in der Umdrehungsgeschwindigkeit 
des Tretrades, d. h. 640 Yards in der Stunde, 
betrug die Respiration 22, die Tiefe 90, die 
Totalquantität 1986 Kubikzoll, der Puls 144 
per Minute. 

Beim Tragen von 118 Pfund, durchschnitt- 
lich 3 Meilen weit in der Stunde, stellte sich 
die Respiration auf 2413, die Tiefe auf 90 und 
die Totalquantität auf 2141 Kubikzoll per Min. 
bei einem Puls von 189 heraus. Demnach hat 
das 'Tretrad bei weitem grösseren Einfluss! auf 
Vermehrung der Respiration. Würde die Arbeit 
nicht unterbrochen, so betrüge die Totalquan- 
tität der geathmeten Luft 150,000 Kubikzoll 
als entgegengesetzt 27,000 Kubikzollen beim 
ruhigen Sitzen, und der Verbrauch der Körper- 
kräfte würde sich nach den bekannten Grund- 
lehren der Wissenschaft in ähnlicher Weise ver- 
halten. 8. zeigte alsdann den schädlichen Ein- 
fluss dieser Arveit auf die Function der Lungen 
und des Herzens, indem Phthisis, Asthma, Em- 
physem, Congestionen und Herzkrankheiten die 
gewöhnliche Folge bilden, und bei geringerer 
Kapaeität der Lungen und schwächerer Struktur 
des Herzens diese Uebel natürlich um so eher 
sich einstellen. 

Bezüglich der Nahrung sollte den Sträflingen 
mehr stickstoffhaltige Kost als bisher gereicht 
werden, obgleich sie Brod und Fleisch erhalten, 
zugleich soll das Fleisch möglichst zart sein und 
zwischen der Mahlzeit und Arbeit grössere Pau- 
sen gemacht werden. Vorzüglich dringt 8. auf 
die Verabreichung von fetten Respirationsmitteln, 
welche bisher gar nicht gegeben wurden, als 
Butter, Speck, Käse ete., da sie einestheils dazu 
dienen, die durch die stärkere Respiration ver- 
brauchten Kräfte zu ersetzen, anderntheils zu 
der Verdauung der stärkemehlhaltigen Substanzen 
nothwendig sind. 

Berüglich der Ungleichheit der Bestrafung, 
welche sich nicht sowohl auf die Schuld, als 
vielmehr auf die physiche Beschaffenheit und 
Gesundheit der Gefangenen bezieht, beweist $., 
dass am meisten leiden die alten schlanken, 
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schwachen, diejenigen, deren Zähne ungesund 
sind, die mit Lungen- und Herzleiden Behafte- 
ten, die nicht an Steigen oder langsames Gehen 
Gewöhnten, endlich diejenigen, deren Knochen 
und Muskeln des Rückens und der untern Ex- 
tremitäten schwach sind. Ferner hält 8. die 
Strafe für unpassend bei alten Leuten und glaubt, 
dass deren längere Fortsetzung nothwendiger 
Weise Krankheit und frühen Tod herbeiführen 
muss, und macht der Gefangene der Gemeinde 
nicht nur ‚durch die vermehrte (Quantität der 
Nahrung, welche die Arbeit erfordert, sondern 
auch dureh das frühere Altern grössere Kosten. 


2. Wohnungen. Arbeiterwohnungen. 


De la necessit& de bäter des maisons pour loger les classes 
moyennes (les ouvriers); de la possibilitE de faire des 
constructions, en retirant un intiret raisonnable de 
son argent. Par M. A. Chevalier. Annal. d’hyg. 
nro. 15. 


Rapport general sur les travaux de la commission des 
logements insalubres pendant les anndes 1852—1856 
inel.; par M. M. Robinet et Trebuchet. Tbid. nro. 16. 


Hotne for working men: their arrangement, drainage 
and ventilation. By-the Rev. C. Hartshorne. Brit. 
med. journ. nro. 43. 


Seit dem Jahre 1850 war in Paris Alles ge- 
schehen, was man von der öffentlichen Gesund- 
heitspflege bezüglich der Strassen, der industriel- 
len Etablissements, der Wohnungen, der Beleucht- 
ung, Beheizung und Lüftung derselben, der Ab- 
tritte, Ausgüsse u. s. w. verlangen konnte. Aber 
die Behörde war ohnmächtig gegenüber den Ur- 
sachen, welche im Innern der Häuser der Insalu- 
brität Vorschub leisteten; sie konnte den Haus- 
eigenthümer nicht schützen gegen einen indifferen- 
ten Miether und umgekehrt, ja sie konnte dem 
Miether selbst seine Nachlässigkeit oder Sorglosig- 
keit nicht wehren und überhaupt gegen die seit 
Jahrhunderten bestehenden Misshrinehe Nichts 
ausrichten. Diesem Uebelstande wurde durch die 
Ernennung von hygieinischen Commissionen für 
die einzelnen Stadtviertel abgeholfen. Aus den 
einzelnen Berichten dieser Distrietscommissionen 
fertigte die Centralcommission einen Generalbe- 
richt, welchem Robinet und Trebuchet ihre Mit- 
theilungen entnahmen. Die Behörde liess, um 
"Reinlichkeit herzustellen, die Wände und Decken 
frisch tünchen, neue Tapeten aufkleben; um 
Licht in die Wohnungen zu bringen, neue Fen- 
ster und Thüren ausbrechen, statt der Plafonds 
gläserne Decken machen, für Ventilation und 
Räumlichkeit sorgen. Bezüglich der Reinlichkeit 
entschied sich dieselbe in den Räumen, welche 
nach dem Fegen und Reinigen mit Wasser nur 
langsam und schwer trocknen, für die Reinigung 
auf trockenem Wege. Eine der wichtigsten und 
‚am schwersten zu bekämpfenden internen Ur- 
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sachen der Insalubrität in den Wohnungen ist 
das Zusammenhäufen vieler Menschen und Mö-- 
beln in denselben. Alle Aufmerksamkeit ver- 
dienen in dieser Beziehung die Schulen. 


In vielen Wohnungen sind die Küchen, die 
Kamine und die Oefen Ursachen der Insalubri- 
tät, ebenso die Abtritte, Ausgüsse, Höfe, Vor- 
plätze, Stiegen. Hiegegen hat sich die Behörde 
durch Rath und That hülfreich gezeigt und viele 
günstige Resultate erzielt. 


Die steigenden Preise der Miethwohnungen 
treffen die mittleren Volksklassen härter, als die 
T'heuerung der verschiedenen Lebensmittel. Im 
Essen und Trinken kann man sich immer noch 
bis auf einen gewissen Grad einschränken, aber 
eine ehrbare Wohnung ist für eine ehrbare Fa- 
milie etwas Unentbehrliches. Diesem Missstande 
suchte man durch das Erbauen von Arbeiter- 
städten in der Bannmeile abzuhelfen und glaubte, 
es sei diess im Interesse der Hygieine. Che- 
vallier hält diess nicht für angemessen. Es sei 
der Moralität gewiss nicht förderlich, wenn nur 
Arbeiter unter Arbeitern wohnen. Durch das 
Zusammenwohnen des Arbeiters mit Leuten aus 
andern Ständen ist er gezwungen, sich nach den 
Sitten und Gebräuchen dieser Leute zu richten. 
Wohnen die Arbeiter ausserhalb der Stadt, so 
vertragen sie mit dem Hin- und Hergehen viele 
Zeit und ermüden ihren Körper unnöthiger Weise. 
Ch. schlägt vor, Häuser zur Vermiethung an 
Leute verschiedenen Standes zu bauen, entweder 
auf Staatskosten, oder auf Aktien, und zwar 
nicht ausserhalb der Stadt, sondern innerhalb 
derselben, wo es noch freie Plätze gäbe. — 


In England liessen in neuerer Zeit mehrere 
hochstehende Personen zweckmässige Wohnungen 
für Arbeiter einrichten, z. B. Prinz Albert 20 
in Windsor Park. Seit 1851 wurden neue 100 
auf königlichen Grundstücken gebaut. Auf den 
Besitzungen des Herzogs von Northumberland 
bestanden bereits 592 Häuschen für im Lehens- 
verband stehende und 787 für freie Arbeiter. 
Dazu kamen noch 250 neue, deren jedes 55 
Pfund, und weitere 210, die je 120 Pfund 
kosteten, was für die 460 Häuschen eine Ge- 
sammtsumme von 52,700 Pfd. Sterl. ausmachte. 
Graf Spencer errichtete 87 neue Häuschen zu je 
190 Pfund oder 15,220 Pfund im Ganzen. Der 
Herzog von Bedfort erbaute in Bedfortshire und 
Buckingham 282, in Devon und Cornwall 190, 
in Cambridgeshire und Nortlhampton 72, in 
Dorsetshire, 22, oder zusammen 566 Häuschen, 
deren Kosten sich auf 62,680 Pfund Sterl. be- 
liefen, ungerechnet die vielen Reparaturen. Die 
durehschnittlichen Zinsen, welche auf die Kosten 
dieser Hüttchen bezablt wurden, überschritten 
nicht 21/, Proc. 
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3. Locale hygieinische Verhältnisse. 


Density of population and localisation of dwellings. 
H. W. Rumsey, Esqu. Brit. med. journ. nro. 43. 


By 


Influense of artifieial heat on the atmosphere in London. 
By W. D. Chowne, med. Dr. Associat med. journ. 
nro. 200. 


Mit Recht spricht sich Rumsey gegen die 
allzugrosse Dichtheit der Bevölkerung und An- 
häufung von Häusern in der britischen Haupt- 
stadt aus, und wirft die Frage auf, ob keine 
Abhülfe zu treffen sei. Im Jahre 1851 wurden 
im Durchschnitt 30 Personen auf den Morgen 
Landes oder 110 Quadratruthen auf jeden der 
2,362,000 Einwohner gerechnet. Indessen kam 
diese Durchschnittsbereehnung keineswegs der 
Wirklichkeit nahe. In dem East London Union 
Distriet waren 200 Personen auf den Morgen 
zusammengepresst, wobei 17 Quadratruthen auf 
jeden Einzelnen kamen. In den vier Central- 
Distrieten East und West London, Strand and 
St. Lukas trafen durchschnittlich nur 19 Rathen 
auf den Einzelnen. 

Ein grosser Missstand in London ist, dass 
die Häuser nicht von einander getrennt, viel- 
mehr alle dicht an einander gebaut sind. Diess 
sollte gesetzlich verboten sein und ZR. macht 
folgende Vorschläge: 

Man soll ofine und erhöhte Orte mit gutem 
Boden, Klima und hinreichendem Wasser für 
die Betreibung eines Geschäftes erwählen. Hier 
sollen weite Strassen von einzeln stehenden dop- 
pelten Häuschen, die bloss zwei Stockwerke 
haben, gebaut werden, damit jeder Bewohner 
durchschnittlich 60 Quadratruthen inne habe. 
Ferner sollten Eisenbahnstationen zum Transport 
der Arbeiter zu und von den Fabriken, wo sie 
beschäftigt sind, errichtet werden. — 


Uhowne suchte durch Experimente nachzu- 
weisen, welchen Einfluss die künstliche Wärme 
auf die Atmosphäre Londons habe. 

Zu diesem Zwecke wurde im Jahre 1850, 
um.,die Temperatur der Atmosphäre Londons 
in hellen Nächten zu bestimmen, verglichen 
mit derjenigen von mässig wolkigen sowohl, als 
auch ganz dunkein und bedeckten Nächten, wo 
die Wärmeausstrahlung am meisten gehindert 
ist, ein 3 Zoll Durchmesser haltender und 12 Zoll 
langer Cylinder senkrecht in die Erde gesteckt, 
und in denselben ein Thermometer gestellt. Die 
obere dem Boden gleiche Oefinung des Cylin- 
ders wurde mit einer Zinkplatte bedeckt, welche 
nur leicht darauf lag, das untere Ende war durch 
eine festgelöthete Zinkscheibe verschlossen. Zu- 
gleich wurde nahe bei dem Cylinder ein anderer 
Thermometer aufgehangen, etwa 12 Zoll vom 
Boden entfernt und in die freie Luft hinaus. 

Der Zustand des Himmels wurde genau be- 
obachtet bei allen diesen Experimenten. Im All- 
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gemeinen begegnet man zwar den nämlichen 
Schwankungen der Temperatur, wie sie bereits 
von Wüson, Six, Wells, Melloni und Anderen 
beobachtet waren, doch war bei sehr dunkeln 
und bewölkten Nächten die von den Wolken 
reflectirte Wärme hinreichend, die Temperatur 
des über den Cylinder aufgehängten 'T'hermo- 
meters höher steigen zu machen, als diejenige 
des 'Thermometers im Cylinder, der an der Erd- 
wärme Theil hatte. | 

Andre "Thermometer wurden paarweise auf- 
sehangen, so zwar, dass der eine mehr weniger 
vor dem Himmel geschützt war, der andre da- 
gegen zwei Fuss von ihm in derselben Höhe 
vom Boden, jedoch dem Wetter vollständig aus- 
gesetzt war. 

Das Resultat war, dass in sehr dunklen und 
wolkigen Nächten die Temperatur des dem Wetter 
ausgesetzten Thermometers eine höhere war, als 
diejenige des geschützten. Obgleich nun unter 
gewöhnlichen Umständen die unter Schutz ge- 
stellte Luft wärmer ist als die nicht geschützte, 
so stellt sich doch bei ausserordentlich bedeck- 
ten Nächten ein umgekehrtes Verhältniss der 
relativen Temperaturen heraus und sind analog 
denjenigen sonniger Tage, wo die den Sonnen- 
strahlen ausgesetzten "Thermometer eine höhere 
Temperatur angeben, als die vor denselben ge- 
schützten. 

Nachdem Dr. Wells den Platz seiner Expe- 
rimente mit dem Thau vom offenen Land nach 
Lincoln’s-inn-Fields verlegt hatte, so bemerkte 
er, dass die umgebenden Häuser Einfluss auf 
seine T'hermometer hatten. .W. scheint die. ver- 
schiedenen Wirkungen auf seinem Instrumente 
nicht irgend einem Einfluss künstlicher Hitze, 
welche durch die Verbrennung von der Erde auf 
die Wolken übertragen und von diesen wieder 
relectirt wird, zugeschrieben zu haben, und 
kamen damals auch noch zwei grosse Hitze- 
quellen, die jetzt so sehr im Gebrauch sind, 
nämlich die Fabrikation und das Brennen von 
Gas, noch sehr wenig in Anwendung. 

Chowne nun beschäftigte sich damit nach- 
zuweisen, dass eine so bedeutende Quantität 
künstlicher Hitze auf die Erde zurückgeworfen 
werden könne. Obgleich in einem Zimmer, wo 
Gas brennt, der Hygrometer eine Abnahme des 
Unterschieds der Temperatur zwischen der trock- 
nen und nassen Kugel zeigt, wegen der Menge 
von Wasserdampf, der durch die Verbrennung 
erzeugt wird, so würde dennoch diese Wirkung 
in der freien Luft durch zu verschiedene Re- 
sultate. der Verbrennung, die zu gleicher Zeit 
durch andere Mittel vor sich geht, Eintrag er- 
leiden. Die Quantität der wässrigen Dämpfe, 
welche durch die oberflächliche Verdunstung in 
den Strassen Londons entstehen, ist, ausgenom- 
men wenn dieselben durch Regen oder andere 
Ursachen durchnässt sind, sehr gering. Dasselbe 
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gilt von: der Oberfläche der 'Themse, verglichen 
mit der weiten Ausdehnung der Hauptstadt. Zu- 


dem ist die Themse entfernt von den bevölker-. 


ten Distrikten. In ruhigen stillen Nächten, wenn 
die. Atmosphäre kaum vom Winde bewegt wird, 
und wenn noch dazu aller Regen fehlt, muss 
jede Zunahme der Temperatur einen bedeuten- 
den. Einfluss. äussern, sowohl auf alle Windver- 
hältnisse zwischen. der offenen Atmosphäre und 
derjenigen der Häuser und Kanäle, als auch 
auf ‚die alles Todte und Eesoreanisinie affici- 
renden chemischen Verhältnisse. _Diess führt 
Ch. auf die Betrachtung der von den unter- 
irdischen Kanälen verursachten Ausdünstungen 
unter. den eben angedeuteten atmosphärischen 
Verhältnissen. Meteorologische und physikalische 
Erscheinungen bei den grossen, Operationen der 
Natur können wir nicht controliren, aber bezüg- 
"lich: der  künstliehen Operationen lassen sich 
Mittel. finden, jedoch muss erst noch Vieles 
vorher geändert werden. Besonders bezieht sich 
dieses auf die Oeffnungen der Abzugskanäle in 
die Strassen als ganz ungeeignet, die unterirdi- 
schen Ausdünstungen entweichen zu lassen, so 
wie auf die ‚Mittheilung der Atmosphäre der 
Abzugskanäle ‚durch Rinnen in den 'Wohnhäu- 
sern. Bei letztern namentlich fand Ch. in vielen 
Fällen, dass grosse Mengen verdorbener Luft 
von. den Kanälen in das Innere des Hauses 
drangen und so dessen Atmosphäre beständig 
verdarben, obgleich im Allgemeinen der Aus- 
fluss wegen des verdünnten Zustandes sich durch 
keinen starken Geruch bemerklich machte. 

Schlüsslich bemerkt Ch., dass der Zweck 
dieser Experimente war, zu zeigen, dass der 
Zustand der Atmosphäre, wie er durch verschie- 
dene Quellen künstlicher Hitze hervorgebracht 
wird, nicht ohne bedeutenden Einfluss auf. den 
Gesundheitszustand nicht blos der Hauptstädte, 
- sondern aller grossen Fabrikstädte ist. — 


4. Hygieinische Verhältnisse der ver- 
schiedenen Gewerbe. 


a. Allgemeines. 


REN generaux, des traveaux du conseil de salubrite 
pendant les anndes 1846, 1847 et 1848; par. M. A, 
Trebuchet. Annal. d’hyg. "publ. Nr. 14. 


Rapport de la cinguieme section sur un travail imprime 
de M. le Dr. Boens, intitule: Ftude hygienique sur Yin- 
fluence que les &tablissements industriels exercent sur 

‚les plantes et sur les animaux qui vivent dans leur 
voisinage. M. Martens, vrapporteur. Bullet. de l’aca- 
dem. de med. de Belgique T. XVI. Nr. 7. 


Talubot hät in einem Arbeiterdistrikte Frank- 
reichs — gestützt auf richtige physiologische 
Anschauungen — bei den Arbeitern die Fleisch- 
nahrung eingeführt und hiedurch den Gesund- 
heitszustand so verbessert, dass von nun an je- 
der Arbeiter durchschnittlich, statt wie früher 


Jahresbericht der Medicin pro 1857, Bd. VII. 


49 


15. Tage, nunmehr nur 3 Tage im, Jahre durch 
Krankheit verlor. 

Die Generalberichte über 
Sanitätsrathes während der Jahre 1846, 1847 
und 1848, welche Trebuchet mittheilt, lassen 
sich in zwei Gruppen bringen je nach den zwei 
Hauptfragen — Industrie und Hygieine — um 
welche sich die Arbeiten des Sanitätsrathes 
drehen. ‘Es ist eine schwierige Aufgabe, jedem 
Bürger die freie Ausübung seines Geschäftes, 
die Anwendung all seiner Kräfte zu sichern und 
zugleich allen Anforderungen einer guten öffent- 
lichen Gesundheitspflege zu entsprechen, — die 
Reinheit der Luft ‘und die ‘gute Qualität der 
Wasser zu erhalten, die Umgebungen vor jeder 
unangenehmen Emanation und vor allem Ge- 
räusche zu bewahren, welche die Ruhe der'Be- 
wohner stören könnte. Der Sanitätsrath hat .'in 
dieser Beziehung allen gerechten Ansprüchen 
genügt, und Dank seinen Anordnungen und An- 
weisungen hat die Industrie, in dem Maasse als 
sie sich selbst entwickelte, ihre Verfahrungs- 
weisen verbessert, ihre Apparate, Werkzeuge 
und Maschinen vervollkommnet, und ihre Pro- 
dukte von allen nachtheiligen Nebenwirkungen 
möglichst frei gemacht. Namentlich ‚ist ein 
grosser Fortschritt in. der @asbereitung geschehen, 
indem’es Malett gelang, ein Gas zu  fabriciren, 
das weder einen unangenehmen noch nachthei- 
ligen Geruch verbreitet und doch nicht viel 
theurer ist, als das früher bereitete. Er: ersetzt 
nämlich in den Gas-Epurateurs den Kalk durch 
eine Mischung von schwefelsaurem und oxydir- 
tem Blei. Indem das Gas über diese Mischung 
hinstreicht, zersetzt sich das kohlensaure, schwe- 
felwasserstoffhaltige und cyaneisenhaltige Am- 
moniak, und es bildet sich schwefelsaures Am- 
moniak, kohlensaures, schwefelsaures und cyan- 
eisenhaltiges Blei. Auf diese Weise wird. das 
Gas fast vollkommen von seinen riechenden Pro- 
dukten gereinigt. 

In Betreff der öffentlichen Waschanstalten 
hat der Sanitätsrath manche Verbesserungen in 
das Werk gesetzt; er sorgte für Äbleitung der 
Wasserdämpfe, für Trockenhalten der Räume, 
für Abfluss des überflüssigen Wassers u. s. w. 
Dennoch bleibt noch Manches zu wünschen 
übrig, namentlich bezüglich des vollkommenen 
Austrocknens und Glättens der Wäsche. — 

Um das aus den Schlachthäusern abfliessende 
und der Fäulniss anheim fallende Blut zu ent- 
fernen und zu verwerthen, lässt man es mittels 
der Schwefelsäure coaguliren und an der Luft 
trocknen; es verbreitet dann nicht den gering- 
sten Geruch und wird leichter transportabel. — 

Um die verschiedenen aus den industrielten 
Etablissements der Stadt stammenden - flüssigen 
und festen Residuen, welche theils durch ihre 
Natur, theils durch ihre Anhäufung unangenehm 
oder nachtheilig werden, zu entfernen, baut die 
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die Arbeiten des 
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städtische Behörde in Paris zwei, mit den’ Ufern 
der Seine parallel laufende Abzugskanäle, in 
welche alle andern souterraine Kanäle der Stadt 
einmünden. 

Der Pariser Gesundheitsrath würdigt sogar 
die Geschirre, in welchen in den Speisehäusern 
und Garküchen gekocht wird, seiner Aufmerk- 
samkeit. 

Die zum Palais-Royal gehörigen Häuser und 
an dasselbe anstossenden Strassen, Hauptquar- 
tier der Restaurateurs, werden Nachts von un- 
seheuren Massen von Ratten heimgesucht. Um 
die Bewohner von diesen ekelhaften und schäd- 
lichen Gästen zu befreien, hat der Sanitätsrath 
verschiedene Mittel versucht. Der Phosphor er- 
wies sich als das wirksamste. 

Personen, welche sich mit Rosshaaren ab- 
geben, leiden häufig an karfunkelartigen Ge- 
schwülsten; angestellte Untersuchungen und Ex- 
perimente brachten den Sanitätsrath zu der 
Vermuthung, dass diese Affeetionen durch Haare, 
welche von rotzkranken Pferden kommen, ent- 
standen sein können. 

Einer strengen Ueberwachung unterwirft der- 
selbe ferner die Geschirre, in welchen Flüssig- 
keiten, die zur Nahrung dienen, gemessen und 
verkauft werden. 

Höchst interessant, aber zu einem kurzen 
Referate nicht geeignet, sind die Untersuchungen 
und Experimente, welche der Gesundheitsrath 
hinsichtlich der Brodbereitung, der Verfälschung 
des Mehles, des ‘Weines, des Weinessigs u.s. Ww. 
vornimmt; überhaupt wird die öffentliche Ge- 
sundheitspflege wohl nirgends in dieser Aus- 
dehnung und mit dieser Gewissenhaftigkeit aus- 
geübt, wie in Paris. — 

Ein Pharmaceut, Namens Peeters, hatte eine 
Brochure herausgegeben, worin er darzuthun 
versuchte, dass die Emanation aus gewissen 
Fabriken chemischer Produkte und besonders 
die Hydrochlorsäure die Ursache epidemischer 
und contagiöser Krankheiten sei, von denen seit 
einiger Zeit Menschen und Vegetabilien heim- 
gesucht werden. Diesen Emanationen schreibt 
P. die Entstehung der Cholera, des Typhus, 
die Kartoffel- und die Traubenkrankheit zu. 
Boens hat sich die überfiüssige Mühe gegeben, 
diess zu widerlegen. 


— 


b. Spezielles. 


a. Zündholzfabrikation. 


Ueber die Nachtheile der ‚Phosphorzündholzfabrikation 
ae die Maassregeln zur Verhütung derselben; von 
Jendritza in Schmiedeberg. Günzburg’s Zeitschr. 
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Die Zündholzfabrikation hat sich im Laufe 
der Zeit merklich vervollkommpet, und man hat 
nicht blos‘ bezüglich der, mit der Verfertigung 
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der "Zündhölzer verbundenen, gesundheitsschäd- 
lichen Einwirkungen Alles versucht und ‚gethan, 
was nach 'hygieinischen Gesetzen zu thun war, 
sondern hat auch bezüglich (der Zindholzmasse 
verschiedene Verbesserundfversüche gemacht. 
Letztere enthält nur i6ch’ is, oder "/} Phos- 
phor, während sie 'vordem 1/; desselben enthielt. 
Die Maassregeln, welche Jendritza zur 'Ver- 
hütung der schädlichen Einwirkung der Phos- 
phordämpfe vorschlägt, sind grossentheils überall, 
wo Phosphorzündholzfabriken bestehen, in Aus- 
führung gebracht; sie beziehen sich auf die Ein- 
richtung der Fabriken überhaupt, auf die ärzt- 
liche Untersichußg der zum Arbeiten in den- 
selben sich meldenden Individuen, auf Trennung 
der Trockenkammer und des Verpackungszim- 
mers von den übrigen Arbeitsräumen, auf zweck- 
mässige Ventit Das in manchen 
Fabriken statt des gummi arab. zum Phosphor- 
brei in Anwendung kommende gebrannte Stärk- 
mehl soll strenge verpönt werden, weil es ganz 
besonders die Verdampfung des Phosphors be- 
schleunigt und: bis zum völligen Verschwinden 
desselben unterhält. Bekanntlich hat Schrötter 
vorgeschlagen, den Phosphor mehrere Tage in 
Wasser, das dem Sieden nahe ist, zu legen, 
wodurch der Phosphor roth, geruch- und ge- 
fahrlos werde. In Frankreich und in einigen 
deutschen Ländern wird der rothe oder amorphe 
Phosphor zur Fabrikation der Zündhölzchen ver- 
wendet, wie bereits in den früheren Referaten 
mitgetheilt worden ist. — 


b. Sodafabrikation. 


Die Sodafabrikation in gesundheitspolizeilicher Hinsicht. 
Von Dr. Schauenstein, k. K. De Chemiker 
für Niederösterreich. Wochenbl. der Zeitschr. 
k. k. Gesellsch. der Aerzte zu’ Wien. Nr. 33. 


Memoire sur des amdliorations dans I’hygiöne des ma- 
nufactures des produits chimiques; par M. Kuhlmann. 
Journ. de med. de Bruxelles. Mars. 


In der Sodafabrik in H..... ist der Ge- 
sundheitszustand unter den Arbeitern ein sehr 
ungünstiger; selten bleiben; dieselben länger als 
ein halbes Jahr gesund, Viele erkranken, und 
von den Erkrankten sterben nicht Wenige. "Die 
gewöhnlichsten Krankheitsersehöinungen dieser 
Arbeiter sind; Trockenheit im Halse, ‚Husten- 
Teiz , Gefühl. von Druck auf der Brust,. später 
Dysös; zeitweiliges Herzklopfen, Appetitlesig- 
keit, Schmerz in der Magengesend, der‘ sich 
dülfch Druck steigert, Erbrechen, Diarrhö, ZU- 
letzt Abmagerung nd fiektisches‘ Fieber. Der 
Arzt, welcher 'dieserlei Kranken”zu behandeln 
hatte, schrieb diese Zufälle den schädlichen 
Dämpfen zu, welche bei ‘der Sodafabrikation 
entstehen, und welchen die Arbeiter auf eine 
unverantwortliche Weise ausgesetzt zu sein 
schienen. Die Mittheilungen dieses Arztes ver- 
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YON 


anlassten ‚den, k. k. Landgerichts-Chemiker Dr. 
Schauenstein, zu näheren ‚Erörterungen über die 
Sodafabrikation, denen, wir das Folgende ent- 
nehmen. ‚Dieselbe besteht bekanntlich in zwei 
Prozessen ;; ‚der, erste ‚hat die Umwandlung des 
Kochsalzes in schwefelsaures Natron, der zweite 
a ranllnad dieses. in kohlensaures Natron 
zum Zwecke. Das, Erste, geschieht: durch Ver- 
setzen des Kochsalzes mit Schwefelsäure, meist 
in. Flammenöfen, und das hierbei, sich ent- 
wickelnde' salzsaure ‚Gas wird entweder conden- 
sirt,. oder, es, mischt sieh ‚den. Oelgasen bei und 
geht ,mit| ihnen ‚in die ‚Esse. Das so ‚gebildete 
schwefelsaure ı Natron wird) nun mit ‚kohlensau- 
rem Kalk und) Kohle gemengt in‘ Flammenöfen 
geglüht und, dadurch ‚in kohlensaures Natron 
verwandelt. Weder hierbei noch bei dem dann 
folgenden Auslaugen ..der. Soda, ‚werden irgend 
wie. gesundheitsschädliche ‚Stoffe erzeugt, und 
die,.Fabrikation ‚hat für die’ Nachbarschaft höch- 
stens die Unannehmlichkeiten grosser Feuerstel- 
len.'.überhaupt. Bei ‚dem‘, ersten Prozesse aber 
ist ;es.(die Entwicklung yon Salzsäure , welche 
allerdings; bedenkliehe Folgen haben kann. Es 
darf hierbei nicht unerwähnt bleiben, dass, wenn 
die,zangewandte Schwefelsäure, wie diess so häufig 
der Fall, arsenhaltig ist, die entweichenden Dämpfe 
der Salzsäure dieses Arsen als Chlorarsen mit sich 
führen, eine Beimengung, welche die Schädlichkeit 
der entwickelten: Dämpfe natürlich ungemein zu 
vermehren im Stande ist. Die oben angegebenen 
Krankheitserscheinungen finden hierin möglicher 
Weise ‚eine ganz \ungezwungene Erklärung. — 
‚Diese. Salzsäure. war besonders früher eine 
grosse’ Last für den Fabrikanten, da. der geringe 
Preis (derselben, im Verhältnisse zu den unge- 
heuren Quantitäten, die in ‚grossen Sodafabriken 
erzeugt werden, und zu den für den ‚Transport 
erforderlichen: Glas- oder Thongefässen jede 
Verwerthung derselben nicht lohnend erscheinen 
liess. ; Daher rühren die thurmhohen Schorn- 
steine,, welche früher. in Sodafabriken erbaut 
wurden , um..die entwickelten Dämpfe, welche 
nicht ‚in. der ‚Fabrik ‚selbst in geeigneten Vor- 
richtungen absorbirt wurden, in möglichst hohe 
Luftscehiehten zu führen. Dass sie Enlahz; doch 
wieder auf den Boden kommen mussten, wobei 
Regen. und Schwankungen des Luftdruckes be- 
förderndı wirken ,; übersah man, bis freilich die 
ersterbende ‚Vegetation. der Umgegend und‘ die 
lauten‘ ;Klagen der Umwohner. daran; erinnerten. 
Seitdem. man aber. mit, der Sodafabrikation die 
Chlorkalkbereitung: verbindet‘, seitdem man, wie 
in England, gelernt hat, die, Salzsäure in mit 
Guttapercha ‚ausgekleideten Fässern zu verfüh- 
ren, ist. ‚die, Salzsäure ‚ein, nicht unwichtiges Ne- 
benprodukt geworden, und es liegt im Interesse 
des Fabrikanten,, von den entwickelten Dämpfen 
so. wenig als’ möglich: ‚unverdichtet entweichen 
zu lassen. Dass man jedes Entweichen ' der 
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Dämpfe im Fabriklokale. selbst so viel als mög- 
lich verliütet, ist von-selbst klar, und im vor- 
liesenden Falle ist es eine nicht zu entschul- 
disende Nachlässigkeit im: Betriebe, dass. die- 
Arbeiter den schädlichen Dämpfen ganz unnö- 
thiger. Weise ausgesetzt. werden, : was durch 
grössere Sorgfalt bei der Konstruktion der, , das 
Salzsäuregas' ableitenden, Kanäle ‚ganz leicht zu 
vermeiden, wäre: 

Nirgends in jenen Ländern, wo. die Soda- 
fabrikation im kolossalsten Maassstabe. betrieben 
wird, sind, ‚bis. jetzt Klagen laut: geworden über 
Nachtheile. für die Arbeiter, und :die ‚franzö- 
sische Gesetzgebung erklärt die ‚Sodafabriken 
nur insoferne ‚als. bedenklich für die allgemeine 
Gesundheit, als ‚sie grosse Feuerstellen enthalten. 
Für, die‘ nächste. Umgebung. solcher, Fabriken 
jedoch. erwachsen dann ‚Uebelstände, -wenn trotz 
aller: Absorptionsmittel dennoch Salzsäuredämpfe 
mit den Feuergasen ‚entweichen und. sich, ‚dann 
auf die. Umgegend niedersenken oder durch den 
Regen ainderkefihrt werden... : Solche Klagen 
veranlassten auch vor ı zwei. Jahren in Amiens 
eine, neue Untersuchung über. .die mögliche Ab- 
hülfe, und dem damit beauftragten Ingenieur 
Marsilly gelang es, im Vereine. mit dem De- 
sitzer, der Fabrik, . Kuhlmann, die Aufgabe zu 
lösen, :so. dass eh die an Bee 
Absorption: der. entwickelten Säure jede Ver- 
breitung saurer Dämpfe bis auf ein Minimum 
verhütet wurde. Die Absorption der nicht con- 
densirten Dämpfe geschieht in Flaschen „von 
Steingut, ‚deren Zahl und Grösse natürlich. der 
Grösse der Oefen und der Menge der in. Ver- 
arbeitung genommenen Stoffe entsprechen muss. 
Die Flaschen ‚enthalten. gelöschten ‚Kalk und — 
um die absorbirende Oberfläche zu vergrössern — 
grosse Coaksstücke. — Aus einem ‚grösseren 
Wasserbehälter werden die Flaschen beständig 
mit ‚Kalkwasser gespeist, so dass, die Säure fast 
vollständig absorbirt wird. Hierdurch ist. es 
auch ‚möglich, dieses Wasser selbst ohne Nach- 
theil in: die Kanäle der ‚Stadt abzuleiten — da 
dasselbe nicht mehr. sauer, ist —,' weil eben der 
darin enthaltene Kalk die Säure vollständig neu- 
tralisirt. Aus ‚den Flaschen ziehen die Gase durch 
einen gemauerten Kanal, welcher. selbst wieder 
Kalk enthält, zur Esse. Dieser Kalk nimmt ‚die 
letzten Spuren der Säure auf, welche der Ab- 
sorption in den Flaschen entgieng. . Durch diese 
Vorriehtung dürfte also jeder Nachtheil für die 
Umgebung solcher Fabriken vollständig  ver- 
hütet ‚sein. 

In den meisten Sodafabriken werden wohl 
neben der, Erzeugung, von Soda auch noch an- 
dere Produkte erzeugt, z. DB. Schwefelsäure, 
Salpetersäure, Chlorkalk, Die Dämpfe, welche 
sich ‚hierbei entwickeln, können ebenfalls durch 
geeignete Absorptionsmittel unschädlich gemacht 
werden. 


—— 
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c. Stahlwaarenfabriken. Schleifereien. 


The Sheffield Grinders. "The Sheffield File-Cutters. ' By 
Dr. John Charles Hall, physician ete., Edinburgh. 
Brit. med. Journ. Nr. 14. 19. 


Nicht leicht wird ein Fabrikort zu finden sein, 
bei dem die Fortschritte der Industrie in so bedeu- 
tendem Maasse sich zeigen, wie bei Shefüeld. 
Dasselbe, der Hauptsitz der Messerschmiede und 
Stahlwaarenmanufaetur, ist die Hauptstadt des 
Kirchspiels, das seinen Namen trägt, sowie des 
ehemaligen freien Platzes Hallamshire. Es be- 
deckt in ziemlicher Ausdehnung die Abhänge 
und Hügel nahe dem Zusammenfluss der Scheaf 
und Don; ein Kanal verbindet das Land mit 
letzterem Fluss, und Eisenbahnen erleichtern den 
Verkehr nach allen Richtungen hin. Unbedeu- 
tend war Sheffield in früherer Zeit, ein einsamer 
Ort, worin Maria Stuart von 1570—1584 ge- 
fangen sass, und selbst noch 1644, wo dieselbe 
nach tapferm Widerstand den Parlamentstruppen 
übergeben wurde. Gegenwärtig umfasst das 
Kirchspiel mehr als 10 Meilen in derLänge und 
segen 3 Meilen in der Breite mit einer Grund- 
fläche von 22,000 Morgen Landes. 1856 be- 
trug die Gesammtbevölkerung Sheffields 161,000. 
Seitdem wurden 1307 Häuser gebaut, so dass 
die Häuserzahl in den 6 Stadtgemeinden Shef- 


fields 36,366 und die Bevölkerung 164,000 See- 


len zählt. 

Die Nachbarschaft Sheffield’s hat reichlichen 
Vorrath an den für den Menschen wichtigsten 
drei mineralischen Produkten: Eisen, Kohlen 
und Steinen. Ausserdem ist treflliches Wasser 
in reichlicher Menge vorhanden, was natürlich 
für die Fabrikation von unendlichem Werthe ist. 
Die Lebensmittel sind hinreichend und wohlfeil 
dortselbst. Die Handwerker besitzen gewöhn- 
lich ein Haus für sich, und die in den Vor- 
städten Wohnenden haben. nicht selten einen 
Garten dabei. 

Wenn die Geschäfte gut gehen, findet man 
selten zwei Familien unter Einem Dache, und 
dass ein Keller bewohnt wird, kommt kaum 
vor. Durchschnittlich bewohnen fünf Personen 
ein jedes Haus — viele Wohnungen gehen auf 
die Strasse oder in mässig grossen Hofraum 
hinaus, die oft aber auch feucht und ungesund 
sind. — : 

Man kann die Schleifer in 3 Klassen thei- 
len: 1) Trockenschleifer, welche auf einem 
trocknen Stein, 2) Gemischte, die theils auf 
einem trocknen , theils auf einem nassen Stein 
schleifen, 3) Nassschleifer. 

Sie verrichten ihr Geschäft in einem Ge- 
bäüde, welches das Rad genannt wird. Unge- 
fähr 96 Räder gehen in und bei Sheffield, davon 
80 durch Dampf, die übrigen 16 durch Wasser- 
kraft. : Jedes Rad hat eine Anzahl bestimmter 
Zimmer, die nach der Grösse und nach der Anzahl 
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der Steine verschieden sind. Das nasse Schleifen 
geschieht immer Parterre, die leiehteren"Arbeiten 
im obern Stock. Die Knaben beginnen das Ge- 
schäft damit, dass sie zuerst Poliren - lernen. 
Diess ist in der Zeit ihres 9. bis 13." Lebens- 
jahres — die schwierigere’ Arbeit des’ Schleifens 
erlernen sie vom 12. bis 14. Jahre; "manche 
selbst noch in jüngerem Alter. SEITE HIN 

Das Schleifen der Räsirmesser gbschiehi mit 
ausserordentlicher Schnelligkeit, und fliegen des- 
halb immerfort glühende Funken’ in allen Richt- 
ungen umher, was’ früher den Augen der Arbei- 
ter äusserst nseftheilie ‘war, ja nicht selten deren 
Verlust zur Folge hätte: "Diesem Uebelstand ist 
in neuerer Zeit dadurch abgeholfen‘, "dass sie 
grosse Brillen von gewöhnliehem Sr nee 
tragen. 

Während des tiockhen Sehleifens wird das 
Zimmer mit Staub, theils vom Rad, theils vom 
Metall erfüllt. Noch mehr Staub wird durch 
das Herrichten der Steine erzeugt; denn der 
Schleifer bekommt den Schleifstein in rohem 
Zustande und muss sich denselben erst abschlei- 
fen. Manchmal sind besonders die Sägenschleifer 
dem Zerspringen der 'Schleifsteine ausgesetzt, 
wodurch sie erhebliche Verletzungen erhalten. 

Die einzelnen Branchen der Schleifer sind: 

Gabeln — Rasirmesser — Federmesser — Schee- 
ren — Feilen «- Sägen — 'Sensen — Wollen- 
Scheeren — 'Tischmesser — ei ee: 
strumente — Sicheln. pri 


Charles Hall weist durch TE 
dass die Schleifer kein hohes Alter erreichen. 

Die Mortalität richtet sich nach der Art des 
Geschäfts und ist bei den mit Trockenschleifen 
Beschäftigten grösser als bei den Nassschleifern. 
Die Leute, welche auf dem Lande arbeiten, sind 
in der Regel gesünder, als die in den Werk- 
stätten in der Stadt. 

Eine der gesündesten Beschäftigtingäh ist Bank 
Sägeschleifen, indem dabei die Leute nicht so 
lange arbeiten und namentlich nicht in so ge- 
zwungener Stellung, als diess beim Schleifen der 
(zabeln, Rasirmesser, Scheeren und Federmesser 
der Fall ist. 

Beim Trockenschleifen zeigen sich bereits 
schon vor dem 20. Jahre Symptome der Schlei- 
ferkrankheit. Das Athmen ist beschwerlich, be- 
sonders beim Hinansteigen eines Hügels oder der 
Treppe, die Schultern werden in die Höhe ge- 
zogen, um mehr Luft zu bekommen. Die Krank- 
heit hat ihre Ursache in der Reizung, die durch 
das Einathmen der Staubpartikelchen‘ entsteht, 
so wie in der gezwungenen Stellung, in der die 
Leute arbeiten, wozu noch das Stunden lange 
Arbeiten in schlecht gelüfteten Zimmern und der 
unangenehme Geruch 'kommt, der sich durch die 
Reibung des Stahls auf den ann; ent- 
wickelt. 
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Bei der Arbeit 'sitzt der Schleifer mit aus- 
gespreitzten Beinen in reitender Stellung auf 
einer niedrigen hölzernen Bank, die Ellenbogen 
ruhen auf seinen Knieen , und der Kopf beugt 
sich über den Stein. Diese Stellung ist eine 
sehr nachtheilige ‘und führt länger fortgesetzte 
Congestionen nach den Lungen herbei. 

Ferner: bei manchen Zweigen der schweren 
Arbeiten, ‘wie dem Schleifen von Tischmessern, 
arbeiten die Leute im kältesten Wetter ohne 
Rock oder Weste mit offenem Hemd und blosser 
Brust in einem Zimmer, in welchem die Fenster 
herausgenommen wurden, damit das Licht nicht 
verduhket wird durch das Bespritzen derselben. 
Da die Arbeit sehr anstrengend ist, so schwitzen 
die Leute stark und gehen alsdann oft ins Freie, 
ohne ihre Kleider anzuziehen, wesshalb fähken- 
und Brustfell- -Entzündungen, Rheumatismen rd 
en eren häufig bei ihnen vorkommen. 

"Die Schleiferkrankheit beginnt oft, nament- 
lich bei den trocken schleifenden Arbieitein) mit 
dem 20.Lebensjahre. ‘Zunächst leiden die Ver: 
dauungsorgane, dann tritt kurzes und schweres 
Athmen ein, die Kranken empfinden ein Gefühl 
von Zusammenschnürung der Brust und eigen- 
thümliche Trockenheit in derKehle, dann kommt 
trockner Husten, dem erst nach Verlauf einer 
bestimmten Zeit Expectoration folgt. Die Sputa 
sind klebrig, zuweilen von schwärzlicher Farbe. 
Nach und nach entstehen Eiterhöhlen, es kommt 
- blutiger Auswurf, Abmagerung und der Kranke 
stirbt unter den übrigen Erscheinungen der Lun- 
gentuberkulosis. 

Als prophylaktische Maassregel schlägt H. 
vor:;: 1) die Zahl der Arbeitsstunden zu ver- 
ringern; 2) die Zulassung allzu jugendlicher 
Individuen zu dieser Beschäftigung zu verhüten; 
3) in den Trockenschleifereien für bessere Ven- 
tilation zu sorgen; 4) zu verbieten, dass das 
trockene Schleifen mit dem nassen in einem 
und demselben Arbeitslocale betrieben wird. 

Die von England stammenden Respirators 
scheinen nicht sehr praktisch zu sein, weil sie 
H. nicht vorschlägt, um das Einathmen des 
Staubes von den Schleifsteinen und von den zu- 
schleifenden Instrumenten zu verhüten ? Refer. 

Die Feile durchläuft verschiedene Processe 
bis zu ihrer Vollendung. Sie wird zuerst ge- 
schmiedet, dann geschliffen, dann gehauen und 
zuletzt gehärtet. Die Grösse der Feilen variirt 
von 1—40 Zollen. 

Mit Ausschluss der Feilenschleifer und Feilen- 
härter sind gegenwärtig etwa 2800 Männer, 
Frauen, Knaben und Mädchen mit der Fabrika- 
tion der Feilen beschäftigt. Davon hauen 2000 
dieselben. Die Knaben beginnen das Geschäft 
meistens mit 9 und 10 Jahren. Während des 
Hauens wird die Feile auf eine Lage Blei ge- 
legt, welche auf einem Ambos ruht. Die Quan- 
tität ‘des verbrauchten 'Bleis richtet sich nach 


der Grösse der Feile. Zur Raspelfeile braucht 
der Arbeiter */s Pfund, während zu den grossen 
Feilen mehr als 1 Pfund Blei gebraucht wird. Das 
Blei wird von seinem Lager gesammelt und er- 
scheint alsdann in der Gestalt eines sehr feinen 
schwarzen Pulvers. Die Feilen werden mit einem 
kleinen Meissel gehauen, dieHämmer haben das 
Gewicht von 1 bis zu 8 oder 9 Pfund. 

Die Krankheit der Feilenhauer gibt sich als 
Bleikolik und Paralyse zu erkennen. 

Am frühesten stellt sich ein blauer Streifen 
um den Rand des Zahnfleisches ein, und das 
Zahnfleisch selbst blutet leicht. Diesem folgt 
habituelle Verstopfung, Schmerzen 'nach dem 
Genuss von Nahrungsmitteln, Verlust der Ener- 
gie, sowohl des Körpers als des Geistes, Schmer- 
zen in den Füssen und Armen. Diese Sym- 
ptome lassen sich, rechtzeitig behandelt, leicht 
heben. — Indessen tritt bald, da der Arbeiter 
nach der Heilung sein Geschäft wieder vor- 
nimmt, die chronische Intoxication ein. Das 
Gesicht nimmt eine schmutzig gelbe Farbe an, 
die Ränder des Zahnfleisches sind dunkler blau, 
und heftige Kolikschmerzen treten von Zeit zu 
Zeit auf. Nach und nach werden die Sym- 
ptome bedenklicher, der Kranke bekommt einen 
wackeligen Gang, seine Arme werden schwach, 
die Verstopfung wird anhaltender, und dieKolik- 
schmerzen sind unerträglicher. Wird die Paralyse 
noch vollständiger, so ist die Prognose äusserst 
ungünstig. 

Man nimmt an, dass wenn das Blei durch 
die Lungen aufgenommen wurde, eine akute 
Paralyse einzutreten pflegt, während die Auf- 
nahme durch den Nahrungskanal meist Kolik 
hervorruft. | 

Um nun die Krankheit zu verhüten, ist der 
tägliche Gebrauch eines Bades das beste Mittel, 
wenigstens sollten die Arbeiter, wenn sie nicht 
ein ganzes Bad nehmen wollen, nach jedesmali- 
gem Aufhören der Arbeit, Hals, Gesicht, Hände, 
Arme und Achselgruben mit Seife und warmem 
Wasser waschen und Hemd und Kleider wech- 


seln, indem sie zwei Anzüge,: einen für das 
Haus, den andern für die Werkstätte haben 
sollten. Sehr vermehrt wird die günstige Wirk- 


ung des Bades durch Zusatz von: schwefelsaurem 
Kali im Verhältniss von 4 Unzen Kali zu 30 
Gallonen Wasser, indem durch dasselbe ein un- 
löslicher Niederschlag von Schwefelblei entsteht. 
Die habituelle Verstopfung der Feilenhauer 
wird am besten durch gehörige Diät, warme 
Bäder, innerlichen Gebrauch von schwefelsaurer 
Magnesia, und dann und wann durch purgirende 
Pillen gehoben. ’ 


d. Bleigruben. 


Diseases of miners of. Arkendale and Swaledale. By 
Thomas Hayes Jackson, M. Dr., Darlington. Brit. med, 
Journ. nro. 80. 
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The lead miners of Derbyshire and their. diseases. 
"William Webb, M. Dr. ,„ Derbysbire., Ibid. nro, 33. 


Die. Bleigruben . von: Arkendale. und ‚Swale- 
dale ‚liegen in einer. äusserst wild. romantischen 
Gegend, 14 Meilen von Richmond in Yorkshire, 
Es werden daselbst durchschnittlich 6—700 Ar- 
beiter beschäftigt. Dieselben sind fleissige, nüch- 
terne und verständige Leute, welche...bei'ihrem 
geringen Lohn keinen Aufwand machen: können. 
Die tägliche Arbeitszeit. beläuft. sich. auf 5-—-7 
Stunden abwechselnd ‚bei ‚Tag und Nacht. Bis- 
weilen ‚sind sie durch: die eigenthimliche Lage 
der, Schichten gezwungen, in gebückter, Stellung 
zu ‚arbeiten ‚. in, einer Atmosphäre, ; die dumpf 
und sauerstoffarm ist,. ‚dass. selbst zwei Lichter 
nur, eine schwach flackernde. Flamme ' geben, .so 
dass:in, Folge davon. manchmal der Tod. durch 
Erstiekung folgt, — dazu kommt noch. der Man- 
gel.an Reinlichkeit bei diesen Leuten, welcher 
schädlich auf sie einwirkt — denn die, Haut- 
und Respirations;- Organe ‚nehmen fortwährend 
Bleipartikelchen auf, und da. die Arbeiter auf 
blosser ‚Haut einen. ‚wollenen Kittel ‚zu ‚tragen 
pilegen, ‚der häufig ganz durchnässt wird, und 
sie. denselben 'zu Hause angekommen, ausziehen 
und zum Trocknen in ihren „Stuben ‚aufhängen, 
so. wird auch ‚die dortige. Atmosphäre fortwäh- 
rend mit Bleidämpfen gesättigt und trägt gleich- 
falls duzu bei, die Gesundheit zu uniergraben, 
welche -Schädlichkeit‘ noch erhöht wird, wenn 
wie häufig der Fall, in der kleinen Wehnung 
eine starke Familie zusammengehäuft ist, so dass 
die  durchschnittliche Lebenszeit dieser Arbeiter 
eine kurze ist, und die meisten nur ein Alter 
von 45—50 Jahree ‚erreichen. 

Die mit dem Schmelzen des Bleis Beschäf- 
tigten ‚haben eine noch kürzere Lebensdauer als 
die Bergleute. ‚Der Lohn ist gering: und richtet 
sich ‚entweder nach der Lage der Schichten oder 
nach. dem Gewichte des. Erzes oder nach der 
Stundenzahl: der Arbeit. 

Die, Kost der Bergleute ist mager, :bestehend 
in, Thee, Kaffee, Milch, : Kartoffeln, Brod und 
bisweilen ‚Speck. Unterstützungskassen im Falle 
yon. Krankheit bestehen bei ihnen nicht. Sie 
beginnen ‚gewöhnlich ihre Laufbahn mit dem 10. 
oder 12., Jahre, und zwar damit, dass sie .die 
sogenannten Windkönige drehen, eine Maschi- 
nerie zur. Ventilation. der Gruben. Bereits :mit 
14 Jahren; kommen ‚sie. in die Gruben: und legen 
so ‚bald: den Grund zu ihrem frühen Tode. 

Die Krankheiten, denen die Bergleute. unter- 
worfen, sind: Congestion und Entzündung der 
Lungen, „akute, und chronische Bronchitis, Phthi- 
sis, welche häufig als chronische auftritt, wobei 
die Sputa eine düster-bläuliche Färbung anneh- 
men und im Wasser.  untersinken. In einigen 
Distrieten herrschen die Sceropheln vor — bei 
Frauen ‚sind, ‚wie häufig in Gebirgsgsgenden, 
Kröpfe zu treffen, und die Kinder. derselben 
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taubstumm und  blödsinnig;; ı doch ‚sollen: die 
Kinder . Derjenigen,. deren. Kröpfe äusserlich mit 
Jod anhaltend, behandelt wurden ‚..‚ganz,;gesund 
in . geistiger Beziehung sein. ‚Durch. die. Kälte 
und Feuchtigkeit der. Gruben,‘ sowie durch ‚das 
Trocknen ‚der nassen ‚Kleider ..in: , den,, Stuben 
werden häufig Rheumatismen, erzeugt. . Paralyse; 
Bleikolik oder ‚Bleivergiftung,.. kommen. ‚bei; den 
Bergleuten von. Swaledale und Arkendale nicht 
vor, indem‘ das..Blei in der Form: von. Bleiglanz 
oder Schwefelblei, wie..es. dort zu Tage kommt, 
weniger ‚leicht. absorbirt Wird „als. das kohlen- 
saure Blei. 

Zufällige RR Ne verhältnis, 
mässig weniger vor,.als in, den.„Kohlengruben. 


Obgleich: die. Arbeiter..in ‚den Bleigruben „von 
Derbyshire, mancherlei, Gefahren "ausgesetzt und 
oft gezwungen sind, in. 'gebüekter Stellung, Stun- 
denlang. zu sarbeiten, in. einer, sehr. sauerstoffarmen 
Atmosphäre , die 'oft reichlich kohlensaures Gas 
enthält, sowie nicht selten ganz: durchnässt wer- 
den,. so befinden. sie: sich, doch dabei im Ganzen 
wohl und kräftig, . was,..wie Webb glaubt, ‚haupt- 
sächlich, von .der „nicht, ‚zu langen, Arbeitszeit 
herrührt, indem dieselbe meist nur, 6—8.:Stun- 
den Betractz und alsılann . die ‚Arbeiter. Musse 
genug haben, ihr kleines Stück: ‚Feld, welches 
in der Regel ein Jeder ‚hat, zu, bestellen, sowie 
ihre Kuh Ta :zu lassen, : so dass sie fort- 
während. mit, reiner, Luft in Berührung, kommen; 
Daher kommt ‚es ‚denn ; auch, dasss, die, Gruben- 
arbeiter trotz der un SOSE Arbeit ein, höheres 
Alter erreichen. 

Was die Krankheiten Bern mm 
sind: es hauptsächlich ausser den zulälligen Ver- 
letzungen allgemeine Schwäche, Bleikolik, Bron- 
chitis nd Rheumatismus verschiedener Art und 
schreibt schliesslich W,. die längere Lebensdauer 
und -den verhältnissmässigen Comfort dieser Leute 
folgenden 6 Umständen zu: 1) der regelmässi- 
gen Beschäftigung in. ‚freier.Luft, 2) der, ge- 
ringen Arbeitszeit, 3) der. Bersolieken Reinlich- 
keit und ‚mässigen- Lebensweise, A), der. guten 
und nahrhaften Kost,: ‚welche insbesondre viel 
Fett enthält, das, als Gegengift: „gegen die 
Bleikolik wirkt, 5). der allgemeinen Lage der 
Wohnungen: und ‚der darin ‚herrschenden, „Ord- 
nung und Reinlichkeit, 6) der, ‚gesunden, Bus 
des Distriets. 


e. Kupferschmelzen.' 
Des effets ‚dw melange, de, charbon. et. de vert-de-gris 
(sous-acetate de cuivre) pris & ‚l’interieur; ‚par M. A 
Chevallier. Annal. d’hyg. publ. nro. 13. RR 


Chevallier vergleicht, | seine eigenen. ee 
ungen über die Einwirkung des Einathmens ‚der 
mit ‚Grünspan ‘gemischten  Kohlendämpfe, in den 
Kupfersehmelzen - mit \«den..Erfahrungen Anderer 
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und zieht‘ ‚daraus folgende Resultate: Das Kupfer 
öder sein Carbonat' kann als schleichendes Gift 
wirken, ‚und als solches die Constitution unter- 
Brake 1 'Abmagerung, Kräfteverlust, Katarrhe 
hiervorbringen und zu verschiedenen Gehtndneitke 
störungen Veranlassung geben. Die Symptome 
sind, obwohl nicht acuter Art, deutlich ausge- 
sprochen: Abmagerung, kachöktisches Aussehen, 
Verlust der Muskelkraft, Koliken, Husten ohne 
darauf hindeutende® BRPSTKAlsche Zeichen, und 
besonders’ eine Retraction des Zähnfleisches mit 


einem purpurrothen, nicht bläulichen, Saume.- 


In keinem Falle, so gross auch die Muskel- 
‚schwäche sein mochte, beobachtete man acute 
Kolik mit Constipation wie bei der Bleiwirkung, 
und die Färbung des Zahnfleisches war gänzlich 
verschieden von der durch das Blei erzeugten. 
Das Kupfer scheint bei schleichender Vergiftung 
seine deletäre Wirkung hauptsächlich auf die 
Functionen der Nutrition und Assimilation zn 
richten, während das Blei energisch das Ner- 
vensystem des organischen und animalen Lebens 
affteirt, und. Constipation, heftige Schmerzen und 
ziltätzt Lähmung bewirkt. Verschiedene Expe- 
rimente machen "ch. geneigt zu glauben, dass 
die Kohle ein Antidot gegen die Küßfersalze 
ist. — 


f. Steinkohlenminen. 


Note sur a phthisie pulmonaire parmi les ouvriers houil- 
leurs; par M. le Dr. Francois. Bullet. de l’academ. 
de med. de Belg. Nr. 9. 


Diseases of Colliers in South Lancashire. w Wil 7, 
Cox, Esqu. M. Dr. Brit. med. journ. Nr. 21. 24. 28. 
Die Krankheiten der Arbeiter in ai Koh- 
lengruben von Lancashire werden theils durch 
primäre, theils secundäre Ursachen hervorge- 
rufen. PER? 

Zu den ersteren rechnet Cox: 

1. Einathmung mechanischer Unreinigkeiten, 
womit die Kohlengruben geschwängert sind. 

2. Einathmung schädlicher Gase, nämlich 
von. Kohlenwasserstoff, Kohlensäure, Schwefel- 
säure und bisweilen von freiem Wasserstoffe. 

‚3. Unzureichende Zufuhr frischer Luft, 'in 
Folge der mangelhaften Ventilation. 

4. Athmung von widernatürlich feuchter 
Luft. 

5. Arbeiten in krampfhaft zusammengezoge- 
ner beschwerlicher Stellung, wodurch Mikhıche 
Muskeln unnatürlich verlängert. und die nahe 
liegenden Eingeweide gedrückt werden. 

6. Mangel an Sonnenlicht. 


Die dödunlthreh Krasheitsränhen bestehen: 
1. In Vernachlässigung :der persönlichen 
Reinlichkeit. 
. 2. Grober Unmässigkeit. 
« Mangel an geistiger Erholung. 
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Die bei den Kohlenbergleuten vorkommen- 
den Krankheiten sind. folgende: 

a. Lungenkrankheiten. 

c. Asthma, älısserst häufig, so dass es manche 
Aerzte die Geissel der Kohlengruben heissen, 
besonders in Verbindung mit dem sogenannten 
schwarzen Auswurf (Black Spit), welcher letz- 
tere fast blos bei. Kohlenarbeitern vorkommt, 
wobei sich die feinsten Kohlentheilchen in den 
Lungen anhäufen und letztere nach dem Tode 
ein wie von Tinte durchsetztes Gewebe dar- 
bieten, 

P. Tuberkulose, eleichfalls nicht selten, sowie 

y. acute und chronische Bronchitis. 


b. Pleurakrankheiten, atcute und chronische 
Pleuritis mit deren Ausgang in Empyem. 

c. Herzkrankheiten in der Form von Peri- 
carditis und Endocarditis, sowie Klappenfehler. 

d. Rheumatismen in jeglicher Form. 

e. Krankheiten der Nieren, besonders die 
Brightische, sind sehr‘ häufig und schreibt die- 
selben €. hauptsächlich dem unmässigen Le- 
ben der Arbeiter zu, sowie der oft nothwendigen 
zusammengekauerten Stellung, wodurch die Ein- 
geweide zu sehr gepresst werden. 

f. Krankheiten der Haut, als Folge der grös- 
sen Unreinlichkeit. 


Was nun die hygieinischen Maassregeln be- 
trifft, um den Krankheiten vorzubeugen , so 
schlägt UST: 

1. Errichtung von Bade- und Waschanstal- 
ten in unmittelbarer Nähe der Gruben. 

2. Erbauung von zweckmässigen Wohnungen 
für die Arbeiter. ; 

3. Gehörige Wasserzufuhr zu diesen. 

4. Gänzliche Abschaffung der weiblichen Ar- 
beiterinnen. | 

5. Schulen für die Kinder, wozu sie nöthi- 
genfalls gezwungen werden können. 

6.:Klassen und Vorlesungen für beide Ge- 
schlechter. 

7. Errichtung von Spaarbanken. und Hand- 
werkervereinen. 


F'rangois, der seit einer Reihe von Jahren 
die Arbeiter in den Steinkohlenminen zu be- 
obachten Gelegenheit hatte, fand bei ihnen nur 
sehr selten Patienten an der Lungenphthisis. Er 
correspondirte deshalb viel mit Collegen, ‚deren 
Praxis sich ebenfalls über die Steinkohlendistrikte 
erstreckte, und erbat sich von denselben na- 
mentlich die Beantwortung folgender Fragen: 
1. Sind die Lungentuberkulose und skrophulöse 
Affektionen in den Steinkohlendistrikten häufig? 
2. Ist die Lungentuberkulose relativ häufiger in 
den Familien "der Steinkohlenminen - Arbeiter ? 
3. Sind’ Diejenigen ‘von den’ Arbeitern, welche 
in den: Minen selbst auf irgend eine Art be- 
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schäftigt werden, nicht viel seltener von der 
Phthisis heimgesucht, als die anderen Arbeiter 
und die anderen Glieder ihrer Familien? 4. Ist 
diese Immunität nicht noch deutlicher. ausge- 
sprochen bei den Subjekten, welche vom Asthma, 
besonders von dem asthma emphysemat., befallen 
sind, und werden die an letzterem leidenden Ar- 
beiter nicht vollkommen von der Phthisis ver- 
schont? 5. Sterben nicht die, in Folge einer 
chronischen Entzündung. der Respirationsorgane, 
mit oder ohne Ablagerung von Kohlenstoffen 
in denselben, an asthmatischer Dyspnö leiden- 
den Steinkohlenarbeiter unter den Erscheinungen 
der Lungenschwindsucht, aber ohne dass die 
tuberkulöse Phthisis wirklich existirt? 6. Sind 
diejenigen Arbeiter, welche von ihrer Jugend 
an in den Minen beschäftigt waren, nicht ge- 
schützter gegen die Phthisis, als Diejenigen, 
welche in reiferem Alter, mit 18, 20, 25 Jahren 
etwa, in die Minen kamen, oder sind es viel- 
mehr die Letzteren? 7. Welche sind die Gatt- 
ungen von Steinkohlen, deren Bearbeitung die 
fragliche Immunität vorzugsweise zu begünstigen 
scheint ? 
mehr schwefelsaures Eisen enthalten ? 8.Schützen 
die tieferen Minen mehr als die anderen? 9. Wie 
verhält sich das Niveau des Grundes der Minen 
zu dem des Meeres in Belgien? Diese Fragen 
wurden von verschiedenen Collegen verschieden 
beantwortet; aber darin stimmten Alle überein, 
dass die Phthisis unter den Arbeitern in Stein- 
kohlenminen sehr selten vorkomme. 


g. Eisenbahnbetrieb. 


Note sur les me&caniciens et chauffeurs du chemin de fer 
d’Orl&ans et sur les maladies qui peuvent r&sulter de 
leurs fonctions;, par M. Bisson. Compt. rend. de 
T’acad. d. scienc. Nr. 3. 


Note sur une affeetion speciale aux me&caniciens et aux 
chauffeurs 'attaches aux chemins de fer; par M. H. 
de Martinet. Ibid. Nr. 8. 


Rapport presente & l’administration du chemin de fer du 
Nord sur les maladies auxquelles seraient sujets les 
mecaniciens et les chauffeurs; par M. le Dr. Cahen. 
Union medic. Nr. 94. 


Die auf den Locomotiven dem Winde und 
Wetter fast schutzlos exponirten Maschinisten 
und Heizer erfahren nach den Beobachtungen 
de Martinet's 1) ein professionelles Unwohlsein, 
wovon man sich im Wagen überzeugen kann, 
wenn man den Kopf aus demselben steckt; es 
streicht nämlich ein Strom kalter Luft am Kopfe 
vorbei, welche die Respiration hemmt und das 
Gesicht congestionirt; 2) eine professionelle Krank- 
heit, entwickelt durch das Einathmen des Koh- 
lenoxydes und des kohlensauren Gases, welche 
vom Foyer der Locomotive entweichen. Diese 
Krankheit charakterisirt sich durch Störungen 
des Nervensystems, Abmagerung, Schwächung 
der Zeugungskraft und der Geisteskräfte, Zuck- 


Sind es diejenigen, welche mehr Jod,- 
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ungen und Convulsionen. _Gegen diese Zufälle 
empfiehlt M. als Hauptmittel die kalten Be- 
giessungen der Wirbelsäule und. als. Prophy- 
laxis: Ermässigung der Arbeit und Anbringung 
einer Schutzgallerie an den Maschinen. — Bis- 
son, der seit 18 Jahren den Gesundheitsdienst 
bei der Orleans-Bahn versehen hat, beobachtete 
niemals ‚dergleichen: Zufälle und konnte auch 
von seinen Gollegen auf dieser Bahnstrecke keine 
Bestätigung der Beobachtungen de Martinet's 
erhalten. - B. :und seine. Collegen Salon und 
Duclos beobachteten 200. Maschinisten und Hei- 
zer längere Zeit und konnten sich. nicht über- 
zeugen, dass dieselben irgend einer besonderen, 
vom Dienste herrührenden Krankheit ausgesetzt 
SEIEN. ;— 

Man sollte glauben, dass die Maschinisten 
und Heizer auf den Locomotiven. von häufigen 
Gesundheitsstörungen heimgesucht würden; ‚sind 
sie doch Tag. und Nacht Wind, und Wetter, 
Temperaturwechsel u. s. w. ausgesetzt und. zwar 
in der raschesten Locomotion! Cahen, Arzt bei 
der Nordbahn, fand jedoch die hygieinischen 
Verhältnisse dieser Bahnbediensteten ausseror- 
dent!ich günstig, ja er beobachtete sogar Öfters, 
und Bisson bestätigt diess, dass schwere Brust- 
affectionen bei den Maschinisten ohne ärztliche 
Behandlung heilten oder sich besserten. _Frei- 
lich sind diese Bedienstete meist kräftige Leute 
iu den besten Jahren, welche schon vermöge 
ihres wichtigen Dienstes nüchtern und mässig 
leben müssen. Die Gesundheitsstörungen dieser 
Leute bestehen in Congestionen, Anginen. Aus- 
serdem befinden sich dieselben fast ununter- 
brochen im besten Wohlsein und haben in. der 
Regel nichts Anderes: zu klagen, als Ermüdung 
der Unterschenkel vom langen vielen Stehen; 
Referent, welcher dergleichen Bahnbedienstete 
seit Jahren aus der Praxis kennt, kann diese 
Mittheilungen C,’s nur bestätigen. — 


h. Hafenbeamte und Hafenarbeiter. 


The health of Waterguard and Waterside Officiers of 
Customs in London, for ten years ending 31 st. De- 
cember 1856. By J. 0, M. William, M. Dr.. Brit. 
med. journ. Nr. 43. . 


Etudes sociales, hygieniques et m&dicales sur les ouyriers 
employ6s aux trayaux du port du Havre; par M.Le- 
cadre. Union medic. Nr. 137. = 


Die Zollbemten müssen bisweilen , , ausser- 
dem dass sie, jeglichem Witterungswechsel bei 
Tag und Nacht am Bord der Schiffe sowohl als 
in offenen Booten ausgesetzt sind, Schiffe betre- 
ten, deren Ladungen lästige und selbst Krank- 
heiten erzeugende Ausflüsse mit sich führen, wie 
z. B. von Guano, Häuten, Horn, Knochen, 
Schwefel, Terpentin, Zucker in Säcken, Lum- 
pen etc. Der Dienst der sogenannten Water- 
men erstreckt sich hauptsächlich darauf, bei 
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Ankunft eines Dampfers denselben wegen Con- 
trebande aufs Genaueste zu untersuchen, so dass 
sie gezwungen sind, wie Katzen über und hinter 
den Kessel und unter und bisweilen selbst in 
den Rauchfang zu kriechen, während das Feuer 
eben erst, oft ‘noch nicht ganz ausgelöscht 
wurde. An einem kalten Wintertag gleicht der 
Uebergang vom Verdeck in den Maschinenraum 
unter solchen Umständen mehr als irgend etwas 
Anderes dem Wechsel zwischen tropischen und 
arktischem Klima. Die an der Küste beschäf- 
tieten Zollbeamten, bestehend aus Schliessern, 
Wagmeistern, Boten und Pförtnern, sind zwar 
auch mancherlei schädlichen Einflüssen ausge- 
setzt, doch werden dieselben dadurch einiger- 
massen aufgewogen, dass diese Leute ihre be- 
stimmten Arbeitsstunden, regelmässige Diät und 
andre Vortheile vor den auf dem Wasser Be- 
diensteten haben. 

Die. durchschnittliche Berechnung der Krank- 
heitsfälle bei beiden Abtheilungen ergibt bei der 


Wasserwache bei einer durehschnittlichen Stärke 


von 740 Mann 21 Kranke täglich oder 2.97 
Procent, während der 10jährige Durchschnitt 
von Krankheitställen war 722.7 und die durch- 
schnittliche Dauer der einzelnen Fälle 10.7 Tage. 
Bei den Zollbeamten war die tägliche Kranken- 
zahl 5.97, bei einer Stärke von 498 Mann, 
äqual 1.05 Proc., die jährliche Zahl belief sich 
auf 192.7 und die Zeit jedes einzelnen Falles 
auf 11.6 Tage. Während 10 Jahre wurden 
94 Beamte von der Wasserwache und 75 vom 
Zollwesen auf die Liste der Ausgedienten ge- 
setzt, indem das Verhältniss sich bei erstern auf 
1.4 Proc., bei’ letztern auf 1.5 Proc. heraus- 
stellte. Bezüglich des Alters, in welchen das 
Ausgedientsein statt hatte, war das günstigere 
Verhältniss ‘auf Seite der Zollbeamten, indem 
das Alter der Schliesser durchschnittlich 67 Jahre 
bei 331% Dienstjahren, das der Wieger 58 bei 
30 Dienstjahren betrug, während bei 66 Zoll- 
‚bediensteten, die unter die Ausgedienten aufge- 
nommen wurden, das durchschnittliche Alter 
59.4, die Dienstszeit 32.2 betrug — von 17 
Wartermen war das Alter 60, die Dienstzeit 36 
Jahre; von der Gesammtzahl der 169 auf die 
Listen der Ausgedienten Gesetzten waren im 
Laufe von 10 Jahren 27 von der Wasserwache 
und 22 vom Zollwesen vor dem 31. Dee. 1856 
gestorben. Theilt man die 10 Jahre in zwei 
5jährige Perioden, so war die Zahl der Todes- 
fälle in der Wasserwache im ersten Zeitraum 
bei einer Stärke von 692 aus allen Ursachen, 
Cholera und Unfälle mit eingeschlossen, 62, 
oder 1.8 Procent im zweiten Zeitraum mit einer 
Stärke von 785 waren nur 43 Todesfälle, oder 
5.5 Procent. Beim Zollwesen waren im ersten 
Zeitraum bei einer mittleren Stärke von 492, 
30 Todesfälle, oder 1 Procent, im zweiten bei 
mittlerer Stärke von 512, 32 oder 1.2 Procent. 


Jahresbericht der Mediein pro 1857, Bd. VII. 


William vergleicht die Sterblichkeit der 
beiden Departements während der ganzen Zeit 
mit der Gesammtbevölkerung und der in dem- 
selben Lebensalter stehenden von London, sowie 
mit derjenigen der Armee und Flotte während 
ihrer Garnisonirung zu Hause. DieSterblichkeit 
unter der männlichen Bevölkerung Englands 
zwischen 25 und 65 Jahren, wie beim Zoll- 
dienst, war 16.0 zu 1000, in London 19.9; in 
der Linieninfanterie in den Jahren zwischen 20 
und 40 im vereinigten Königreich 17.5 zu 1000, 
Leibgarde in London 20.5; königliche Flotte 
während ihrer Stationirung in England (Alter von 
16—45) 10.6; Wasserwache (Alter zwischen 25 
—65) zwischen 1847 und 1856 — 14.1. Im 
selben Departement und zur selben Zeit nach Ab- 
zug der durch Cholera in 1849 und 1854 herbei- 
geführten Todesfälle 11.5 zu 1000, beim Zoll- 
wesen aus allen Ursachen während derselben 
Periode 11.9. | 


Die zahlreichen Arbeiter im Seehafen von 
Havre sind natürlich je nach ihren verschiede- 
nen Beschäftigungen verschiedenen Krankheiten 
ausgesetzt. Es gibt hier Wallarbeiter, Ziegel- 
brenner, Maurer, Schmiede, Zimmerleute, Schrei- 
ner u. Ss. w., und diese theils massenweise im 
Hafen, theils einzeln an dieser oder jener 
Localität beschäftigt. Der Feuchtigkeit sind 
Alle mehr oder weniger ausgesetzt. Die 
häufigsten Krankheiten unter ihnen sind Phleg- 
monen und Abscesse an Händen und Füssen, 
Furunkeln an verschiedenen Körpertheilen, 
mehr oder weniger intensive Ophthalmieen, 
acute Katarrhe und Bronchitiden, Diphtheritis, 
letztere scheint namentlich durch den Ge- 
nuss gesalzener Speisen und schlechten Aepfel- 
weines zu entstehen. Arbeiter, welche viel 
im Wasser stehen müssen, leiden häufig am 
Rothlauf der untern Extremitäten. Durch die 
bei ihren Arbeiten häufig vorkommende Un- 
terdrückung der Hautthätigkeit, wogegen sie sich 
in derRegel gar nicht zu schützen pflegen, ent- 
stehen sehr häufig Rheumatismen und Ischias. 
Unter den Brücken- und Chaussde- Arbeitern 
herrschen sehr oft intermittirende Fieber ende- 
misch; denn die sonst sehr gesunden Wohn- 
ungen liegen nämlich in einer dem Sumpfmiasma 
ausgesetzten Gegend. Trotz der, bei der schlech- 
ten Nahrung und unregelmässigen Lebensweise 
der Arbeiter sehr häufig vorkommenden Gastri- 
eismen, ist doch der Typhus sehr selten. Die 
Cholera verschonte die Arbeiter so ziemlich, 
dagegen herrschen exanthematische Fieber jeder 
Art häufig epidemisch unter ihnen, besonders 
der Zoster. Von chronischen Krankheiten sind 
Katarrhe und Rheumatismen die häufigsten. 
Aber trotz der Häufigkeit der chronichen Bron- 
chialkatarrhe ist die Lungenphthisis bei den 
Hafenarbeitern beinahe unbekannt. 
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Durch zweckdienliche allgemeine und locale 
Maassregeln, durch Beobachtung einer entspre- 
chenden Diät und sonstiger Cautelen hat Lecadre 
den Gesundheitszustand der Hafenarbeiter merk- 
lich verbessert. 


c. Wissenschaftliche Gutachten über die An- 
legung von Fabriken. 


a. Zuckersiederei. 


Gutachtliche Aeusserung der k. preuss. wissenschaftlichen 
Deputation für das Medicinalwesen, betreffend die An- 
lage ven Knochenkohlen-Wiederbelebungsöfen. Casper’s 
Vierteljahrsschr. XI Bd. 2. H. 


Die königl. preuss. wissenschaftliche Depu- 
tation für das Medicinalwesen hat sich schon 
früher in verschiedenen Gutachten zu Gunsten 
der Anlage von Oefen zum Wiederausglühen 
(Wiederbeleben) thierischer Knochenkohle behufs 
der Zuckersiederei ausgesprochen. Der Process 
des Glühens der Knochenkohle geschieht, um 
dieselben, wenn sie zuvor zur Zucker-Raflinerie 
benützt worden, von den dabei ihr mitgetheilten 
fremdartigen Stoffen, wohin vorzugsweise Eiweiss 
gehört, wieder zu reinigen und zu neuem ‘Ge- 
brauche tauglich- zu machen. Beim. Verbrennen 
des Eiweisses u.s. w. entwickeln sich nun aller- 
dings theils ammoniakalische, theils empyreuma- 
tische Dämpfe, beides aber in nicht sehr erheb- 
lichem Maasse. Weder die einen noch die 
andern sind, wenn sie nicht im Uebermaasse 
einwirken (Wer garantirt dagegen ? Ref.), den 
Lungen oder überhaupt dem Organismus nach- 
theilig, wenn sie auch die Geruchsorgane nicht 
angenehm affieiren.: (Wenn aber dieses nicht 
angenehme Afficiren der Geruchsorgane Tag und 
Nacht fortdauert, sollte es dann nicht auch nach- 
theilig werden können? Ref.). Aber auch diess 
ist bei einer 'zweckmässigen Construction der 
Glühöfen nicht einmal der Fall, und somit 
gegen die Anlage solcher Oefen vom sanitäts- 
polizeilichen Standpunkte aus Nichts einzu- 
wenden. 3 


b. Darmsaiten - Fabrikation. 


Gutachtliche Aeusserung der k. preuss. wissenschaftlichen 
Deputation für das Medicinalwesen, betreffend die An- 
lage einer Darmsaiten-Fabrik. Casper’s Vierteljahrschr. 
SL Pos 2 ch, 


Bei der Fabrikation von Darmsaiten erzeugen 
sich höchst übel riechende thierische Fäulniss- 
Gase. Es müssen nämlich die frischen Thier- 
Därme, welche hiezu verwendet werden, einem 
Macerationsprocess unterworfen werden, um sie 
vom Fett, vom Gekröse u. s. w. zu befreien. 
Wirkt nun aber auch der pestilentialische Ge- 
ruch verfaulender thierischer Substanzen für ge- 
sunde Menschen nicht geradezu als krank machende 
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Schädlichkeit, indem die Erfahrung lehrt, dass 
Menschen, deren Beruf den fortwährenden Auf- 
enthalt in solcher Atmosphäre bedingt, wie 
Anatomen, Leimsieder, Abdecker u, s. w., nicht 
selten zu einem hohen Alter gelangen, so kann 
doch nicht bestritten werden, dass auf nicht 
gesunde Menschen, namentlich auf, Nerven- und 
Fieberkranke, jener Einfluss keineswegs indifferent 
ist, und dass namentlich bei Nerven- und Faul- 
Fieber-Epidemien die Ausdünstungen des thie- 
rischen Fäulnissprocesses zur ‚Erkrankung prä- 
disponiren und bei bereits Erkrankten den Ver- 


lauf der Krankheit verschlimmern können. 
4 


c. Essig- und. Bleizucker - Fabrikation. 


Zwei Gutachten der k. preuss. wissenschaftlichen Depu- 
tation für das Medicinalwesen, betreffend die Anlage 
einer Essig- und Bleizucker-Fabrik.  Casper’s Viertel- 
jahrsschr. XL Bd. 1. H. 

Die königl. preuss. wissenschaftliche Depu- 
tation. für das Medicinalwesen gab über. die 
beabsichtigte Anlage einer Essig- und Bleizucker- 
Fabrik in G. folgendes Gutachten ab. Gegen 
die Anlage einer Essig-Fabrik ist aus Sanitäts- 
Rücksichten Nichts zu erinnern. Eine Bleizucker- 
Fabrik dagegen kann für die Gesundheit der 
Arbeiter und Nachbarn allerdings nachtheilig 
werden, wenn nach der alten unzweckmässigen- 
Methode mit Eindampfen der sehr schwachen 
Bleilösung in offenen Pfannen gearbeitet wird, 
weil dabei Bleitheilchen mit in die Luft geführt 
werden. Bei der neuen, für die ‚Fabrikation 
vortheilhafteren Methode fällt dieser Uebelstand 
hinweg. Hier wird in einem grossen Dampf- 
kesselEssig, wie er von den Essigsiedern kommt, 
fortdauernd im Kochen erhälten; . die Dämpfe 
strömen in ein eylindrisches kupfernes Gefäss, 
in welches Bleioxyd, je nachdem die -Auflösung 
fortschreitet, hineingeschüttet wird. Durch das 
Bleioxyd wird die Essigsäure fast ganz gebun- 
den, und der grösste Theil des Wassers ent- 
weicht als Dampf mit etwas Essigsäure, und 
wird, um diese zu gewinnen, in ein ‚grosses 
Gefäss mit dünnem Kalkbrei geleitet. Man 
erhält auf diese Weise sogleich eine concentrirte 
Auflösung von Bleizucker, und in ‘dem Kalkfass 
erhält man essigsauren Kalk, woraus man ent- 
weder essigsaures Natron » darstellen. oder die 
Essigsäure wieder abscheiden kann. Die wissen- 
schaftliche Deputation hat sich durch Versuche 
überzeugt, dass in das Kalkfass essigsaures 
Bleioxyd übergegangen ist: Wenn man. die 
Wasserdämpfe, die aus dem Kalkfass entwei- 
chen, vermittels eines Rohrs, das mit einem hohen 
Schornstein in Verbindung gebracht wird, ab- 
leitet, so ist nicht anzunehmen, dass sie für die 
Nachbarn wesentlich nachtheilig werden können. 
Die Mutterlauge, woraus der Bleizucker kıystal- 
lisirt ist, wird in zugedeckten Pfannen für. die 
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weitern K rystallisationen abgedampft; die Dämpfe 
müssen mittels eines Schlotes, der mit dem 
hohen Schorusteine der Fabrik in Verbindung 
steht, abgeführt werden. Was an Bleizucker 
durch diese Dämpfe, deren Quantität nicht be- 
deutend ist, möglicherweise in die Luft kommen 
kann, ist so wenig, dass es, in der Luft ver- 
theilt, nicht für die Gesundheit der Stadtbewoh- 
ner nachtheilig werden kann. 

Die wissenschaftliche Deputation ist der An- 
sicht, dass durch die Anlage einer Bleizucker- 
Fabrik nach der angeführten oder einer ähn- 
lichen Methode und, wenn die Dämpfe von den 
Bleizuckerlösungen vermittels eines hohen Schorn- 
steines in die Luft geleitet werden, und wenn 
für die Aufnahme etwaiger Abfälle aus schäd- 
lichen Flüssigkeiten in einem mit Cement ge- 
mauerten Behälter und für die Fortschaffung 
derselben in Gruben an entfernten Orten gesorgt 
wird, — ein erheblicher Nachtheil für die Ge- 
sundheit der Nachbarn und des Publikums nicht 
zu besorgen ist. Hiezu erlaubt sich Refer. 
Folgendes zu bemerken: Wenn die Anlage Einer 
Bleizucker-Fabrik in einer Stadt genehmigt wird, 
muss auch die Anlage mehrerer gestattet wer- 
den. Ist aber von Einer Fabrik dieser Art bei 
allen getroffenen Vorsichtsmaassregeln doch 
immer ein, wenn auch nicht erheblicher „oder“ 
wesentlicher Nachtheil für die Gesundheit der 
Nachbarn oder des Publikums zu besorgen, so 
wird dieser Nachtheil immer erheblicher und 
wesentlicher, je mehr solche Fabriken mit dem- 
selben Rechte etablirt werden, wie eine einzige. 
Und wer überwacht denn fortwährend in sani- 
tätspolizeilicher Hinsicht diese Fabriken und 
garantirt die genaue Befolgung der vorgeschrie- 
benen Vorsichtsmaassregeln? Man empfiehlt die 
Sorge für frische Luft in den Privatwohnungen 
von Gesundheitswegen, man ventilirt öffentliche 
Gebäude mit grossen Kosten, — aber man lässt 
von Polizeiwegen die ganze Stadt mit giftigen 
Dünsten schwängern oder wenigstens mit 1äxti- 
gem Rauche einhüllen! Sind diess die Fortschritte 
der öffentlichen Gesundheitspflege? — 


5. Nahrungs-Genuss-Arznei-Mittel. 


a. Selbstständiges Werk. 


M. A. Chevallier, Ritter der Ehrenlegion, Prof. Wörter- 
buch der Verunreinigung und Fälschung der Nahrungs- 
mittel, der Arzneikörper und Handelswaaren. Aus dem 
Französischen frei in alphabetischer Ordnung bearbeitet 
und mit Zusätzen versehen von Dr. Westrumb, Med.- 
Rath in Hameln. 2 Theile in Einem Bande. Göttin- 
gen. Vanderhoek u. Rupprecht. 


A. Chevallier's Dictionnaire, auf welchen 
seiner Zeit in früheren Referaten aufmerksam 
gemacht wurde, ist von Westrumb in das 
Deutsche übersetzt worden, um denselben nicht 
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blos für Gelehrte, sondern auch für alle Laien, 
welchen die genaue Kenntniss der Reinheit oder 
Unreinheit, der Aechtheit oder Fälschung der 
zu ihrer Kunst, ihrem Gewerbe u. s. w- erfor- 
derlichen Gegenstände von höchster Wichtigkeit 
sein muss, nutzbar zu machen. W. hat einige 
Artikel, welche nur für Frankreich Interesse 
haben, weggelassen, andere dagegen mit grösse- 
ren oder kleineren Zusätzen versehen. Als 
werthvolle Zugaben sind die‘ über 
die zum Färben von Zuckerwaaren u. 3. w. Ver- 
wendbaren Farben, über Papier, Küchensalz, 
Küchengeschirre u. s. w. die charakteristi- 
schen Merkmale der gegenwirkenden Mittel und 
Salze zu betrachten, sowie auch die 10 Tafeln 
mit Abbildungen, welche die wichtigeren, bei 
den Untersuchungen nothwendigen Apparate an- 
schaulich machen. 


— 


h. Specielle Journalartikel. 


a. Mehl und Brod. 


Des fecules et des substances propres & les remplacer, au 
point de vue de l’alimentation et des applications tech- 
niques. Rapport present€ a M. le Ministre ‘de l’inte- 
rieur, par le Dr. Van den Corput. Bruxelles. 


Chimie appliquee & la panification. Documents annex6s 
au rapport lu dans la seance du 12 Janvier 1857 sur 
le procede de panification de M. Mege-Mouries. Che- 
vreul rapporteur. Compt. rend. de l’acad. des science. 
nro. 2.,9. 


Le pain nouveau, par Amadee Latour. Union med, 


DO. 24; 


Die Belgische Regierung setzte im Jahre 
1855 einen Preis von 10,000 Fes., aus für die 
Entdeckung eines Surrogates des Stärkemehles. 
138 Coneurrenten aus Frankreich, Deutschland, 
England, Spanien und Amerika bewarben sich 
um diesen Preis. Es wurden von denselben 
verschiedene Surrogate vorgeschlagen: Maronen, 
Carragheen, thierische Gallerte, Bryonia, Arum, 
Eicheln, Mandioca u. s. w. Die aus sieben 
Gliedern bestehende Prüfungs-Commission, deren 
Berichterstatter Van den Corput ist, hat keinen 
Vorschlag preiswürdig befunden. Die sorgfäl- 
tigste Analyse der vielen vorgeschlagenen Sub- 
stanzen ergab, dass keine derselben den vorge- 
schriebenen Bedingungen vollkommen entspräche, 
und die so wichtige Frage noch ungelöst sei. 
Dieselbe wurde bereits seit 100 Jahren von 
verschiedenen Nationalökonomen zu lösen ver- 
sucht, wie aus der reichen Literatur in Bezug 
auf dieselbe zu ersehen ist. 


Payen weist nach, dass im Getraide das 
Zellengewebe den Gluten und das Amylum ent- 
halte, während Raspail mit Unrecht an- 
nimmt, dass das Gluten das Zellengewebe bilde. 
Es ist diess für die Panification von grosser 
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Wichtigkeit, wie im obigen Rapport durch ver- 
schiedene Documente ausführlich dargethan wird. 

Das Verfahren von Mege-Mowuries, welches 
in 3 Hauptoperationen besteht: 1) dem Mahlen, 
2) der Bereitung des Teiges mit weissem Mehle 
und Wasser, wo der schwarze Gries gegohren 
hat, und 3) im Backen des aufgegangenen Tei- 


ges, ist einfacher, als die alten Verfahrungs- 
weisen. 
Wenn auch der gegenwärtige Stand der 


Wissenschaft noch nicht erlaubt, sich mit Be- 
stimmtheit über die specielle Natur der verschie- 
denen Fermente auszusprechen, so beweisen doch 
die Untersuchungen Mege-Mouries bis zur Evi- 
denz, dass die Panification ganz und gar auf 
einer geeigneten Fermentation des Mehlteiges 
beruht, und dass von der Leitung dieser Fer- 
mentation die Weisse oder Färbung des Brodes 
abhängt. Wenn es nun unzweifelhaft ist, dass 
das Cerealin, das Casein und der Gluten, unter 
einem noch wenig gekannten Einflusse, Fermente 
werden, und unter gleichen Umständen auf ver- 
schiedene Weise wirken, so herrscht noch die 
grösste Unsicherheit über die wesentlichen 
Eigenschaften des Cerealins, Caseins und selbst 
des Glutens, wenn sie in einem definitiven Zu- 
stande der Reinheit erhalten werden. Wir sehen 
deshalb nicht klar und genau, wie das Casein 
obwohl von weniger energischer Wirkung, als 
das Cerealin, mit dem Amylum Dextrin, Glu- 
cose und Milchsäure erzeugt; wie der Gluten, 
welcher fähig ist, unter dem Einflusse der Luft 
dikoholisches] Ferment zu werden, oder sich selbst 
zu alteriren unter dem Einflusse des Cerealins, 
sich umwandelt in Ammoniak, in eine braune 
Materie, und in eine Substanz, welche: selbst 
die Wirkung der Milchgährung besitzt. Man 
fragt sich endlich, ob eine stickstoffhaltige Ma- 
terie, indem sie allmälig in verschiedene mole- 
culäre Zustände übergeht, nicht im Stande wäre, 
verschiedene Wirkungen von Fermentation her- 
vorzubringen, deren jede mit einem dieser Zu- 
stände correspondirte. Die Färbung des 
schwarzen Brodes, die nicht von dem V orhanden- 
sein der Kleie im Mehle herrührt, hängt ab 
von einer besonderen Fermentation des Mehles, 
einer Fermentation, welche das Öerealin oder eine 
unergündliche Alteration eines Sauerteiges von 
weissem Mehle hervorbringen kann. Zwei Facta 
beweisen es: 1) wenn man die Wirkung des 
Cerealins der Kleie lähmt, : so macht man trotz 
dem Vorhandensein der Kleie ein Brod, dessen 
Krume völlig weiss ist; 2) bedient man sich 
eines zu sehr gährenden Sauerteiges vom weisse- 
sten Mehle, so bekommt man mehr oder weni- 
ger schwarzesBrod mit dem seiner Kleie beraub- 
ten Mehle. — Nach dem Verfahren des Mege- 
Mouries wird das Getraide nur Einmal gemahlen, 
wodurch man von 100 Theilen Körner 86—88 
Theile Mehl bekommt, während man nach dem 


DER HYGIEINE 


alten Verfahren nur 70—74 Theile Mehl erhält. 
Durch die Einwässerung und 'Ausschwemmung 
des schwarzen Grieses werden dem Teige mehr 
Nahrungsstoffe erhalten und mitgetheilt, und das 
daraus gebackene Brod ist sehr schmackhaft und 
wohlaussehend. Aus diesen Gründen spricht 
sich denn auch‘ der Berichterstatter Ohevreul 
sehr günstig für diese Art der Panification aus. — 

Amedee Latour sagt über: Mege-Mouries 
Verfahren Folgendes: Weil von jeher sogenann- 
tes schwarzes und weisses Brod gebacken wor- 
den ist, so glaubt man, es müsse diess notk- 
wendig also sein, und weil man aus dem mit 
Kleien gemischten Mehle stets‘ geringeres Brod 
entstehen sah, so’ schloss man, dass die Kleie 
durch ihre Farbe geringeres Brod erzeuge. Diess 
ist ein doppelter Irrthum. Nach dem‘ neuen 
Verfahren von Mege-Mouries gewinnt 'man aus 
dem Getreide ein Brod erster Qualität, wenn 
man das erstere nicht zweimal mahlen lässt, da- 
mit die Cerealine-Zellchen nicht zu sehr getheilt 
werden, wenn man es mit reinem oder mit ge- 
säuertem Wasser einer Alkoholgährung unter- 
wirft, und die Cerealine zu coaguliren und zu- 
gleich einen Sauerteig ohne Einwirkung auf den 
Teig zu machen, wenn man dieKleie durch ein 
Haarsieb siebt, um vom Brode alle nicht näh- 
renden Bestandtheile ferne zu halten, und wenn 
man mit diesem flüssigen Sauerteige das Brod 
anmacht. Latour, der verschiedene Versuche 
mit solchem Brode anstellen sah, kann Irre 
nicht genug loben. — 


J 
b. Gemüse. 


Salicorne herbacee;, par M. Viau. Bullet. de l’acad. de 


med Tra32 NE 77: 


Viau verfertigte aus der Salicornia herbacea 
Conserven, welche lange Zeit aufbewahrt, als 
Nahrungsmittel statt der trocknen Gemüse im 
Winter und auf Schiffen dienen und. um sehr 
billigen Preis hergestellt werden können. Melier 
und Ühevallier stellten damit verschiedene Pro- 
ben an und sprachen sich darüber sehr günstig 
aus. 


— 


c.:Salz. 


Du sel marin et la saumure; par M. Goubawe. , Annal. 


d’hyg. publ. Nr, 15. 


Aus Goubauzx’s Mittheilungen lassen sich 
folgende Schlüsse ziehen: 1) Das Seesalz ' und 
die Salzlake, angewendet um die Nahrungsmittel 
der Hausthiere zu würzen, werden toxische 
Agentien, wenn man zu grosse Dosen davon 
gibt, welche nach der Gattung’ und der Indivi- 
dualität der Thiere variiren.‘ 2) Ihre Wirkung 
auf den Organismus ‚ist absolut dieselbe; sie 
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bewirken bei dem Hunde Brechneigung, starke 
Diarrhö und mehr oder weniger nervöse Er- 
scheinungen. 3) Bei der Section der Thiere 
dieser Gattung beobachtet man eine starke In- 
flammation der gastro-intestinalen Schleimhäute 
und ‘manchmal Läsionen des Nervensystemes, 
die: sich durch mehr oder weniger zahlreiche 
Eechymosen der Meningen und der Hirnsubstanz 
ceharakterisiren, ja man findet manchmal Hämor- 
rhagien in den Hüllen des Gehirmes. 4) Die 
Salzlake verdankt ihre toxischen Bigenschaften 
dem Seesalze, das einen grossen Theil seiner 
Zusammensetzung ausmacht. 5) Wenn sich in 
der Art seiner Wirkung Differenzen zeigen, so 
rühren sie davon her, dass die Salzlake oft mit 
dem Seesalze Salpeter, Pfeffer und andere Ex- 
eitantien enthält. 6) Man darf also. den Ge- 
brauch der Salzlake ebensowenig verbieten, als 
den des Seesalzes, sei es als Würze, sei es als 
Stimulans. ‘Die einzigen Vorsichtsmaassregeln, 
um den schlimmen Wirkungen der beiden Com- 
posita vorzubeugen, bestehen darin, dass man 
die Dosen nach den gemachten Erfahrungen ein- 
richtet und sich vom Instinkte der jeweiligen 
Thiergattung leiten lässt. — 


d. Wasser, 


Memoire sur nn nouveau procede de filtrage dex eaux 
employes aux usages domestiques et industriels; par 
M.. Nadault de’ Buffon. Compt. rend. de l’academ. 
des science. Nr, 8. ,, 


Buffon weist nach, dass das Herauftragen 
des Wassers von den Reservois in Paris in die 
oberen Stockwerke der Häuser mit manchen 
Nachtheilen für die Consumenten verbunden ist. 
Man kann im Allgemeinen annehmen, dass eine 
Person täglich zum Trinken, Waschen und Ko- 
chen 20 Litres (?) Wassers gebraucht; die Pa- 
riser Bevölkerung, zu 2 Millionen angenommen, 
sollte demnach jährlich 146,000,000 Cubikmeter 
Wassers verbrauchen. Da aber diese Quantität 
Wassers bei Weiterh nicht verbraucht wird, was 
den hygieinischen Bedingungen einer grossen 
Arbeiterbevölkerung nicht entspricht, da nur der 
hohe Preis des Wassers, der durchschnittlich 
sich auf 5 Frances für den Kubikmeter berech- 


net, als die Ursache hievon angesehen werden 


kann, und überdiess das Wasser in den Re- 
servoirs meist sehr unrein und also auch unge- 
sund ist, so schlägt BD. einen Apparat vor, mit- 
tels dessen nicht nur das Wasser gereinigt, son- 
dern auch in die obersten Stockwerke der 
Häuser getrieben werden kann. — 


e. Wein. 


Sur l’examen chimique des. vins considere sous le 'rap- 
port judieiaire; par M. A. Chevallier. Annal. d’hyg. 
publ. Nr. 14. 
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Nach Chevallier besteht der Wein 1) aus 
Wasser, 2) aus Extractivstoffen, 3) aus einer 
Säure,. 4) aus Alkohol, 5) aus einer färbenden 
Substanz, 6) aus verschiedenen Salzen, 7) aus 
einem, in sehr geringer Menge vorhandenen, 
Aroma, 8) aus Tannin. Die Frage, ob ein Wein 
rein oder. gefälscht ist, ist eine äusserst schwie- 
rige; 1) weil der Wein je nach dem Orte seiner 
Abstammung schwach an Alkohol und an fixen 
Stoffen ist, wodurch er matt und leer wird; 
2) weil die herrschende Temperatur des Jahr- 
ganges mächtigen Einfiuss auf den Gehalt, an 
Alkohol und ‘an Extraetivstöffen übt; 3) weil 
der Transport des Weines, die Art und Weise 
seiner Aufbewahrung seine Natur bedeutend al- 
teriren; 4) weil die während und nach der Ernte 
befolgten Behandlungsweisen dem ursprünglich 
euten Weine später Eigenschaften mittheilen, 
dass man ihn leicht für einen schlechten oder 
verfälschten halten kann; 5) weil es Holz und 
Flaschen gibt, die dem Weine schlechten Ge- 
schmack verleihen, welche seine Natur verändern 
und den Chemiker leicht irre führen; 6) weil 
es Weine gibt, deren Farbe zweifelhaft, und 
weil es sehr oft schwierig ist festzustellen, dass 
ein Wein mit Stoffen gefärbt wurde, welche den 
färbenden Stoffen der Traube fremd sind. Nach 
Chevallier kann man einen Wein nicht gefälscht 
nennen, der aus anderen Weinen zusammenge- 
mischt ist, nur derjenige ist ein gefälschter, dem 
Wasser oder andere dem ursprünglichen Weine 
fremde Substanzen beigemischt worden sind; 
nach ihm ist auch der Wein als gefälschter zu 
betrachten, der aus ursprünglich rothem und 
weissen zusammengemischt ist, weil er der Ge- 
sundheit nachtheilig sich zeigt (?). Jedes Ge- 
tränke, das nicht aus dem Traubenmost bereitet 
ist, muss als ein gefälschtes gelten, wenn es 
unter dem Namen Wein verkauft wird. Wein, 
der mit andern Flüssigkeiten als Wein, oder 
mit ungesunden Weinen gemischt oder künst- 
lich gefärbt ist, ist als ein gefälschter zu be- 
trachten. Die Weine sind bekamntlich verschie- 
denen Krankheiten ausgesetzt, welche sich häufig 
entwickeln 1)in Folge der Temperatur zur Ernte- 
zeit, 2) in Folge der Einkufung, 3) in Folge 
des Transportes, 4) in Folge anderer nicht vor- 
aus bestimmbarer Ursachen. Ein kranker Wein 
kann nicht als ein gefälschter betrachtet werden. 
Man kann kranke Weine wieder herstellen durch 
Mittel, welche der Gesundheit des Menschen 
nicht nachtheilig sind; so kann man bei ad- 
stringirenden Weinen mittels Gelatine einen 
Theil des Tannins fällen, bei sauren Weinen 
mittels neutralisirter weinsteinsaurer Pottasche 
einen Theil der Säure zerstören, fette Weine 
durch Zusatz von Tamnin heilen, den Mangel 
an Säure durch Weinsteinsäure heben, den bit- 
teren Wein mittels Vermischung mit jungen 
Weinen verbessern; allein dem Wortlaute des 
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Gesetzes nach kann man solehe Weine nicht 
als ächte unverfälschte Waare dem Verkaufe 
überlassen. — 


f. Aepfelwein. 


Der Aepfelwein in therapeutischer und sanitätspolizei- 
licher Beziehung. Von Dr. Vogel in Magdeburg. Casper’s 
Viertelj. XII. B. 1. H. f 


Aus den von Verschiedenen vorgenommenen 
chemischen Untersuchungen geht ziemlich über- 
einstimmend hervor, dass der Aepfelwein weder 
Wein- noch Traubensäure, wohl aber Aepfel- 
und Citronensäure enthält. Ausserdem findet 
man in demselben noch etwasEssigsäure, Gerb- 
säure und Kohlensäure. Die Menge der freien 
Säuren ist im Cider bedeutender als im Weine. 
Von den Salzen fehlen die weinsauren, dagegen 
finden sich äpfel- und citronsaure, ausserdem 
noch phosphorsaurer Kalk, Chlorverbindungen 
und schwefelsaure Salze. Oenanthäther, der dem 
Weine das Bouquet verleiht, fehlt gänzlich. Ist 
auch der Gehalt an Alkohol geringer als in den 
leichteren Rhein- und Moselweinen, so ist er 
doch bedeutender als in den meisten inländischen 
Bieren. Der Alkohol ist ein Mittel, das den 
allgemeinen Stoffumsatz hemmt. Eine entgegen- 
gesetzte Wirkung auf den Organismus äussern 
die im Aepfelwein befindlichen vegetabilischen 
Säuren; sie verdünnen das Blut, verlangsamen 
die Circulation, vermindern die Erregungen im 
Nervensystem und vermehren die Ausscheidungen, 
besonders des Darmkanales und der Nieren. 
Ebenso wirken die Salze auf die Secretions- 
organe, und zwar die schwefelsauren mehr auf 
den Darm, die pflanzensauren auf die Nieren. 
Aus dieser Zusammenstellung der Hauptbestand- 
theile lässt sich die Wirkung des Aepfelweines 
im Allgemeinen erklären.  Aehnlich wie beim 
Weine wird auch beim Aepfelweine die Wirkung 
des Alkohols durch die der Säuren oder Salze 
modifieirt und geschwächt; aber ein wichtiger 
Unterschied ist zwischen beiden durch den im 
Cider befindlichen bedeutenden Ueberschuss freier 
Säure begründet, der im Traubenweine ungleich 
geringer ist. Beim länger fortgesetzten Genuss 
von Säuren scheint allmälig nicht nur die Aus- 
bildung des Eiweisstoffes in den Speisen. bei der 
Verdauung gestört, sondern auch Eiweiss- und 
Faserstoff im Blute verflüssigt zu werden und 
mehr oder weniger zu schwinden. Dabei wird 
das Blut dünner und verliert seine Gerinnbarkeit; 
es entstehen Wassersuchten und Blutungen. Diese 
Wirkung tritt am Schärfsten nach längerem Ge- 
brauche der Essigsäure und im gelinderen Grade 
auch bei der Aepfelsäure auf. Deshalb dürfte 
der Genuss des Aepfelweines bei Gicht und 
verwandten gastrischen Zuständen nachtheilig 
wirken. — Der Aepfelwein kann in den meisten 


LEISTUNGEN IN DER HYGIEINE 


Fällen nur als ein Genussmittel, in den sel- 
tensten als ein Arzneimittel angesehen werden; 
aus seinen, dem Organismus meist differenten, 
Bestandtheilen kann man schliessen, dass sein 
Genuss dem Organismus nicht indifferent sein 
kann. Die Erfahrung bestätigt diess, indem bei 
Personen, die des Ciders ungewohnt sind, sich 
die Wirkung auf Darm und Nieren bald ein- 
stellt, der später die auf Gehirn und Rücken- 
mark folgt. Bei längerem Genusse desselben 
leiden die Verdauungsorgane; durch den Zusatz 
von Zucker wird die darin enthaltene Säure ab- 
gestumpft, und sein Genuss angenehm und weniger 
schädlich. Der Aepfelwein hat durch seine verviel- 
fältigte Anwendung selbst als‘ Heilmittel: in 
neuester Zeit eine Bedeutung erlangt, dass sich 
die Sanitätspolizei eindringlicher mit: ihm be- 
fassen muss. Ihre Wirksamkeit wird sich nach 
zwei Richtungen hin erstrecken; die eine be- 
trifft den Gebrauch desselben als Universalmittel 
und seine therapeutische Anwendung durch un- 
befugte Hände, die andere seine, Bereitung und 
das Erkennen möglicher Verfälschungen. Was 
die erste Richtung betrifft, so wird die Polizei 
wohl nicht mehr viel dabei zu thun haben, da 
der Aepfelwein, dessen Bereitung und Zusam- 
mensetzung kein Geheimniss mehr ist, seine 
mysteriöse Kraft beim Publikum so ziemlich 
verloren hat. Allein als Genussmittel scheint 
er eine Zukunft zu haben, und deshalb muss 
die Sanitätspolizei seine Bereitung und Conser- 
virung überwachen. Es werden demselben -ver- 
schiedene Stoffe zugesetzt, entweder um ihm 
besseren Geruch oder schönere Farbe zu ver- 
leihen, oder um seinen Gehalt. an Alkohol 
zu vermehren, oder um die Säure zu tilgen, 
oder endlich um den Geschmack zu: verbessern. 
Alle diese verschiedenen Absichten sind theils 
durch erlaubte oder wenigstens nicht schädliche, 
theils aber durch höchst verderbliche Mittel zu 
erreichen versucht worden. Zur ersten Klasse 
gehört der Zusatz des wohlriechenden Oeles von 
centaureum minus, von papaver rhoeas, von 
baccae Ebuli, von sambucus niger, von Coche- 
nille, Zimmet und .Karamel, Honig u. s.w. 
Der Zusatz von Zucker macht den Uebergang 
von den unschädlichen zu den schädlichen Zu- 
sätzen; in noch höherem Grade gilt diess vom 
Branntwein, namentlich wenn letzterer; verdorben 
ist. Um die Säure zu tilgen,. werden Kalk, 
Kreide und Asche bei der Quetschung des Obst- 
breies benützt. Während dieses Zusätze zu, den 
nicht absolut schädlichen gehören, wirken die 
Beimischungen von Kupfer und Blei entschieden 
giftig. Der Aepfelwein kann auch unabsichtlich 
durch Bleitheile vergiftet sein, indem er entweder 
in bleiernen Gefässen aufbewahrt wurde, oder 
indem die’in Gebraueh gezogenen Pressen mit Blei 
beschlagen waren, oder indem der ausgepresste 
Saft in bleierne Röhren aus den Pressen geleitet 
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wird. Die Untersuchung wird am Besten mit- 
tels der Hahnemann’schen Bleiprobe angestellt. 


9. Gegohrene Getränke. 


Des boissons fermentees @conomiques; par M. le Dr. 
Gosse de Geneve. Rapport lu & la societe de mede- 
eine par .M. Mailho. Revue med. franc. et etrang. 
Aoüt. 


Gosse hat eine Brochüre über die gegohrenen 
Getränke veröffentlicht, in der Absicht nachzu- 
weisen, welch unberechenbare und immer mehr 
zunehmende Uebel aus dem Genusse der spiri- 
tuösen Getränke erwachsen. Gegohrene Ge- 
tränke sind zu populär geworden, um sie ver- 
bieten zu können. Er verkennt auch nicht, 
dass ihre stimulirenden Eigenschaften mit Erfolg 
die schädlichen Einflüsse gewisser Klimate, ge- 
wisser Jahreszeiten und gewisser Gewerbe be- 
kämpfen können, und dass ihr Missbrauch nie- 
mals in dem Grade zu fürchten sei, wie der 
Missbrauch concentrirter alkoholischer Flüssig- 
keiten. Die Brochure theilt sich in einen theo- 
retischen und in einen praktischen Abschnitt. 
Im ersteren bespricht @. die Eigenschaften, 
welche die Getränke in hygieinischer Beziehung 
haben müssen, gibt die constituirenden Grund- 
stoffe der Weine und Biere an und bezeichnet 
nach seinen Erfahrungen ihre Wirkung auf den 
menschlichen Körper. — Das ol. lupulini essent., 
welches in allen Hopfengetränken die Basis bil- 
det, und welchem @. die narkotische Wirkung 
zuschreibt, soll man aus diesen Flüssigkeiten 
auszuscheiden suchen. (Hierdurch würde aber 
das Hopfengebräu allen Biergeschmack verlieren!) 
— Im praktischen Theile bespricht G. die ver- 
schiedenen Substanzen, welche zur Bereitung 
sesunder gegohrener “Getränke benützt werden 
können. Er gibt ein Recept an zur Bereitung 
eines künstlichen Weines, der alle Eigenschaf- 
ten des natürlichen haben soll; derselbe be- 
steht aus Zucker, Wasser, Hopfenblüthe, eremor 
tartari, Tannin, Bierhefe und Eiweiss. — Wird 
die Bereitung nicht zu umständlich, so dürfte 
dieses Surrogat des Weines wenigstens in hy- 
gieinischer Beziehung den verfälschten Weinen 
weit vorzuziehen sein. — Refer. 


6. Utensilien. 


Ueber Bleivergiftung. Vortrag gehalten in der öffent- 
lichen Sitzung des Vereines für Staatsarzneikunde zu 
Dresden, den 27. Aug. 1856. Von Dr. Rud. Biederm. 

Günther, k. Gerichtsarzt zu Eibenstock. Henke’s Zeit- 
schrift 3. H. 


Ueber einen gesundheitsgefährlichen Zufall beim Glasiren 
des gewöhnlichen ee von Dr. ge 
heim. Deutsche Klinik Nr. 


Toussaint. Ueber die rise kupferner Geschirre. 
Casper’s Viertelj. Octob. 


Nach Günther’s Ansicht dürften die Fälle, 
in welchen der Genuss des in Bleibehältern auf- 
bewahrten oder durch Bleiröhren geleiteten Trink- 
wassers die Gesundheit nicht beeinträchtigt, als 
Ausnahme von der Regel zu betrachten sein, 
und, so lange wir nicht mit absoluter Bestimmt- 
heit die Bedingungen kennen, unter welchen 
jene Ausnahmsfälle eintreten, dürfte es als eine 
Aufgabe der Medieinalpolizei gelten, die Verwend- 
ung des Bleies zu den angeführten Zwecken zu 
verbieten. Das Blei wird um so rascher und 
heftiger angegriffen, je härter und kohlensäure- 
reicher das Wasser ist. Einen ebenso nach- 
theiligen Einfluss, wie die Kohlensäure, üben 
auch alle übrigen Säuren auf das Blei aus, na- 
mentlich Essig-, Citronen-, Aepfel- und Wein- 
steinsäure; es muss daher völlig unstatthaft er- 
scheinen, zur Aufbewahrung oder Zubereitung 
von säurehaltigen Speisen und Getränken, wie 
Buttermilch, Salat, Sauerkraut, sauren Gurken, 
frischem oder gedünsteten Obste Gefässe zu ver- 


wenden, die entweder ganz oder zum Theile 
aus Blei bestehen. Hierher gehören Gefässe 


von Zinn, das einen zu hohen Bleigehalt hat, 
von andern Metallen, die mit bleihaltigem Zinne 
belegt sind, endlich irdenes mit schlechter Blei- 
glasur versehenes Geschirr. Weniger bekannt 
dürfte es sein, dass auch die mit lakirtem Leder 
überzogenen sogenannten Feldflaschen Bleiver- 
giftung veranlassen können; der an der Aussen- 
seite des Stöpsels zum leichteren Hervorziehen 
desselben angebrachte Ring ist nämlich auf die 
Weise befestigt, dass er mittels eines durch den 
Stöpsel hindurch gehenden Drahtes mit einer, 
das untere Ende desselben bedeckenden, Metall- 
platte in Verbindung gesetzt ist. Ist nun -diese 
aus Blei oder einem andern stark bleihaltigen 
Metalle gefertigt, so wird von diesem um so 
mehr aufgelöst, je saurer die Flüssigkeit; je 
mehr dieselbe beim Gehen geschüttelt wird, um 
so grösser die Hitze. — Ist es schon unstatt- 
haft, zur Leitung von Trinkwasser bleierne Röh- 
ren zu verwenden, so muss es a priori noch 
viel tadelnswerther erscheinen, Flüssigkeiten, die 
eine ireie Säure enthalten, wie Bier und Wein, 
auf diese Weise fortleiten zu wollen. Die Rich- 
tigkeit dieser Ansicht ist durch die Erfahrung 
bestätigt worden. In manchen Bräuhäusern wird, 
um das Bier rascher zu klären, ein aus Hausen- 
blase, Wasser und Bleiglätte oder Mennige be- 
stehendes Gemenge benützt. So geringe auch 
der hierdurch dem Biere mitgetheilte Bleigehalt 
ist, reicht er doch hin, bei längerem Genusse 
die Gesundheit zu benachtheiligen. — Grösser 
ist der Bleigehalt mancher Aepfelweine, welche 
auch zum Behufe der Klärung mit einem aus 
gleichen Theilen von Bleizucker und Potasche 
bestehenden Gemenge versetzt werden. — Der 
Wein scheint nach Chhevallier's, Meurer’s u. s. w. 
Erfahrungen in neuester Zeit weit seltener blei- 
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haltig zu sein, als früher. — Der Schnupftabak 
kann auf zweierlei Weise bleihaltig werden, ent- 
weder dadurch, dass derselbe, namentlich der 
rothe Maccuba, geradezu mit Mennige versetzt 
wird, um das Gewicht zu vermehren, oder da- 
durch, dass er in Bleihüllen aufbewahrt wird. 
Die Einwirkung des Tabaks auf dasBlei erfolgt 
so rasch, dass man schon nach wenigen Stun- 
den Spuren davon in demselben nachweisen kann; 
je länger er darin liegt, desto mehr nimmt er 
auf. Der Gehalt kann von 6—30 Gran in 
einen halben Pfunde schwanken; die innere 
Fläche der Bleiblätter überzieht sich mit einer 
lamellösen glänzenden Schicht, die aus einem 
(remenge von essigsaurem, kohlensaurem, salz- 
saurem und schwefelsaurem Blei besteht; in 
Frankreich (auch in Deutschland) verwendet man 
daher neuerdings Zinnblätter statt der Bleiblätter 
zu den Tabakumhüllungen. — Anderweitige 
Veranlassung zu chronischer Bleivergiftung ha- 
ben, namentlich bei Kindern, Visitenkarten ge- 
geben: indem die Kinder an diesen kauten, ver- 
schluckten sie kleine Mengen des kohlensauren 
Bleies, welches in die Form des feinsten Kremser 
Weisses dazu benützt wird, den Karten die 
glänzend weisse Farbe zu geben. Auf ähnliche 
Weise entsteht die chronische Vergiftung durch 
Mundoblaten, die mit Mennige gefärbt sind; 
ferner durch Nähseide. Für die in neuester 
Zeit vielseitig bestrittene Annahme, dass Blei- 


präparate auch von der unversehrten Haut aus - 


in den Organismus gelangen können, sprechen 


zu viele unzweifelhafte Fälle, als dass sie sich 


im Entferntesten widerlegen liesse. Namentlich 
hat Fievee von dem Gebrauche der 
Schminke — Blanc de fard —, welche Blei- 
und Kalkkarbonat enthält, bei Denen, die sich 
ihrer am meisten bedienen, d. i. bei Schauspie- 
lern, Weltdamen, Lustdirnen, die schädlichsten 
Folgen gesehen und theilt in der Gaz. de Paris 
1853 aus einer reichen Anzahl von Beobacht- 
ungen 9 Fälle mit. Auch die sächsischen Sei- 
denweber und erzgebirgischen Seidensticker er- 
leiden bei ihren Arbeiten allmälig Bleivergift- 
ungen. Nach T’hibault sind auch die mit Ver- 
fertigung der Brüsseler Spitzen beschäftigten 
Mädchen, und die Arbeiter in Chrombleifabriken 
der Bleierkrankung ausgesetzt. Davon wurde 
bereits in früheren Referaten des Jahresberichtes 
gehandelt. Dass endlich auch das Einathmen 
von Bleierzdünsten Bleikolik und sogar den Tod 
herbei führen können, scheinen zwei Fälle zu 
beweisen, welche Dr. Apol. Rex, Oberarzt der 
Altaischen Berghospitäler, in der medicinischen 
Zeitung Russlands, Aug. 1856, mitgetheilt hat. — 


Dr. Pappenheim in Berlin hat gefunden, 
dass manche Stücke von den sogenannten Bo- 
bersberger Töpfen, welche‘ aussen braun und 
innen heller glasirt sind, auf dem Boden der 


weissen ' 
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Innenglasur dunklere braunröthliche Flecken ha- 
ben, oder auf dem Boden gleichförmig dunkel 
eefärbt sind, und bei genauen und wiederholten 
Versuchen hat sich ergeben, dass solche Töpfe 
an dieEssigsäure und an den gewöhnlichen gu- 
ten Essig eine ziemliche Menge Blei und Eisen 
abgeben. Er hat ferner gefunden, dass diese 
Flecken dadurch entstehen, dass von der Aussen- 
olasur eines Topfes etwas in einen andern Topf 
abtropft und dass dann beim Brennen das in 
dieser abgetropften Aussenglasur enthaltene Eisen 


nicht in Silicat verwandelt, sohin der Einwirkung 


der: Essigsäure zugängig war, dass dureh. .die 
Lösung des Eisens die Glasur lükig und porös 
wurde und so die Einwirkung des Essigs auch 
auf das Blei möglich machte. Es versteht sich 
von selbst, dass solche Geschirre aus dem Han- 
del entfernt werden müssen. 


Durch eine Reihe von Versuchen, welche 
Toussaint an sich selbst vorgenommen, sowie 
durch Anführung zahlreicher Beispiele aus der 
Literatur sucht er zunächst die bei Aerzten und 
Laien tief gewurzelte Ansicht von der Giftigkeit 
des Kupfers zu entkräften. Da das Kupfer in 
relativ-kleinen und mässig-grossen Gaben keine 
schädlichen Wirkungen ausübt, da es in grossen 
Gaben die Gesundheit nicht bleibend zerstört 
uud nur in seltenen Fällen den Tod herbeizu- 
führen im Stande ist, so ist dieses Metall’ weder 
im gerichtlichen Sinne noch nach allgemeinen 
Begriffen als Gift zu bezeichnen. Viele der 
Erscheinungen, welche man der sogenannten 
„Kupfervergiftung“* zuschreibt, sind theils einer 
mechanischen. Reizung des Darmkanals, theils 
anderen dem Kupfer. beigemischten Metallen 
(Blei, Arsenik, Zink) zuzuschreiben. Aus seinen 
Experimenten glaubt T. mit Sicherheit schliessen 
zu können: 1) dass eine grosse Anzahl von 
Genussmitteln in reinen  kupfernen Geschirren 
ohne Nachtheil für die Gesundheit gekocht wer- 
den könne, so bald sie nach dem Kochen so- 
fort wieder entleert werden; 2) dass Essig- und 
andere Pflanzensäuren während. des Kochens 'eben 
so wie Kochsalz das Kupfer lösen, jedoch in 
so geringer Menge, dass diese der Gesundheit 
nicht schädlich werden kann; 3)’ dass "Wasser, 
Milch, Bier, Kaffee und reine Fette in kupfer- 
nen Geschirren erkalten können, ohne Kupfer 
aufzulösen; 4) dass dagegen die säurehaltigen 
Genussmittel durch Erkalten in kupfernen Ge- 
schirren grössere Mengen von Kupfer. auflösen, 
welche toxische Erscheinungen hervor bringen, 
aber ‘nie den Tod herbeiführen können. Der 
nervus vagus, sagt 7., ist ein zu guter Wäch- 
ter; es tritt sofort Erbrechen ein, wenn grössere 
Mengen von Kupfersalzen in Speisen enthalten 
sind, und das Weiteressen verbietet sich dann 
von ‚selbst. In medieinisch-polizeilicher Bezieh- 
ung ist daher nur dafür zu sorgen: 1) dass die 





VON BIRKMEYER. 


kupfernen Geschirre aus reinem Kupfer gear- 
beitet, nicht mit Blei oder Arsenik (Tombak) 
versetzt seien; 2) dass sie nur rein nnd blank 
benützt werden; 3) dass man in ihnen keine 
säurehaltisen Speisen kocht und keine Speisen 
in ihnen erkalten lässt. Die Verzinnung der 
kupfernen Geschirre hält 7. für eine unzu- 
reichende Maassregel, indem das Zinn bald ab- 
gescheuert und hierdurch überdiess sogar noch 
mehr Gelegenheit zur Verunreinigung mit Kupfer 
geboten wird, da einerseits die Oxyd-Flecken 
leichter übersehen werden, andrerseits die Dienst- 
boten sich auf die Verzinnung verlassen und 
die Geschirre nicht gehörig reinigen. — 


7. Meteorologische, tellurische, klima- 
tische Einflüsse. Salubrification. 


New method of investigating the offerts of meteorological 
changes and conditions on human life; by M. Dr. Ja- 
mes Morris. Med. Times and Gaz. Nr. 368. 


Assainissement des terrains mar&cageux’ par le tournesol ; 
par M. le Lieutenant Maury. Courrier des Etats-unis. 
Nr. 20. 

Etude nouvelle de l’endömo-öpidömie annuelle des pays 
chauds; basee sur la coexistence de fievres palustres, 
climatiques et mixtes; par le Dr. Felix Jaquet, profess. 
Annal. d’hyg. publigu. Nr. 16. 


Obgleich ‘der Einfluss des Klima’s und der 
Witterung auf das menschliche Leben schon 
vielfach diskutirt wurde, so begnügte man sich 
meistens blos damit die Qualität oder Wirkungs- 
art genauer zu untersuchen, während man die 
Quantität oder den Betrag oder die Zeit gänzlich 
ausser Acht liess. Letztere Untersuchungen 
machte sich Morris zur Aufgabe und nennt sie 
Methode der Differenzen. 

Die Sterblichkeit hängt von verschiedenen 
Ursachen ab, von welchen die wichtigsten, als 
Wohnung, Nahrung, Luft, Boden, Moralität 
permanenten Charakter haben, während die 
Wirkung zufälliger oder eyklischer Bedingungen, 
wie Kälte, Hitze, Wind, Regen, Feuchtigkeit, 
Zug, verglichen werden können mit der Ebbe 
und Fluth und den Wellen, welche zwar an 
der Oberfläche hoch oder niedrig, glatt oder 
stürmisch seyn können, jedoch nie beständig die 
Tiefe des Wassers aufregen. 

Auf ähnliche Weise suchte nun Morris zu 
bestimmten Resultaten zu kommen, indem er 
die Höhe und Tiefe der Mortalitätswelle sich 
aufzeichnete, und dabei die Tiefe des Wassers, d.h. 
die wirkliche Mortalität ganz ausser Acht liess. 

Seine Zusammenstellung erstreckt sich auf 
14 Jahre (1840 bis mit 1853) oder 730 Wo- 
chen. Er hat alle Wochen mit gleichen Tem- 
peraturgraden und der ihnen entsprechenden 
Sterblichkeit tabellarisch zusammengestellt und 
eine Menge von Wochen mit gleicher Durch- 
schnitts-Temperatur nennt er Fälle. Die Tabellen 
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selbst wollen wir übergehen, das Resultat aber, 
welches er daraus zieht ist folgendes: 


I. Dass bei 354 Fällen (Wochen), in denen 
die durchschnittliche Temperatur einiger Wochen 
diejenige ihrer unmittelbaren Vorgänger über- 
traf, indem der Durchschnittswerth solchen 
Uebermaasses 3.88 war, das mittlere Resultat 
ergab, dass mit dem Zunehmen der Temperatur 
zugleich die Zahl der Todesfälle in der Aus- 
dehnung von 18 zunahm — nach Verlauf einer 
Woche wurde diess mehr als aufgewogen durch 
das Fallen von 27; welches sich erhielt und selbst 
etwas zunahm, indem die Mortalität nach vier 
Wochen noch 13 unter dem Niveau des An- 
fangs blieben. 

II. Dass bei 376 Fällen (Wochen), in denen 
die Temperatur einer Woche geringer als die 
ihrer Vorgängerin war, nämlich im Durchschnitt 
von 3.65, die Totalsterblichkeit gleichmässig 
um. 17 vermindert wurde; dass nach einer Woche 
eine Zunahme von 26 erfolgte, welche die 
durchsehnittliche Mortalität um 9 übertraf, dass 
nach vier Wochen dieser Ueberschuss 13 betrug. 

III. Dass der grössere Wechsel der Tem- 
peratur einen grösseren Einfluss auf die Mor- 
talität hat, als man erwarten sollte. — 


Jaequot, welcher sich neun Jahre lang in 
verschiedenen Gegenden Italiens, Afrikas und 
des Orientes aufgehalten hat, bespricht speciell 
eine endemo-epidemia aestivo-autumnalis, welche 
sich in dem Länderstriche zwischen der heissen 
und gemässigten Zone alljährlich zu derselben 
Zeit entwickelt, ihre Stadien der Zunahme, Höhe 
und Abnahme durchläuft und im Winter ver- 
schwindet, um sich im folgenden Jahre wieder 
zu zeigen. Die Endemo-Epidemien, genau ver- 
gslichen mit der zu fixen Zeiten erfolgenden 
Passage der Zugvögel, constituiren in der That 
die Herrschaft der Hauptkrankheiten der heissen 
Länder. 

Diese Krankheiten hat J. vorzugsweie ins 
Auge gefasst, berüchsichtigt jedoch auch die 
sporadischen Affeetionen und zufälligen Epide- 
mien, welche nicht regelmässig erscheinen, und 
deren Rückkehr nicht voraus gekannt ist. Fer- 
ner handelt er auch ausführlich von diesen 
Endemo-Epidemien in den Ländern, welche 
zugleich heiss und sumpfig sind, weil sie sich 
hier auf das Entschiedenste charakterisiren. Er 
beginnt seine Arbeit mit einem kritischen Rück- 
blick der verschiedenen Fieberlehren verschiede- 
ner Zeiten und Schulen, und spricht sich nament- 
lich missbilligend darüber aus, dass man bei 
den Krankheiten der heissen sumpfigen Länder 
die zufälligen miasmatischen Einflüsse mit den 
Produkten der wesentlich klimatischen Verhält- 
nisse zusammen wirft. Es ist unleugbar, dass 
die klimatischen Krankheiten sich oft mit mias- 
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matischen Fiebern verbinden. 
der nächst. Nummer.) 


(Fortsetzung in 


Die Umgebungen des Observatoriums von 
Washington begünstigen die Entstehung bös- 
artiger Fieber sehr. Die Nähe des Flusses, der 
eigentlich aus einer Menge von Sümpfen besteht, 
eine üppige meist aus Sumpfpflanzen bestehende 
Vegetation, die Lage des Observatoriums 94 Fuss 
über dem Niveau der Wasser, machen den 
Aufenthalt daselbst höchst ungesund. Man hat 
beobachtet, dass das Auftreten der Fieber mit 
der Verwesung und Zersetzung der Sumpfpflan- 
zen zusammen fällt. Um nun die hieraus ent- 
stehenden ungünsigen Ausdünstungen zu absor- 
biren, schlug Maury die Anpflanzung von 
Vegetabilien vor, deren Blüthezeit mit der Ver- 
wesung jener Sumpfpflanzen zusammenfällt. Zu- 
erst dachte er an den Hopfen, dessen Absorp- 
tionskraft sehr gross ist; allein die Nothwendig- 
keit ihn durch Stangen zu unterstützen, hielt 
ihn von dessen Anpflanzung ab, und er ent- 
schied sich für die Sonnenblume (tournesol), deren 
absorbirende Wirkung wunderbar ist. Ein Mor- 
gen (arpent) blühender Sonnenblumen absorbirt 
Tausende von Gallonen Feuchtigkeit mehr, als 
die Menge Wassers beträgt, welche der Regen 
liefert; überdiess ist ihre Kultur sehr leicht. 
M. liess um das Observatorium, ohngefähr 200 
Yards vom Flusse, eine Rabatte graben von 
2 Fuss Tiefe und 45 Fuss Breite. Der Boden 
wurde einige Zeit lang umgegraben und im 
Frühling mit Sonnenblumen besäet. Der August, 
die kritische Jahreszeit, kam, und das Fieber 
blieb während derselben zur allgemeinen Ver- 
wunderung aus, was seit der Gründung des 
Observatoriums in keinem Jahre der Fall ge- 
wesen war. 


8. Desinfeetionsmittel. 


Sur la destruction des miasmas par des me&langes fumi- 
gatoires nouveaux ; par M. Boutigny. Bullet. de ther. 
nro. 10. 


Chlor und Schwefelsäure, welche am meisten 
als antimiasmatische Räucherungsmittel empfoh- 
len wurden, kommen grösstentheils desshalb so 
selten zur Anwendung, weil sie vielen Personen 
unerträglich sind. DBoutigny schlug folgendes 
Räucherpulver vor. R.: Bi-sulphat. potassae 
1 aequival. Nitrat. potas. 1 aequiv. Peroxyd. 
manganes. q. s. ut f. exactiss. miscendo .pulv. 
niger. 

Man erhitzt bis zum Rothwerden eine eiserne 
Schaufel, einen Ziegelstein, einen Schmelztiegel 
u. s. w. und wirft darauf einige grammes von 
dem Pulver, worauf alsbald reichliche Dünste 
von acid. azotic. und hypo-azotic. sich entwickeln. 
Nach der Räucherung lässt D. ein. kleines Blatt 
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Papier verbrennen, welches den angenehmsten 
Geruch verbreitet Kat also präparirt ist. ‚Man 
lässt 1 Theil Nitrum 2 TheileZuceker in 6 Theilen 
Wasser auflösen, taucht das Papier in diese Auf- 
lösung und lässt es trocknen. Douchardat rühmt 
dieses Desinfeetionsmittel ‚sehr. 
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9. Folgen des Heirathens. unter Bluts- 
Verwandten und Taubstummen. 


Du danger des mariages consanguins au point de vue 
sanitaire; par le Dr. Devay, profess. de Lyon. , Gaz. 
med. de Lyon. nro. 2. 

Des mariages entre consanquins; par M. A. Dechambre, 
Gaz. hebd. d. med. et de chir. nro. 50. 


Sur le mariage des sourds-muets; par M. David. Buzton. 
Ibid. nro. 33. 


Devay theilt aus seinen Erfahrungen über 
die Ehen unter Blutsverwandten Folgendes mit. 
Unter 121solcher Ehen beobachtete er: 10 Fälle 
absoluter Unfruchtbarkeit, 6 Fälle von Empfäng- 
niss mit darauf folgenden Abortus, 11 Fälle 
von Frühgeburten während vorgerückter Schwan- 
gerschaft, 17 Fälle von Polydaktyli,, waren 
13 an beiden Händen, 2 Fälle von Hasen- 
scharte, 1 Fall von spina bifida, 5 Fälle von 
Klumpfüssen, 2 Fälle von Anencephalie, wo- 
von 1 Fall mit Ectrodaetylie und Hasenscharte, 
1 Fall von Ichthyosis, 1 Fall von Enchondrom, 
1 Fall von Taubstummheit. | 


Dechambre wird durch Devay’s  Beobacht- 
ungen zu folgenden Reflexionen veranlasst. Was 
man den Heirathen unter Blutsverwandten vor- 
wirft, ist nicht, dass sie mittels der Begattung 
in den Familien, die einer hereditären Trans- 
mission fähigenKrankheiten, oder gewisse Tlem- 
pneramente oder gewisse organische Prädisposi- 
tionen, wie Schmalbrüstigkeit oder andere Bild- 
ungsfehler, fortpflanzen; man beschuldigt vielmehr 
die Ehen unter Verwandten Eines Stammes, 
allein durch die Nichterneuerung des Blutes eine 
specielle Ursache organischer Degradation her- 
vorzubringen, welche fatal für die Fortpflanzung 
der Gattung ist. Diese Ursache würde, indem 
sie sich in derselben Familie wiederholt, in einer 
gewissen Beziehung der krankhaften Erblichkeit 
entgegen gesetzt wirken. Diese erschöpft sich 
mit der Zeit. Oft spricht sich allerdings der 
Charakter, welchen sie überführt, mehr und mehr, 
während mehrerer Generationen aus; aber in 
der Folge verwischt und verliert er sich. in den 
verschiedenen Begattungen, in den complieirten 
Einflüssen des Ortes, des Klimas, des Tempera- 
mentes, der Constitution. Es gibt in dieser 
Hinsicht Krankheiten und organische Fehler als 
Zeichen eines individuellen Typus; und je mehr 
oder weniger schnell die Aehnlichkeiten in die 
Bewegung der Generationen fortgerissen werden, 


VON BIRKMEYER. 


und die Familien selbst sich ausleben, um so 
mehr nimmt die Reproduction krankhafter Dis- 
position ab, je nachdem der gemeinschaftliche 
Stamm älter wird. Die Geschichte einiger Fa- 
milien führt D. als Belege an. Dagegen givt 
es wieder Beispiele, dass die Wirkungen der 
Ehen unter Blutsverwandten oft gar nicht oder 
nur wenig bemerkbar nach einer ersten Heirath, 
sich nach einer zweiten, dritten u. s. w. ver- 
vielfältigen und verschlimmern. Die Nachkom- 
menschaft wird immer elender, und die Familie 
kommt allmälig herab, trotz aller Vorsicht in 
der Wahl des Gatten. Die Blutsverwandtschaft 
strebte also die oft in den Ehen gesuchte Wohl- 
that doppelt zu vernichten; sie hinderte den 
Uebergang sanitärer Eigenschaften der Aeltern 
auf die Producte ihrer Vereinigung, und sie 
überlieferte wieder, indem sie diese Produkte den 
Krankheiten, welche sie später übertragen könn- 
ten, hingibt, der Herrschaft krankhafter Erblich- 
keit Alles, was die Zeit in allen Ehen, beson- 
ders aber in den gekreuzten, davon wegnimmt. 
Diese Erblichkeit der Eigenschaften ist bei den 
Hausthieren etwas Bekanntes und wird zur Fort- 
pflanzung gewisser Fähigkeiten bei gewissen 
_ Thieren von Viehzüchtern benützt. Aehnliches 
geschieht auch bei Pflanzen. Thatsache ist und 
bleibt es, dass die Familien durch Heirathen 
mit Blutsverwandten ausarten. 

Rilliet's Erfahrungen, welche im vorjährigen 
Referate 8. 83 mitgetheilt wurden, bestätigen 
diess vollkommen. Wenn man diesen Erfahr- 
ungen entgegen halten will, dass bei den Juden, 
welche doch grösstentheils nur unter sich hei- 
rathen eine Ausartung nicht bemerkbar sei, so 
hält diess Devay nicht für stichhaltig. Denn 
wenn auch Juden fast stets nur Juden heirathen, 
so heirathen doch selten dieselben ihre nächsten 
Blutsverwandten, und bei diesen Heirathen wer- 
den die nachtheiligen Folgen für die Nach- 
kommenschaft bedeutend geschwächt dadurch, 
dass sie meist zerstreut unter den Christen leben, 
sowie durch manche andre Verhältnisse, welche 
später aus einander gesetzt werden sollen. — 


Bezüglich der Verheirathung Taubstummer 
stellt Buxton die zwei Fragen auf: 1) Gibt es 
hinreichende Gründe den Taubstummen das Hei- 
rathen zu wehren? 2) Ist es klug, dass Taub- 
stumme unter sich heirathen? Erstere Frage 
beantwortet er, gestützt auf eigene und fremde 
Erfahrungen, verneinend; solche Naturfehler 
pflanzen sich aufKinder nicht fort. Anders ver- 
hält sich mit den Ehen, wo beide Gatten taub- 
stumm sind. Die Kinder aus solchen Ehen 
werden häufig taubstumm geboren. Ohne an 
der Richtigkeit statistischer Data zweifeln zu 
wollen, so scheinen dieselben doch insoferne nicht 
maassgebend sein zu dürfen, als sie gar keine 
Rücksicht auf die Ursachen der Taubstummheit 
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nehmen. Wenn diese nur auf eine Obliteration 
der Eustachischen Röhre bei vollkommener Inte- 
grität des Gehirnes und seiner Nerven beruht, 
so hat sie nicht die nämliche Chance der Trans- 
missibilität, wie eine Taubstummheit, welche 
mit einem organischen Fehler des Nervencen- 
trums und mit einer Störung \der Geisteskräfte 
verbunden ist. So ungerecht es im ersten Falle 
wäre, einem Taubstummen das Heirathen zu ver- 
bieten, namentlich wenn er ausserdem gesund 
und stark ist, eben so billig ist es im zweiten 
Falle, einem Individuum überhaupt, selbst wenn 
es sprechen und hören kann, die Ehe nicht zu 
erlauben, noch weniger wenn es taubstumm ist. 


10. Volksmediecin verschiedener Nationen. 


Volksmediein und Volksmittel verschiedener Völkerstämme. 
Russlands. Skizzen von Dr. Rudolph Krebel. 1858. 
Leipzig und Heidelberg. 


Preceptes hygieniques des Arabes; par le Dr. Van den 
Corput. Journ. d. 1. Soc. des science. med. et nat. de 
Bruxell. nro. 13. 


'Krebel. skizzirt mit wenigen aber sehr cha- 
rakteristischen Strichen folgende sechs Haupt- 
stämme des russischen Reichs, von denen jeder 
sich wieder in verschiedene Seitenstämme theilt: 
1) Die Slaven; 2) die Finnen (Esthen, Lappen, 
Watjäken, Tscheremissen, Tschuwaschen, Mord- 
winen u. 8. w.); 3) Tartaren (Nogaier, Basch- 
kiren, Kirgisen, Jakuten); 4) Mongolen (Kal- 
müken, Buräten, Tungusen u. s. w.); 5) Polar- 
stämme (Samoyiden, Kanäken, Jukahiren, Kamt- 
schadalen, Thlinketen, Conjagen, Aleuten); 
6) Stämme des Kaukasus (Georgier, Imerier, 
Gurier, Mingrelier, Tschetschenzen, Lesghier, 
Tataren. Armenier, Abchasen, Osseten, Kosaken 
n. s. w.) Wenn diese verschiedenen Stämme 
ihre eigenthümlichen Sitten und Gebräuche bis 
heute bewahrt haben, so lässt sich diess nur 
dadurch einigermassen erklären, dass ihr Ver- 
kehr, friedlicher sowohl als kriegerischer, mit 
anderen kultivirten Völkern ein sehr beschränkter 
war und grösstentheils noch ist. Höchst an- 
ziehend und in mancher Hinsicht belehrend für 
den Arzt und den Ethnographen ist Krebel’s 
Schrift über Volksmedicin dieser verschiedenen 
Stämme, welche Refer. hiermit aus bester Ueber- 
zeugung empfiehlt. 

Die Araber erkennen ebenfalls zehn Gebote 
der Diätetik an; sie beziehen sich auf: Essen, 
Trinken, Bewegung, Ruhe, Schlaf, Wachen, Ge- 
schlechtsumgang, Luftbeschaffenheit, Aflekte, 
Sorge für das Aeussere des Körpers. Diese’ 
Gebote stammen von göttlicher Eingebung und 
werden heilig gehalten. Die Sorge für die äus- 
seren Theile des Körpers besteht: 1) im Ab- 
schneiden der Nägel; 2)im Ausreissen der Haare 
in den Achselhöhlen; 3)im Ausrotten der Haare 
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an den Schamtheilen; 4) in der Beschneidung; 
5) im Abschneiden des Bartes des Oberlippe. 
Einmal wöchentlich muss der ganze Körper ge- 
waschen werden, fünfmal täglich sind der Mund, 
das Gesicht und die Extremitäten zu reinigen. 
Ein schwärzliches Pulver — Koheul — an die 
Augenlider applieirt, dient als tonico-adstringens; 
dasselbe scheint nieht unnöthig bei den Arabern, 
deren Augen durch das Reflectiren der Sonnen- 
strahlen auf den weiten Ebenen oder von den 
Kalkfelsen viel zu leiden haben, und dient zu- 
gleich als cosmeticum für die Haare an den 
Augen. Die Wurzel des Souak oder Irak wird 
gekaut oder gekocht getrunken, gilt als ein to- 
nieum und febrifugum, reinigt den Athem und 
erfrischt den Mund. Die Blätter des Hennah 
stehen sehr in Ehren; sie dienen, namentlich 
den Frauen, zum Färben der Nägel und der 
Finger- und Zehenspitzen, welche davon orange- 
roth werden. Sie spielen auch in der arabischen 
Mediein eine grosse Rolle und werden besonders 
gegen Ikterus, Aphthen und gewisse Geschwüre 
angewendet; ihre Wirkung scheint in mancher 
Beziehung analog mit der der Arnika. — 

Der Araber muss wenigstens zweimal des 
Monats brechen und verschluckt zu diesem 
Zwecke grosse Mengen warmen Wassers mit 
Weinessig. Zum Laxiren nehmen die Araber 
Bonbons oder Pastillen aus Mastix, Imber, 
Zucker, Ambra und Moschus; diese Bonbons 
tragen sie gewöhnlich in reich gestickten Beu- 
telchen um den Hals. 

Als Anästheticum, womit sich die Araber 
gerne berauschen, dient Haschish. ie trinken 
ihn als Infusum und rauchen ihn. — 

Die Parfums nennt van den Carput eine 
Nahrung desjenigen unsrer fünf Sinne, dessen 
Kultur mitten im übertriebenen Luxus unsrer 
kalten Wohnungen vielleicht zu sehr vernach- 
lässigt wird. Alle Orientalen, auch die Araber 
lieben die Parfümerien sehr. Die Letzteren par- 
fümiren mit starken Gerüchen die Haare, um 
gewisse Gäste — so häufig in heissen Klima- 





ten aus denselben zu vertreiben. — 
Das Ausrotten der Schaamhaare, welches 
namentlich den Frauen zur Reinhaltung der 


äusseren Geschlechtstheile geboten ist, geschieht 
mittels des Rusma, einer Mischung von Kalk 
und Operment oder Schwefelarsenik. —. (Wei- 
tere Mittheilungen verspricht d. V. später.) 


11. Volkskrankheiten. 


a. Cholera, Typhus. 


De l’influence du miasme cholerique sur les &quipages, 
et principalement des Eepid&mies du cholera observees 
sur les flottes Anglaise et Francaise dans la Baltique 
et dans la mer noire en 1854; par le Dr. Babington 
et par M. Senard, chirurg. prineip. de la marine. 
Ann. d’hyg. publ. Nr. 16 etc. 
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Der Typhus in sanitätspolizeilicher Hinsicht. Von Dr. 
Rosenthal in Breslau. Henke’s Zeitschr. 1. H. 


Babington theilt die Resultate der Beob- 
achtungen verschiedener Aerzte der englischen 
Flotte im baltischen und schwarzen Meere anno 
1854 mit. Hieraus lässt sich Folgendes resu- 
miren. Prädisponirende Ursachen der ‚Cholera 
waren: Schneller Temperaturwechsel, schlechte 
Nahrung und Kleidung, Unmässigkeit, der Ge- 
nuss vielen Obstes und Gemüses, kaltes Trinken 
bei transspirirendem Körper, der Genuss schlech- 
ten Wassers, ungesunde Wohnung, Diarrhöe, als 
Folge obiger Ursachen. Als nächste Ursache 
werden atmosphärische Einflüsse angenommen; 
die Krankheit wird contagiös durch die Ema- 
nationen vom Kranken und seinen Evacuationen. 
Die grösste Immunität zeigten diejenigen Schiffe, 
auf welchen folgende Verhältnisse stattfanden: 
Vollkommene Troekenheit und gute Lüftung der 
Räume, Ortswechsel, Reinlichkeit, Schutz gegen 
die kommende Hitze, Vermeidung excessiver 
Anstrengungen, regelmässige Lebensweise,. Ge- 
nuss von Chinawein als Präservativmittel, Des- 
infection durch Zinkchlorüre, rasche Beseitigung 
der Diarrhö. Grosse Dosen Calomels mit Opium 
haben sich am wirksamsten gezeigt. — 


Nach Senard kann man eine spontane Ent- 
stehung der Cholera auf Kriegsschiffen nicht an- 
nehmen. Sie verbreitet sich durch‘ die Atmos- 
phäre. Direkte Communication mit den infieir- 
ten Orten ist zurErwerbung der Krankheit nicht 
absolut nothwendig. Mösglichste Separation der 
infieirten Schiffe, und am Lande der inficirten 
Truppentheile mindert das Ueberhandnehmen der 
Krankheit. Eine Species der Cholera, welche 
man die tetanische nennen könnte, tödtete die 
kräftigsten Leute in 3—4 Stunden unter den 
Erscheinungen des Tetanus; auf gewissen Fahr- 
zeugen war dieser Typus der Krankheit der 
vorherrschende. Bei einem Schwerkranken bil- 
dete sich, wahrscheinlich durch Zerreissung ei- 
niger Lungenbläschen in Folge sewaltsamen 
Einathmens, ein Emphysem des Halses in der 
oberen Brusthälfte. Auch bei den französischen 
Escadres hat sich der Ortswechsel und das Iso- 
liren der Schiffe am wirksamsten gegen die 
Weiterverbreitung der Krankheit gezeigt. Alle 
Berichterstatter stimmen darin überein, dass die 
Cholera miasmatisch entstehe, aber je nach den 
Umständen mehr oder weniger bald contagiös 
werde. — | 

Aelteren und neueren Erfahrungen gemäss 
kann man annehmen, dass der Typhus spontan 


durch miasmatische Einflüsse  entstehe — ge- 
nesis primaria — und durch seine Contagiosität 
weiter verbreitet werde — genesis secundaria. 


Die wichtigsten Momente zur Erzeugung des 
Typhusmiasmas sind: Grosser Mangel, Hungers- 
noth, Elend, Kriegsunglück, Zusammendrängung 
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vieler Menschen in engen, schlechtgelüfteten 
Räumen. Hierzu kommen noch: Atmosphärische 
Verhältnisse, tellurische Emanationen, thierische 
und pflanzliche Ausdünstungen, Malaria u. s. w. 
Worin zunächst das Typhusmiasma bestehe und 
ob dieses Miasma ein einfacher Einfluss oder 
ein Zusammenwirken von mehreren Einflüssen 
sei, darüber wissen wir zur Zeit soviel als 
nichts. Auch das Typhuscontagium ist uns 
nicht näher bekannt; aber wichtig für die Sa- 
nitätspolizei ist die Erörterung der Frage, ob 
mit dem Tode des Typhuskranken die Fähig- 
keit anzustecken aufhöre, oder ob das Contagium 
auch durch. Leichen weiter verbreitet werden 
könne? In foro hat man Letzteres angenommen, 
wie die gesetzlich angeordneten Maassregeln bei 
der Beerdigung solcher Leichen beweisen. Er- 
 wägt man, dass die Bildung des Contagiums 
eben so, wie jede andere Secretion, eine Lebens- 
äusserung sei, dass die Ausdünstungen der 
Lungen und der Haut die vorzüglichsten Träger 


des Contagiums seien, und dass nach dem Tode 


mit dem Aufhören jeder Lebensäusserung auch 
die Thätigkeit dieser Organe erlischt, so dürfte 
man sich leicht geneigt fühlen, den Leichen die 
Fähigkeit der Ansteckung abzusprechen, wie 
diess Viele thun. Dafür spricht auch der Um- 
stand, dass trotz der vielen Seetionen, die an 
Typhusleichen gemacht wurden, kein Fall be- 
kannt ist, wo dadurch die Ansteckung erfolgt 
wäre. Gleichwohl ist die Möglichkeit der An- 
steckung durch die Leichen nicht beseitigt, und 
es erscheinen somit die bei der Bestattung sol- 
cher Leichen angeordneten sanitätspolizeilichen 
Maassregeln gerechtfertigt. — 

Welche Mittel stehen nun der Sanitätspoli- 
zei zu Gebote, die Verbreitung einer Typhus- 
Epidemie zu mindern und zu verhindern? Die 
Lösung dieser Frage dürfte nach R. darin be- 
stehen: 1) den Uebertritt des Typhuscontagiums 
in die Atmosphäre zu hindern und das bereits 
in derselben befindliche zu zerstören; 2) auch 
gesunde Individuen gegen die Ansteckung zu 
sehützen, und 3) den Erkrankten die nöthige 
ärztliche und diätetische Hülfe zu verschaffen. 
— Ein. wirksames Desinfeetions-Verfahren ist 
schwierig und mit mancherlei Inconvenienzen 
verbunden. Die Gesunden gegen die Ansteck- 
ung zu schützen, vermag die Sanitätspolizei 
durch Anempfehlung eines passenden diätetischen 
Verhaltens. Bezüglich der ärztlichen und diä- 
tetischen Verpflegung der Typhuskranken steht 
dem sanitätspolizeilichen Wirken ein weites Feld 
offen. Wie alle Epidemieen, so wählt sich auch 
der Typhus seine zahlreichsten Opfer in der 
Regel aus den niederen Volksklassen, da Mangel 
und Elend einen fruchtbaren Boden für ihr Ge- 
deihen bilden. Die öffentliche Gesundheitspflege 
im Vereine mit der öffentlichen und privaten 
Armenpflege kann hier Ausserordentliches leisten. 
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Beiden liegt die Sorge für Lüftung und Be- 
heizung der Wohnungen, für Reinlichkeit, pas- 
sende Krankenbetten, Kost u. s. w. ob, wodurch 
der ärztlichen Behandlung mächtiger Vorschub 
geleistet wird. Schlüsslich erwähnt noch R. der 
Nachtheile, welche eine fast ausschliessliche Kar- 
toffelnahrung auf die Gesundheit äussert und 
dass gleichsam zum Ersatz dessen, was die Kar- 
toffelnahrung dem Körper nicht biete, der Ge- 
nuss des Branntweines ein Bedürfniss sei. Um 
diesem traurigen, in seiner Befriedigung nicht 
minder nachtheiligen, Bedürfniss abzuhelfen, 
sollte man für ein billiges, wohlschmeckendes 
und gesundes Bier sorgen. Aufklärung und 
moralische Erhebung des Volkes ist endlich 
eines der mächtigsten Agentien, um Volkskrank- 
heiten zu hindern oder zu meiden, — 


b. Blattern, Vaccination. 


a. . Selbstständige Schriften. 

Die Kuhpockenimpfung. Eine Beantwortung der vom 
General Board of Health in London aufgestellten Fra- 
gen. Von Dr. Carl Friedinger, Impfarzt im k. k. Kuh- 
pocken-Impfungs-Hauptinstitute in Wien. Wien. 


Die Kuhpockenimpfung vor dem aufgeklärten Theile von 
Europa mit Beleuchtung des dem englischen Parla- 
mente in dieser Angelegenheit übergebenen Blaubuches, 
zugleich mit Statistik belegt, von Ch. F. Hochstetter, 
Philos. Magist. und emerit. Stadtpfarrer in Esslingen 
etc. etc. Stuttgart. 1858. 


Die Kuhpockenimpfung vor dem Tribunal der Zahlen. 
Eine Uebersetzung von M. A. Carnot’s: La vaceinc 
en Frange, A Paris et dans le departement de la Sarthe 
1854. Von Charlotte Wahl. Stuttgart. 


Das falsche Dogma von der Impfung und seine Rück- 
wirkung auf Wissenschaft und Staat, von C. G. @. 
Nittinger, Dr. med., praktischer Arzt in Stuttgart. 
München. 


b.: Journalartikel. 


Protective and modifying powers of vaceination; by Dr. 
Seaton. Brit. med. journ. Nr. 5. 


Vaceine. Gaz. med. de Strassbourg. Nr. 3. 


De la vaccine et de la revaccination au point de vue 
de la pröservation de la petite verole et de leur in- 
fluence sur la sante et la vie de l’homme. Rapport 
fait & lacademie au nom de la Commission chargee 
de ’examen de ces questions. M. Marinus rapporteur. 
Bullet. de l’acad. Roy. de Belg. Nr. 7. 


Diseussion du rapport de la Commission chargee de 
V’examen des questions relatives & la vaceine. Ibid 
Nr. 8. 


Snite de la discussion des questions relatives & la vac- 
eine. Ibid. Nr. 10. 


Enquete sur la vaccination; par.M. le Dr. Angelon. 
Bullet. gener. de therapeut. Nr. 5. 


Enquete sur la valeur hygienique de la vacceination; par 
M. le profess. Alquie. Ibid. Nr. 6. 


Mouvement de: la population feminine de 1313 & 1815 
dans la ville de Paris, et mortalit€ comparce de la 
jeunesse de 15 & 25 ans, dans cet intervalle; par M. 
A. Carnot. Revue med. frang. et Etrang. Nr; 19. 
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De l’influence de la vacceine sur 


note lue A l’academie de it 
tillon. Monit. des höpit. Nr. 


la durde de la vie; 
par M. le Dr. Ber- 


Auch ein Wort zur Impffrage. Von Dr. Ritter, Stadt- 
arzt in Rottenburg a. N. Deutsche Zeitschr. X. Bd. 
> 


Die Literatur über die Schutzkraft der Vac- 
eination ist in diesem Jahre stark vertreten, 
wie obiges Verzeichniss besonders im Zusam- 
menhalt mit dem was ‘im Referat über acute 
Krankheiten (Band IV) darüber vorgetragen ist, 
ergibt. Als Gegner der Vaccination erscheinen 
neben Herrn Nittinger und Carnot der Pfarrer 
Hochstetter und theilweise Herr Angeron. Herr 
Nittinger hat in Schmähungen und rohen Tri- 
vialitäten das möglichste geleistet; von wissen- 
schaftlichen Erörterungen kann in einem solchen 
Buche nicht die Rede sein. Wer Geschmack 
an rohen Possen hat, dem empfehlen wir das 
Buch als Erheiterungslektüre. 

Der Pfarrer Hochstetter, welcher keine Au- 
torität anerkennt (natürlich mit Ausnahme seiner 
eigenen) hat mit einer wahrhaft geistlichen Be- 
scheidenheit die Entscheidung der wichtigen 
Frage über sich genommen und dabei sehr viel 
Logik und noch mehr anständig-christliche Ge- 
sinnung aufgebothen. Seine Gesinnung beur- 
kundet er durch die oft wiederholte Andeutung, 
dass die stimmabgebenden Aerzte nur aus Eitel- 
keit, Eigennutz oder Befangenheit nichts auf die 
Vaceination kommen lassen; seine Logik zeigt 
er dadurch, dass er auf der einen Seite Noth 
und Tod als die Wirkungen der Vaccination 
bezeichnet und auf der andern erklärt, ein stren- 
ger Beweiss ihrer Schädlichkeit sei unmöglich; 
dass er auf der einen Seite die Vaceination für 
einen Gräuel erklärt, welcher das Herz zer- 
schneiden kann und auf der andern sagt, er sei 
nicht ein Gegner der Vaccination selbst, sondern 
nur des Impfzwangs. 

Angeron behauptet, dass die Vaceination 
den variolösen Prozess nur auf die Jünglings- 
und Mannesjahre verschiebe, sohin die Kinder 
schütze, nicht aber die Jünglinge und Männer, 
welche sie um so mehr gefährde. Wenn diese 
Behauptung ihrem ganzen Wortlaute noch wahr 
wäre, so enthielte sie blos die Lehre, dass die 
Gefährdeten durch die Revaccination noch ferner 
geschützt werden müssen. 

Unter den Arbeiten, welche sich zu Gunsten 
der Vacecination ausgesprochen, wollen wir die 
von Dr. Seaton näher berücksichtigen, da sie 
viele statistische Erhebungen enthält. 

In dem. königl. Militärasyl zu Chelsea wird 
jeder aufgenommene Knabe, wenn er nicht die 
deutlichen Spuren der Blattern oder Kuhpocken 
an sich trägt, geimpft. 

Von den seit Eröffnung der Anstalt im Jahre 
1805 bis zum 31. December 1851 aufgenom- 
menen 5774 Knaben hatten 1950 Blatternarben 
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und 3824 hatten entweder Impfnarben oder 
wurden bei ihrer Aufnahme geimpft. Von den 
1950 bekamen 12 oder 6.15 unter 1000 später 
die. Blattern von Ben. 3824, 27 oder 7.06 
unter 1000. 

Man sieht hieraus, dä bei Kindern unter 
dem Alter der Pubertät kaum eine Differenz in 
der schützenden Kraft zwischen Kuhpocken und 
früher gehabten Blattern besteht, was schon 
Jenner aussprach. 

Die Vergleichung, welche zwischen dem 
Schutz durch Impfung und dem durch Befallen- 
werden von denBlattern imMilitärasyl angestellt 
wurde, ist vollständig, allein dieselbe hört gerade 
in dem Alter auf, in welchem der Schutz durch 
Impfung seine Kraft verlieren soll, d.h. im 
Alter der Pubertät. Hier eignet sich die Armee 
am besten, indem bei derselben Alle dieses 
Lebensalter überstanden und Alle geimpft wur- 
den. — Ungefähr 78 Proc. wurden in derselben 
durch Impfung, 22 Proc. durch früheres Ueber- 
stehen der Blattern geschützt. Das jährliche 
Verhältniss beträgt nicht mehr als 66 Fälle auf 
100,000 oder etwas mehr als einen halben Fall 
auf 1000. 

Bei der Flotte, wo gleichfalls die Impfung 
vorgeschrieben ist, gilt die gleich schützende 
Kraft derselben; denn "bei derselben kommen 
417 Fälle auf 363,370 Mann oder "etwas mehr 
als Einen auf 1000. Die grössere Anzahl von 
Blatternfällen gegenüber der Armee, indem bei 
der Flotte 115 auf 100,000, während 66 auf 
100,000 bei letzterer treffen, schreibt Balfour 
dem Gedrängtsein auf den Schiffen und der 
Schwierigkeit der Trennung solcher Kranken zu. 

Stellt man nun (die Resultate der Armee und 
Flotte mit dem Militärasyl zusammen, so treflen 
auf 100,000 66 Land- und 115 Seesoldaten 
und 123 Knaben, so dass letztere am meisten 
gefährdet erscheinen. 

Fragt man nun nach dem Grade des Befreit- 
bleibens von den Blattern während des Herr- 
schens einer länger dauernden Epidemie, so ist 
mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass Keiner, 
der nicht geschützt ist, der Krankheit entgeht, 
obgleich zur Zeit die Beobachtungen noch nicht 
zahlreich genug sind, um positive Schlüsse ziehen 
zu können. 

Während einer 1838 auf. 39 lerrschendön 
Epidemie in Chelsea wurde bei 757 Familien- 
gliedern genauer nachgeforscht — von diesen 
waren nur 241 geimpft, und nur 27 hatten die 
Blattern gehabt. Die übrigen 499 Personen, 
welche weder geblattert noch vaceinirt waren, 
bekamen, mit Ausnahme von 7, alle die ve 
riolen. 

Die Epidemische Gesellschaft suchte üäh, boei 
den Aerzten selbst zu vergewissern über die 
schützende Kraft der einen oder andern Methode. 
Unter 347 Aerzten, welche durch Impfung ge- 
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schützt wurden, waren 44 oder 12.6 Proe., 
welche später Variola bekamen und auf 82, die 
in der Kindheit geimpft waren, kamen 3 oder 
3.6 Proc., die später Blattern bekamen. 


Unter diesen 347 Personen hatten: 


Zahl Befallen Procent 
Keine Narbe | 18 3 16.6 
Eine Narbe 62 q7 14.0 
Zwei Narben 173 26 In 
Drei Narben 36 1 
Vier Narben 20 1*, 3.2 
Sechs Narben Ö o) 
Unbestimmt 32 6 


Von Denjenigen, deren Narben als gut er- 


wähnt werden, waren mit 


Zahl Befallen Procent 
Einer Narbe 48 5 12.0 
Zwei Narben 158 21 | 
Drei Narben 34 1 
Vier Narben | #7 1 Syn 
Sechs Narben Ze: o\ 
Aus den von ihm gesammelten Thatsachen 


zieht nun Dr. Leaton folgende Schlüsse: 

1) Es dürfte scheinen, dass keine wesent- 
liche Differenz zwischen der schützenden Kraft 
von Variola und Vaceina während der Kindheit 
unter Umständen von gewöhnlichem Ausgesetzt- 
sein ist; inBezug auf das schwerere Ausgesetzt- 
sein lässt sich noch Nichts bestimmen. 

2) Es sind keine bestimmten Thatsachen 
vorhanden, welche für die relativ beschützende 
Kraft der Variola und Vaccination bei Erwachse- 
nen in: gewöhnlichen Fällen sprechen, jedoch 
sind hinreichende Proben des Schutzes, welchen 
die Impfung gewährt, vorhanden. 

3) Erwachsene werden, wenn sie sich, der 
Krankheit ernstlich ausgesetzt, auf die gewöhn- 
lich sogenannte Vaccination verlassen, wahr- 
scheinlich die Blattern bekommen, obgleich 
modifieirt in einem stärkern Verhältniss als die- 
jenigen, welche die Variolen früher durch Ino- 
culation bekommen hatten. 

4) Wenn aber die Vaceination vollkommen 
gelungen war, so ist es sehr wahrscheinlich, 
dass die Möglichkeit die Blattern zu bekommen 
bei ernsterem Ausgesetztsein nicht grösser als 
nach der Inoculation ist. 

5) Es sind daher die Behauptungen gänzlich 
‚grundlos, welche von Blattern nach der Inocu- 
lation als von einer Gefahr sprechen, die kaum 
möglich sei, während die Blattern nach .der 
Vaceination als ein täglich und constant sich 
ereignendes Ding dargestellt werden. 

6) Die Annahme, dass der Schutz durch 
Vaccination allmälig an Kraft verliere, bis zuletzt 
der Körper dem Befallenwerden von der Krank- 
heit so sehr ausgesetzt werde, als sei ihm der 
Schutz gar nicht zu Theil geworden, ist nicht 
‚nur nicht erwiesen, sondern auch wichtigen That- 


sachen geradezu entgegengesetzt und wird aller 
Wahrscheinlichkeit nach als ungegründet erfun- 
den werden. 

7) Es ist jedoch eine grosse Neigung zu 
den Blattern ‚ seien dieselben natürliche "oder 
nach der Vaceination auftretende, zwischen den 
Lebensaltern von 15 und 25 Jahren vorhanden, 
ein Umstand, der manche Thatsachen verant- 
worten wird, welche als Beweis der Nichtdauer- 
haftigkeit der schützenden Kraft der Vaccine auf- 
geführt wurden. Die merkwürdige Kraft der 
Vaecination bezüglich der Modificirung des Ver- 
laufs der Blattern und Verminderung "der Tödt- 
lichkdit dieser Krankheit ist wohl bekannt, und 
lässt sich dieselbe mit Genauigkeit schätzen. 

Von den 2654 Fällen von natürlichen Blat- 
tern, welche in das Blatternhospital innerhalb 
16 Jahren aufgenommen wurden, war nur in 
69 die Eruption irregulär oder modifieirt-, und 
von den übrigen 2585 war dieselbe in 1821 
confluirend, Sablänn bei 3094 Fällen, von denen 
man Impfung annehmen konnte, die Blattern bei 
2149 modifieirt: waren und von den 945, in 
welchen der Verlauf modifieirt war, waren 570 
confluirend, wovon 138 auf Personen trafen, die 
zwar geimpft worden waren, bei denen jedoch 
keine Narbe sichtbar war, "und 275, wo nur 
eine Narbe zu sehen war. 


Die Berichte des Blatterhospitals geben fol- 
gende Resultate: 


Zahl der Fälle Todesfälle Proc. 
Natürliche Blattern 2654 996 35.55 
Secundäre n 47 9 18.90 
Blattern nach d. Vacein. 3094 268 6.76 


Die durchschnittliche Sterblichkeit im Blattern- 
Hospital erscheint hoch, was fürs erste darin 
sein Grund hat, dass die schwereren Formen 
der Krankheit in das Spital geschickt werden, 
während die milderen zu Hause behandelt wer- 
den; dann, dass Gangrän, Erysipelas und ‘ähn- 
liche Krankheiten dem Spitale eigenthümlich 
sind, denen der Kranke ausserhalb desselben 
nicht unterworfen ist, und endlich, dass das 
Hospital einen eigenthümlichen Einfluss auf die 
Kranken desshalb äussert, weil sie in grössern 
Massen, mit derselben Krankheit behaftet, zu- 
sammengedrängt sind, wodurch, ohne dass eine 
andere Krankheit hinzuzutreten braucht, die 
Sterblichkeit ausserordentlich erhöht wird. 


Das Mortalitätsverhältniss stellt sich bei 
Denjenigen, welche deutliche Narben hatten in 
procentarischer Berechnung auffolgende Weise dar: 


Mortalitätsproc. . Mortalitätsproc. 
1 deutliche Narbe 4.13) Eu 
1 undeutliche Narbe 11.95) N 
2 deutliche Narben 2.68) 4.13 
2 undeutliche Narben 1.29) ’ 
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Mortalitätsproc. Mortalitätsproc. 

3 deutliche Narben 1.63) 1.85 

3 undeutliche Narben 2.32) En 

4 deutliche Narben 0.99) 0.74 

4 undeutliche Narben 0.00) F 


Gesammtmortalität 


Mit guten Narben 3.04 
mit schlechten Narben 9.77 
mit einer und zwei Narben 6.21 
mit drei, vier und mehr Narben 1.30 


Diese Tabelle zeigt erstlich, wie Viele es 
gibt, welche sich als geimpft betrachten und 
die auch Lymphe erhielten, jedoch auch wahr- 
scheinlich nur mit lokalem Erfolg und die keinen 
Schutz dadurch haben — denn sie machten nie 
die Vaceinekrankheit durch — diess war z. B. 
bei einer Epidemie auf Ceylon im Jahre 1830 
der Fall, wo auf 64 Fälle, die keine Narbe 
hatten, 18 Todesfälle trafen, auf 69 mit schlech- 
ten Narben 15 Todesfälle, während auf 127 mit 
charakteristischen Narben nur Ein Todesfall traf. 

Die Tabelle weist ferner schlagend die wun- 
dervoll modificirende Kraft einer vollkommen 
gelungenen Impfung nach, indem die Mortalität 
bei den Geimpften, welche 4 Narben hatten, 
unter denselben Umständen geringer als Ein 
Procent war, unter welchen die durch natürliche 
Blattern verursachte Sterblichkeit über 35 Proe. 
betrug. 

Seaton bespricht auf das Lebhafteste die 
Vorzüge der Vaccination vor der Inoculation, 
indem letztere gleich der natürlichen Krankheit 
leicht einen Herd des Contagiums bilden und so 
ebenso verderblich wie die Blattern selbst wir- 
ken kann, was bei der Kuhpockenimpfung nie- 
mals stattfindet. 


Während der letzten Hälfte des vorigen 
Jahrhunderts, in der die Inoculationsmethode 
ausgeübt wurde, verhielt sich die Sterblichkeit 
durch die Blattern gegenüber der Sterblichkeit 
aus allen andern Ursachen wie folgt: 

1751—1760 100 per Mille 


17611770 RB 
1771—1780 GR ir 
1781—1790 re 
1791—1800 LABRE ES 


während das Verhältniss 
Vaeceination war: 


nach Einführung der 


1801—1810 64 per Mille 
1811—1820 "Eh 
1821— 1830 Ba 
1831-1840 23 „ 
1841—1850 16 


Dieselbe Thatsache lässt sich auf andere 
Weise verdeutlichen. Auf zehn mit 1800 endende 
Jahre kam die durchschnittliche Sterblichkeit an 
Blattern bei einer im Jahre 1801 auf 261,233 
geschätzten Bevölkerung auf 1780 Fälle. Gleich 
nach Einführung der Vaceination sank diese 
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Sterblichkeit. Als im Jahre 1837 das General- 
Berichterstattungsamt eröffnet wurde, hatte man 
eine genaue (Juelle der Todesursachen, und 
stellten sich durch diese Autorität die durch- 
schnittlichen jährlichen Todesfälle durch Blattern 
innerhalb 4 Jahren, endigend mit 1841, in wel- 
chem Jahre die Bevölkerung der Hauptstadt 
1,948,369 Indviduen zählte, auf blos 1659 her- 
aus, wobei das Jahr 1838 mit eingeschlossen 
ist, in welchem die Zahl der an Blattern Ver- 
storbenen eine sehr bedeutende war. 1841 wurde 
eine Parlamentsakte erlassen, wonach in jedem 
einzelnen Staate die Öffentliche Impfung eingeführt 
ward, mit dem Resultate, dass die durchschnitt- 
liche jährliche Zahl der Todesfälle an Blattern in 
14 Jahren, endigend 1855, bei einer iu 1851 
auf 2,375,799 geschätzten Bevölkerung der 
Hauptstadt sich auf 821 redueirte. Es ergibt 
sichHalso? ,* 


Bevölkerung Jährl. Todesfälle. 
1791— 1300 261,233 1780 
1838—1841 1,948,369 1659 ° 
1842—1855 2,378,709 821 


Nach Dr. Lettsom und Sir @. Blane war 
die jährliche Sterblichkeit an Blattern in Gross- 
brittanien und Irland während der letzten 30 
Jahre des vergangenen Jahrhunderts etwa 35,000. 
Die Gesammtbevölkerung von Grossbrittanien 
und Irland war weit geringer als diejenige von 
England und Wales heutzutage; dennoch war 
die durchschnittliche jährliche Sterblichkeit an 
Blattern für 4Jahre von 1838—1841 bei einer 
1841 zu 15,914,148 berechneten Bevölkerung, 
nur 10,550, und nachdem 1841 die Vaeecinations- 
akte durchgegangen war, redueirte sich die 
durchschnittliche jährliche Sterblichkeit für den 
Zeitraum von 7 Jahren 1847—1853 inel. bei 
einer Bevölkerung von 17,922,768 auf 5412. 


Obgleich sich nun in England die Zahl der 
Todesfälle an Blattern sehr vermindert hat, so 
bleibt dieselbe andern Ländern gegenüber immer- 
hin noch eine bedeutende; denn in England und 
Wales kamen durchschnittlich in den letzten 7, 
und in London in 10 Jahren auf 1000 Fälle 
aus allen Ursachen 14 an den Blattern, 
während in gleichen Verhältnissen es in Schwe- 
den, Böhmen, Venedig oder Lombardei nicht 
über 2 waren. Und hier ist blos von England 
und Wales die Rede, während Schottland und 
Irland gar nicht gezählt ist. 

In einigen Städten Schottlands z. B. Gree- 
nock nnd Glasgow kamen durchschnittlich ver- 
schiedener Jahre 32 und 36 Todesfälle an 
Blattern auf 1000 Todesfälle überhaupt und für 
ganz Irland während 10 Jahre, endigend mit 
1841, kamen 49 auf 1000, und in der Provinz 
Connaught 60 auf 1000, der ganzen Sterb- 
lichkeit. 
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Schliesslich macht Dr. Seaton noch folgende 
Bemerkungen bezüglich derEruption der Blattern 
oder anderer mit der Vaceine gleichzeitig auf- 
tretender Krankheiten. 

Erstens. Es gehört zur Ausnahme von der 
Regel, dass eine Hauteruption, oder andere Krank- 
heit, sei es, dass sie zugleich mit der Vaceine 
auftritt, oder ihr unmittelbar folgt, als im Zu- 
sammenhang mit derselben stehend betrachtet 
werden kann. Die Vaceine- Krankheit macht 
unter gewöhnlichen Verhältnissen ihren eignen 
bestimmten Verlauf durch und lässt, wenn sie 
aufgehört hat, den Körper in jeder Beziehung 
in demselben Zustand, wie er vor der Vaceina- 
tion gewesen, nur dass derselbe weniger zu den 
Blattern disponirt ist. 

' Zweitens. Es ist nie behauptet worden, dass 
Krankheiten, welche gelegentlich zur Zeit, oder 
unmittelbar nach der Vaceination beobachtet 
wurden, einen speciellen oder eigenthümlichen 
Charakter ‚hatten; es sind dieselben Krankheiten, 
wie sie bei Kindern zu jeder Zeit ihres Lebens 
vorkommen, entstanden durch Erkältung, Diät- 
fehler und andre von der Vaccination unab- 
hängige Ursachen, besonders zur Zeit der Zahn- 


periode, bis zu welcher die Impfung zu oft 
verschoben wurde. 
Drittens. Es ist ganz klar, dass das zu- 


fällige Zusammentreffen solcher Eruptionen oder 
Krankheiten, wie diese zur Zeit oder unmittel- 
bar nach der Vaceination vorkamen, keinen Be- 
weis liefert, dass dieselben entweder durch die 
Vaeccination verursacht, oder auf irgend eine Art 
beschleunigt worden sind. Um einen solchen 
Beweis zu liefern, wäre es nöthig, an einer An- 
zahl‘ von Personen, die hinreichend zur Ver- 
meidung irgend eines Irrthums wäre, zu zeigen, 
dass diese Eruptionen häufiger beiKindern vor- 
kommen, unter dem Einfluss der Vaceination, 
als bei solchen, von demselben Alter, derselben 
Constitution und unter denselben äussern Lebens- 
verhältnissen, welche entweder gar nicht oder 
neuerdings nicht der Vaccination unterworfen 
wurden. 

‚Marson, welcher seit seiner Anstellung am 
Blatternhospital gegen 40,000 Personen impfte, 
behauptet, dass er nie andere Krankheiten, die 
durch die Impfung mitgetheilt, gesehen hat, und 
auch nicht den populären Berichten glaubt, 
wornach sie immer mitgetheilt werden sollen. 


Die Arbeiten des Dr. Fridinger, der Aka- 
demie der Wissenschaften in Belgien, der 
Societ@ medicale von Strassburg, des Dr. Ver- 
heyen und des Dr. Ritter sprechen sich für 
die Vaccination aus und alles zusammen- 
gefasst, ergeben sich folgende Sätze, welche 
sämmtlich durch Beobachtungen begründet sind. 
1) Die ‘Vaeeination schüzt theils absolut, theils 
für eine Reihe von Jahren gegen die Blattern- 
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Erkrankung; 2) der Schutz ist abhängig a) von 
der Qualität des Impfstoffs: der von der Kuh 
direct genommene Impfstoff ruft eine stärkere 
örtliche und allgemeine Reaction hervor und 
verleiht sohin zuverlässigeren Schutz als der 
Vaceinestoff, welcher durch viele menschliche 
Organismen hindurchgegangen ist. b) von der 
Art und dem Erfolg der Vaceination: nur wo 
die Vaceination mehrere deutliche und charak- 
teristische Narben hinterlassen hat, darf man 
Schutz von ihr erwarten. 3) Vaceinirte werden 
häufig nach einer Reihe von Jahren wieder 
empfänglich für Variolen-Ansteckung, aber die 
Variolen nehmen bei ihnen in der Regel einen 
sehr milden Verlauf. Die Blattern - Mortalität 
bei Vaceinirten ist sehr gering. 4) Die wieder 
erwachte Empfänglichkeit für das Variolen Con- 
tagium lässt sich auch wieder durch eine zweite 
Vaceination vernichten. 5) Die Empfänglichkeit 
für das Variolen Contagium kehrt auch häufig 
bei Natürlich-Geblatterten wieder. 6) Scropheln, 
Tuberkulose, Typhus ete. stehen in gar keiner 
Beziehung zur Vaceination; diese Krankheiten 
können durch die Vaceination nicht begünstigt 
oder gar hervorgerufen werden. 7) Krank- 
heiten, die kein Contagium bilden, wie z. B. 
Seropheln, können unmöglich durch die Vacei- 
nation übertragen werden. 8) Von contagiösen 
Krankheiten ist es theoretisch nicht zulässig, 
dass ihr Contagium sich mit dem der Vaceine 
vereine oder neben dem letzteren in den Orga- 
nismus übergehe, dort keime und gedeihe, doch 
liegt auch kein Beweiss vor, dass die Syphilis 
auf diesem Weg nicht übertragen werden könne. 
9) Dass durch die Vaceination das Menschen- 
geschlecht körperlich und geistig herunterge- 
bracht worden sei, ist eine ganz unbegründete 
Behauptung. 10) Dass die Vaccination eine 
stärkere Mortalität in späteren Jahren zur Folge 
habe, ist nur in so ferne wahr, als später 
manche schwächliche von Haus aus kränkliche 
Menschen starben, welche ohne die Vaccination 
sicher durch die Variolen weggerafft worden 
wären. j 


12. Leichenwesen. 


a. Leichenschau, Leichenhäuser, Leichen- 


Verbrennung. 


Leichenschau, Leichenhäuser, Leichenverbrennung. Vom 
Oberstabsarzt Dr. Trusen in Neisse. Allgem. medic. 
Centralzeit. 21 Stück. 


Trusen stellte an das Haus der Abgeord- 
neten in Berlin folgenden Antrag: 1) Leichen- 
schau, 2) Leichenhäuser, 3) Leichenverbrennung 
gesetzlich einzuführen und die bisherige Ver- 
waltung des Leichenwesens an ein städtisches 
Todtenamt übergehen zu lassen. Der Bericht 
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der über diesen Antrag berathenden Commission 
spricht sich sehr anerkennend über die Tendenz 


desselben aus, hält indessen eine generelle Re- 


form des Leichenwesens für nicht erforderlich. 
Die Motive, welche die Commission zu diesem 
Ausspruche veranlassten, sucht Tr. zu wider- 
legen. Bezüglich der Nothwendigkeit einer Re- 
form des Leichenwesens beruft er sich auf die 
Nachweise, ‚welche er seinem: (im Referate für 
1856 besprochenen) Schriftchen über die Lei- 
chenverbrennung geliefert hat; namentlich hebt 
er hervor, dass die Leichenschau durch Sach- 
verständige auch auf dem Lande, wo sie noch 
nothwendiger sei als in den Städten, eingeführt 
und strenge gehandhabt werde. Leichenschau 
und Leichenhäuser bedingen sich gegenseitig; 
diese werden zum Theil überflüssig, wo keine 
Leichenschau besteht, da sie alsdann höchstens 
als bloser Aufbewahrungsort für Armen-Leichen 
dienen, welche aus Mangel an Raum bis zu 
ihrer Bestattung in ihren bisherigen Wohnungen 
nicht verbleiben können und somit ihren ur- 
sprünglichen Zweck, Fortsetzung der Leichen- 
schau, nur einseitig. erfüllen. Er betrachtet das 
Beerdigen von Leichen überhaupt als eine ver- 
werfliche Procedur und befürwortet wiederholt 
statt desselben die Einführung der Leichenver- 
brennung. Das Vorurtheil gegen diese liesse 
sich durch Belehrung beseitigen, und die ma- 
teriellen Schwierigkeiten liessen sich mit Hülfe 
der Chemie überwinden. Das Verbrennen des 
gefallenen und getödteten Viehes würde den ge- 
eignetsten Uebergang zur Verbrennung der Lei- 
chen überhaupt bilden, und das Beispiel vorur- 
theilsfreier Familien, die ihre Angehörigen ver- 
brennen. statt beerdigen lassen, dürfte bald Nach- 
ahmung finden. — 


b. Mumification der Leichen. 


Die Munification der Leichen. Von Dr. Toussaint in Kö- 
nigsberg, Casper’s Viertelj. XI. B. 2. H. 


Ueber die Veränderungen der Leichen trägt 
Toussaint Folgendes vor: Die Veränderungen, 
welche die todten Körper erleiden können, sind 
dreifacher Art: Entweder lösen sie sich unter 
Gasentwicklung beiEinwirken vonLuft, Wasser, 
chemischen Agentien, Temperatur u. s. w. all- 
mählig auf, sie vermodern, oder. sie werden in 
eine dettartige Masse. verwandelt, sie saponifi- 
eiren, oder sie vertrocknen mehr oder weniger 
unter Bewahrung ihrer Form und Struetur, wer- 
den also denjenigen Leichen ähnlich, welche auf 
künstliche Weise einbalsamirt sind, sie mumifi- 
eiren.. Bei der: natürlichen Mumification bleibt 
die anatomische Structur vollständig, sogar bis 
in. das feinste, nur durch das Mikroskop wahr- 
nehmbare, ‚Detail hin unverändert, und der Kör- 
per ist vollkommen ausgetrocknet. Natürliche 
Mumien sind Leichen , : welchen alle Flüssigkeit 
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entzogen ist. Die Bedingungen, unter welchen 


eine solche Entziehung aller Flüssigkeit gegen- 


über dem weit häufigeren Vermodern und neben 
der Saponification eintritt, dürften Folgende sein: 
1) Die Nationalität. Die Schädel einzelner 
Völker sind härter und unverwüstlicher als die 
andrer. 2) Das Alter. Kinder mumifieiren leichter 
als Erwachsene, ‘Weiber schneller als Männer, 
Magere eher als Fette. 8) Die Krankheiten, 
nach denen der Tod erfolgte. Solche, die ein 
allmähliges mit anhaltendem Säfteverlust ver- 
knüpftes Hinsterben bedingen, lassen 'eher die 
Munification zu, als putride, die Blutmasse 
schnell zersetzende Krankheiten. 4) Das Ge- 
werbe der Verstorbenen. Schon Shakespeare 
konnte die Eigenthümlichkeit der Leichen von 
Gerbern, sich besser zu conserviren, als die An- 
derer. 5) Die Bekleidung der Leichen hindert 
die Fäulniss um so mehr, je fester sie an- 
schliesst, je besser sie selbst äusseren Einflüssen 
widersteht. 6) Atmosphärische Einflüsse. a. Tem- 
peratur ven —— 15 bis —- 30° R. begünstigt 
die Fäulniss am meisten; höhere Temperatur, 
besonders mit grosser Trockenheit verknüpft, 
fördert dagegen die Austrocknung.‘ b. Gase der 
Atmosphäre. Verhinderter Zutritt des. Sauer- 
stoffes verlangsamt das Entstehen‘ der Fäulniss. 
Stickgas, an und für sich indifferent, erhöht die 
septische Kraft des Sauerstoffs. Kohlengas ver- 
hindert die Fäulniss.' ec. Stärkerer oder schwä- 
cherer Luftdruck. Starker Luftdruck verhindert, 
schwacher befördert die Fäulniss. Gänzliche 
Abschliessung der Luft bewirkt Austrocknung. 
d. Das Wasser. Wird ‘das Wasser thierischen 
Körpern schnell entzogen, so 'mumificiren sie. 
Im Wasser selbst: fault "eine Leiche schwerer 
als in der freien Luft, weil sie mehr vor dem 


Zutritt des Sauerstoffs geschützt ist, und dureh 


dien erhöhten Luftdruck die Entwicklung gas- 
förmiger Produkte gehindert wird. 7." Oertliche 
Verhältnisse der Gräber und Aufbewahrungs- 
orte von Leichen. a. Lage. Niedrig‘ gelegene 
oder thonhaltige Kirchhöfe, 
Wasser imprägnirt dieses nicht durchlässt, be- 
fördern die Fäulniss resp. die Saponification. 
An hohen;  luftigen und steinigen Orten wird 
dagegen durch die Temperatur, den Luftzug, die 
Abwesenheit des Wassers die Austrocknung be- 
günstigt. b. Tiefe der Gräber. Je tiefer die 
Gräber, um so mehr begünstigen sie Mumifica- 
tion und Erhaltung der Leichen durch verhin- 
derten Zutritt der Atmosphäre, ‘durch grösseren 
Luftdruck und durch Mangel von‘ Insekten, 
welche die Leichen zerstören ‚könnten. ec. Che- 
mische: Zusammensetzung ‚der Graberde. Im 
Sandboden erfolgt die Fäulniss am ‚schwersten, 
tritt aber unter sonst günstigen Umständen am 
sichersten ein, während andere Bodenformationen 
die Saponification begünstigen. ‘ Bei: trockner 
Wärme hingegen fördert er am besten die Mumifi- 


deren Boden mit 
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cation, indem er am leichtesten die Flüssig- 
keiten und Gase der Körper ‚aufnimmt und fort- 
leitet. 'Thonerde, besonders in ihren löslichen 
Salzen, eonservirt Leichen. Wahrscheinlich wirkt 
die. humussaure Thonerde mancher Bodenarten 
in gleicher Weise. Eisenhaltiger Boden beför- 
dert die Mumifieirung; gleiche Eigenschaft hat 
salpeterhaltiger. Kalkhaltiger Boden befördert 
die Fäulniss. Kirchhöfe: können arsenikhaltigen 
Boden besitzen, und dieser Arsenikgehalt kann 
eine Saponification der Leichen bedingen. 8) Be- 
schaffenheit des Sarges. In starken und herme- 
tisch verschlossenen Särgen werden die Leichen 
den Einflüssen der Aussenwelt entzogen und er- 
halten sich am. Längsten. Bei den Särgen von 
Holz fault eine Leiche eher in einem tannenen 
als in eichenen, eher in einem von dünnen als 
dieken Brettern. 9) Das Licht. Ueber die Ein- 
flüsse des Lichtes hat man noch zu wenig Er- 
fahrungen gemacht. 10) ‘Verweilen der Leiche 
über der Erde. Jede Leiche, bei der zur Zeit 
der Beerdigung noch keine. Zersetzung stattge- 
funden, wird ‚eher im Stände sein, zu mumifi- 
eiren, als wenn das Begräbniss erst nach Ein- 
tritt der Fäulniss -erfolgt.. Es wird sich auch 
das Verhältniss ergeben, wie im Sommer ein 
5 oder 6 Tage nach dem Absterben begrabener 
Körper, in welchem die beginnende Verwesung 
schon erfolgt, nach Verlauf eines Monats mehr 
zerstört sein kann, als wenn er, 20—24 Stun- 
den nach dem Tode begraben, 7 oder 8 Monate 
gelegen hätte. Die Beleuchtung anderer Um- 
stände, unter welchen Leichen Veränderungen 
erfahren, wie z. B.'in Senkgruben, Abitritten 
u. s. w., das Einwirken pflanzlicher Parasiten 
u. dgl. übergeht Toussaint, weil bier von Mu- 
mifieation keine Rede sein kann; eben so den 
Einfluss des psychischen Verhaltens, bei welchem 
der Tod erfolgte. — Würdigung der Beding- 
ungen unter denen Mumification eintritt. Die- 
selben besitzen nicht gleichen Werth. Die Mu- 
mification kann nur eintreten, wo die Entziehung 
der Flüssigkeiten des Körpers so schnell vor 
sich geht, dass 1) die Structurverhältnisse noch 
nicht zerstört sind, oder 2) wenn bei der lang- 
samen Entziehung Umstände zur Conservation 
beitragen, bis eine völlige Austrocknung statt- 
gefunden hat. Diejenigen Umstände, welche 
eine oder beide Bedingungen am besten erfüllen, 
werden für die Mumification auch den grössten 
Werth haben. Demnach steht hohe Temperatur 
über —- 30° obenan, da sie die erste Beding- 
ung am Sichersten erfüllt; von geringerem Werth 
ist eine niedrige Temperatur von — 10° bis 
ni nen sie ist schon nicht mehr im 
Stande, allein derartig zu wirken. Ein schneller 
Wechsel der umgebenden Atmosphäre muss noch 
hinzu kommen, um die Mumification zu bewirken. 
Zunächst in abnehmender Wichtigkeit und Si- 
cherheit des Erfolges reihen sich an: der her- 


metische Abschluss der Atmosphäre, der er- 
höhte Luftdruck und die chemische Zusammen- 
setzung des Bodens, 

Die Betrachtung obiger Bedingungen lässt 
eines jedoch noch zu andern Schlüssen gelangen, 
und zwar 1) dass es Bedingungen für die Mu- 
nification geben kann, die uns noch unbekannt 
sind; z.B. gewisse Individualitäten haben grös- 
sere Geneigtheit zu mumifieiren, als andere; 
2) Nicht alle Bedingungen sind im speciellen 
Falle erforderlich, um Mumificirung herbeizu- 
führen. Diess lässt sich schon aus der einfachen 
Thatsache schliessen, dass natürliche  Mumien 
in allen Gegenden der. Erde, ja beinahe auf 
jedem Kirchhofe angetroffen werden. — Tous- 
saint's vortrefilicher Aufsatz über die Mumifica- 
tion dürfte von hohem Werthe sein bei der An- 
lage von Kirchhöfen und Gräbern. Ref. 


c. Conservirung der Leichen. 


Rapport de la cinquieme Section sur une communication 
relative & l’emploi de la mixture de Falcony pour la 
conservation temporaire des cadavres. M. Devreur, 
rapporteur. Bullet. de l’academ. de med. de Belgique. 
Tom. XV]. Nr.. 3. 

Die Misthung Faleony’s besteht aus: metalli- 
schen Salzen, gesiebtem Sägmehl von weissem 
Holze oder irgend einem andern pulverigen, 
trocknen, absorbirenden und schwer zu zer- 
setzenden vegetabilischen Substanz und Kampher. 
Von den metallischen Salzen schwefelsaures 
Zink, Eisen u. s. w., weiss man längst, dass 
sie faulige Emanationen absorbiren und zer- 
stören. Devreux glaubt, dass man solche 
Misehungen zur Conservirung der ‚Leichname 
deshalb nicht anpreisen könne, weil bei dem 
theilweisen Eindringen der metallischen Solution 
in den Leichnam eine etwa später wegen eines 
Verdachtes von Vergiftung vorzunehmender 
Untersuchung desselben” schwierig g, ja unmöglich 
sein würde. — 


13. Gewisse Gewohnheiten in sanitäts- 
polizeilicher Beziehung. 


ÖOnanismus. 


Note sur l’onanisme et sur les moyens d’en prevenir ou 
d’en reprimer les abus dans les etablissements con- 
sacres ä& linstruction publique; par M. le Dr. De- 
meaue. Monit. des höpit. Nr. 117. 

Demeaux, welcher mit Lallemand den Ona- 
nismus für eine calamitas publica hält und da- 
durch die Zukunft der kommenden Generationen 
bedroht glaubt, will dieses Laster um jeden 
Preis ausrotten. ‘Nachdem er die bis jetzt vor- 
geschlagenen Mittel dagegen kritisirt hat, theilt 
er seine Ideen über dieses Laster und das dar- 
auf sich stützende Gegenmittel mit. Der Ona- 
nist ist sehr schüchtern und schamhaft, er ge- 
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traut sich, dem ihn Beobachtenden nicht in die 
Augen zu sehen aus Furcht in seiner Physiog- 
nomie den Verräther seiner geheimen Sünden 
zu haben. Er fürchtet über Alles den Zustand 
der Nacktheit, weil er glaubt, dass eine Unter- 
suchung seines nackten Körpers seine üble Ge- 
wohnheit erkennen lasse. Darauf gründet D. 
seine Maassregeln zur Ausrottung dieses Uebels, 
welche in Folgendem bestehen: 1) Alle jungen 
Männer, welche öffentliche Lehranstalten besu- 
chen, müssen öfters und unerwartet am ganzen 
Körper von Aerzten untersucht werden. 2) Ueber 
den körperlichen Zustand jedesIndividuums und 
die besonderen Entdeckungen bei Einzelnen ist 
ein Register anzulegen. Indem Knaben vom 
Beginne der Pubertätwicklung an öfters ärzt- 
lich untersucht werden, kann man der Entsteh- 
ung des Uebels noch am Ersten vorbeugen oder 
dasselbe, wenn schon entstanden, am Leichtesten 
bekämpfen. Aeltere Knaben, bei denen die Puber- 
tätsentwicklung bereits weiter fortgeschritten, wer- 
den durch die Furcht vor den ärztlichen Untersuch- 
ungen von den Ausübungen dieses Lasters abge- 
halten werden. Von diesen Maassregeln, welche 
auf die ganze jugendliche Bevölkerung ausgedehnt 
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werden können, verspricht sich D. die glücklichsten 
Resultate! Refer. will über die theilweise Un- 
ausführbarkeit und in vielen Fällen unvermeid- 
liche Erfolglosigkeit dieser‘ Maassregeln ‘nicht 
auslassen; das möchte er aber’ kurz ‘berühren, 
dass der Anfang des Onanismus nicht erst beim 
Beginne der Pubertätsentwicklung "gesucht, dass 
vielmehr demselben schon von frühester Jugend 
an entgegengewirkt werden muss. Die kleinsten 
Knäbchen schon spielen gerne mit den 'Geni- 
talien, und geile Kindsmädchen kitzeln sie gerne 
an denselben. Ersteres darf durchaus nicht ge- 
duldet, und letztere müssen von’ den Müttern 
strengstens überwacht werden. Ueberhaupt muss 
man Kinder beim Nothdurft verrichten sehr 
strenge beaufsichtigen, nicht minder in: ihren 
Betten. Später muss man auch. ihre Kameraden 
beobachten, damit sie nicht von’ diesen Uebles 
sehen und lernen. Reifere Knaben vor: der 
Pubertätsentwicklung müssen vom Vater auf das 
Unpassende und Nachtheilige der “unzüchtigen 
Berührung der Genitalien aufmerksam gemacht 
werden. Bei diesem Uebel muss es Gesetz sein, 
lieber zu proveniren, als zu „interveniren,“ wozu 
es leider! oft zu spät ist. — 
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II. 130. 


für gewisse 


epizootische bei Rindvieh VI. 43. 
Bericht über die Leistungen in 
derselben III. 97-—-114. 

— Allgemeines III. 97, 98. 

— Heilmittel III. 114. 

-— Höhle, Krankheiten derselben III. 104. 
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Bandwurm bei Kindern, Häufigkeit desselben IV. 373. 
_ siehe auch „Taenia«. s 


Blasen, organische, über den Ammoniakgehalt und 
über die Nachweisung derselben V. 59—62. 
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allgemeine Pathologie II 41—39. 


Pathologie des Bewegungs-Apparates 8 120 
- 139. 

des Blutes III. 150 — 160, 

der Geschwülste IV. 276—339. 

der Harn- und männlichen Ge- 
schlechtsorgane III. 268—301. 


der Kreislaufsorgane III. 192—230. 


des Respirations- -Apparates II. 232 

0267, 

der Verdauungs- Organe II. 167 — 
191. 


des Zellgewebes und der serösen 
Häute III. 140 - 149, 


Pharmakodynamik und Toxikologie V.93 — 146. 
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- Physiologie I. 55—135, 

Psychiatrik III. 85—96, 

über ‚Schriften versehiedenen‘ Inhaltes II. 17 
—19. 
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Bewegungs - Apparat, Bericht über die Leistungen in 
der Pathologie desselben II. 120-139. 


.— Organe, zur pathologischen Anatomie der- 
selben II. 36, 37. 


Bierhefe, Fäulnissproduete derselben V. 76. 


Bindegewebe, sein Auftreten bei den Disedodih I. 30, 
u über die Entwicklung desselben I. 30. 
Er zur Histologie desselben 3.29, 30, 
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— hellrothes und dunkelrothes, Einflüsse desselben 
1.178 
-— Lymphe, Chylus, Histologie desselben I. 23. 24. 
— eines Puters, chemisch analysirt VI. 9. 
— von Sepien und Octopus, chemisch untersucht 
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Zählungen I. 24. 

— Krankheiten der Pferde VI. 25. 

des Rindviehes VI. 35—38. 

specielle Ill. 150 u. £. 
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352. 
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Chloroform , über seine Anwendung und die durch 
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kanal V 104, 

 Congestion, apoplectische beiRindvieh, Symptome VI. 43. 

Congestionsabscesse bei Caries der pre, Behand- 
lung III. 133—135. 

Coniferae V. 14, 115. 


Coniomycetes..V. :112. 

Conium maculatum, zur Chemie desselben V. 30—32. 

Conium maculatum,. zur Toxikologie und Pharmako- 
dynamik desselben: V. 125. 

Consonanten, über die- Bildung derselben I. 104. 

Conservs Mariveri, Bereitungsweise V.» 87. 


Contagien, Miasmen, Seuchen, ellgankine Pathologie 
derselben I. 53, 54, 
Contracturen chemische, Symptomatologie, Pathologie, 
'"Aetiologie, en age IV. 136 — 139. 
Convolvulus Scamonia V. 
Convulsion epileptische bei Eimiern IV. 386. 
Cornea, über die Gewebsverhältnisse derselben I. 29, 30. 
Krankheiten derselben III. 106. 
künstliche III. 112. 
Coryza, diphteritica, Vorkommen, Casuistik IV. 
scrofulosa foetida, Behandlung V. 105. 
Coxitis rheumatische IV. 130. 
Stellung der untern Extremität und des Beckens 
bei derselben III. 136—138. 
Cretinismus, Studien hierüber IV. 231 —234. 
ernBrephiche Verbreitung. desselben Il. 
119-121: 
ee Oel, Aber die Wirkungen desselben! V. 130, :31. 
Croup, Behandlung, Statistik IV. 391. 


—— 


216. 


Cryptorchie, über die gerichtsärztliche © Bedeutung 
derselben Vlle 1,5100 
Cuprum V..53. x 


sulphuricum, über die physiolog.' 
desselben II. 9t, 92, 


— 


Wirkungen 


Curare, toxikologische Wirkungeu etc. in 46, 9- V. 
— 12140122 ı 
Cutis und Epidermis , Hypertropbien Aötsellien III. 
304—307. 


Cyanosis, interessante Fälle 'hievon: IV. 26. 

age je See zur Chemie desselben V. 21, 22. 
toxikologische Wirkung V. 125. 

Oraipesnkniken Fall hievon IV. 14. 4 

Oplinder-Epithelium der Darmzotten I. 65. 

"Geschwulst im Gesichte IV. 280, 


Cyste mit Flimmer-Epithel in der Leber II. 28. 

im Pankreas II. 84. 

in der Vagina IV. 427. 

Cysten der Handwurzel, Hand- und Kniekehle' Im 304. 
des Ovariums II. 39. 


— 


in der Scheide von Kühen VI. 50, 

"Bildung in der Oberkieferhöhle bei . Fhierad 
VI. 14. 
'—- »"G@eschwülste, zur Pathologie, Casuistik IV.804 
—308. 

Cysticereus eellulosae bei Kindern IV. 385. 
Cystosareom der Brüstdrüse IV.’309. N 
Cytisus Laburnum, Vergiftingnn hiemit'V. 132. 


— 
— 
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Dachs, Wuth eines solehen VI. 48. 
Dämpfigkeit, Anatomie derselben VI. 16. 
mit Arsenik behandelt VI. 19. 
der Pferde VI, 24. 
vom polizeilichen Standpunkte aus VI. 63. 
Dahleas Knollen, ‚Folgen ‚ihres Genusses ‚bei einer 
Zub VE 2ı, 0 
Dammriss, zur Operation desselben V. 228, 229. 
Dampf, pfeifender, Anatomie desselben VI. 16. 
Darm-Bewegungen, Einfluss der Nervencentren hierauf 
L TiR, 
Einschnürung bei einer Kuh VL 31, 
-—, und Harnausscheidungen I. ‚181. 
Invagination bei Kindern IV. 395. 
"Kanal, über die Bildung kohlensaurer, Salze. in 
demselben I. 181. 
Resorption I. 25. 
_Saiten-Fabrikation, Hygieine dörsehhen: VII. 58. 
Schleimhaut, über die Einsaugung derselben 
I. 66. i 
Stein bei Pferden VI. 17. 
Stich bei Pferden VI. 23. } 
Verschlingung .bei Pferden VI. 23. 
Verschliessungen, Behandlung III. 184, 185. 
Wand, Nerven derselben I. 44. 
Zotten, über das Cylinderepithelium derselben 
1. 65. 


Decapitations - Instrument, neues IV; 458. 

Decapoden, tiber die Elemente ihres Nervensystems I. 37. 

Decidua serotina, Untersuchungen hierüber: I. 29. 

Deeoetum Zittmenni, über den ‚Quecksilbergehalt des- 
selben V. 87.- 

Defecte foetale IV. 13—19 x 

Degeneration .amyloide, Fälle hievon II. 28, 29. 

Degeneration amyolide mit Syphilis combinirt IV. 358. 


Delirium e potu und Delirium ebriosorum, über. den 
Unterschied beider III, 22. 
Dementia paralytica, Ursachen, 
lung ete. III. 92 —94. 
Derivation und Revulsion, über die Indieationen beider 
11. 86. 
Dermatologieund Helkologie, Bericht über die Leistungen 
hierin III. 302— 326. DAN 
Desinfectionsmittel VII. 66. 
Diabetes, zur, Chemie desselben ‚II. 66 - 69, 
insipidus, interessanter Fall 1V. 234. 
mellitus, physiologische Beobachtungen I. 35. 
Zusammenstellung der Studien hier- 
über IV. 235 - 247. 
Didznostik; medicinische und Semiotik, Bericht über 
die Leistungen hierin II. 70— 88. 
Diarrhoe chronische mit Ausfallen der Haare beim 
Pferde VI. 23. 
eigenthümliche III. 186 
Diathese hämorrhagische IV. 249—257. 
Digestion und Indigestion beim Rindvieh VI. 6. 
Digestions - Organe, pathologische Anatomie derselben 
I. 33—35. 
Diphtherie der Mundhöhle, a Behandlung 
1V,2159%2 18. 
Diphtherien IV. 209 —217. 
in genere, Charakteristik, Aetiologie, patho- 
‚logische Anatomie, Genesis, Behandlung 
IV. 209— 212. 
Dipterocarpus turbinatus, chemische Analyse V. 36. 
Doppelbildungen,- überzäblige und übermässige ge 
dungen, 'Casuistik IV. 1-7, 
Dotterhaut des Vogeleies, Entwicklung desselben I: 18 
Drahtschienen, Empfehlung derselben V. 260. 
Drehkrankheit, 'Anatomie derselben VI. 14. 
bei einer Kuh VL 43, 
der Schafe VI. 45, 


Symptome, Behand- 


. 


XXH 


Dromedar, zur Pathologie desselben VI. 47. 

Druck atmosphärischer, sein Zusammenhang mit dem 
lebenden Organismus I. 8. 

Drüsen, zur Histologie derselben I. 45. 

Peyer’sche und solitäre, pathologische Ver- 

änderungen derselben II, 35. 

Druse chronische, ‚Heilung derselben VI. 23. 

Dryadeae V, 40. 

Dummkoller bei einem Pferde, Heilung VI. 28. 

Dünn- und Dickdarm ‚’, Krankheiten derselben II. 
183, 184, 

Duodenum, Krankheiten desselben III. 184. 

Dura mater, Geschwülste derselben IV. 312. 

Dyscrasien der Kinder IV. 402, 403, 

Dysenterie, Epidemiographie IV. 216, 217. 

Dysmenorrhoe, Behandluug, zur Aetiologie IV. 407. 

Dyapepsie, Symptome, Ursachen, Formen, Behandlung 
IM. 177—179. | x 

Dysphagie III. 173. 

Dytiscus, dessen Nervensystem I. 121. 


EB. 


Ecclampsie, Behandlung IV. 432. 

typische IV. 178. 

Echinococcen, Vorkommen, Behandlung, Aetiologie ete. 
IV. 375, 376, 

Echinococeus der Lungen III. 258. 

Ecrasement lindaire V. 240—242._ 

Eczema, Behandlung III. 310 —312. 

Egelkrankheit des Rindviehes, Folgen derselben VI. 31. 

Ehe, ihr Einfluss auf Geisteskrankheiten III. 94. 


Ei des Lachses, Hechtes, des Menschen und Huhnes 


I. 128, 130, 132. 
Eierstocks -Cysten, ‚Casuistik, Behandlung ete. IV. 
418—422. 
Eierstock, siehe auch „Ovarium«. 
Eifollikel der Vögel, mieroscopisch untersucht I. 127. 


Eihäute, Abnormitäten derselben IV. 7—B8. 

über die abnorme Dicke derselben IV. 449. 
Eingeweide, Krebs derselben IV. 329 —331. 
Einsaugung I. 65—68. 

Einschütten von Arzneien, schädlich für Thiere VI. 21. 
Eisen gegen Fäule der Schafe VI. 44. 

zur Pharmokologie desselben V. 106. 
Bahn-Bedienstete, Krankheits-Statistik II. 18. 
Betrieb, Hygieine desselben VII. 56. 


Eiter-Ansammlung im linken Riechkolben eines Pferdes 
ve 2% 
Bissigkeit eines Hundes VI. 46. 


Eiweiss, über die Aufsaugung desselben im Diinndarm 
I. 67, 68. 

thierisches und pflanzliches, über die Ver- 
dauung desselben PR 152—157. 

Bestimmung mittelst des Helanislens- -Appara- 
tes II. 63, 64. 

Gehalt verschiedener Flüssigkeiten durch den 
Polarisations-Apparat bestimmt I. 11. 

Körper des Pflanzenreiches, über die Ver- 

dauung derselben I. 62, 63. . 

Studien hierüber I. 149—160. 

Elektrieität, thierische, Untersuchungen hierüber I. 14. 


Elektrieitäts-Bewegung in Drähten I. 12. 
Lehre I. 12 - 14. 
Leitung in Blectrolyten I. 13. 


Elektrodiffusion, Erklärung ihrer Erscheinungen I, 13. 

Elektrolyse, Untersuchuugen hierüber 1. 13. 

Electronosen IV. 121—124. 

Eleetro - Therapie im Allgemeinen V. 147. 

mitanhaltenden Strömen V. 148—151. 

mit unterbrochenen Strömen V. 151 
—157, 


—— 


_—— 
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Elephantiasis arabica, Anatomie derselben II. 36. 

eines Fingers IV. 285. 

Graecorum, Erblichkeit u. ae, 
Pathologie etc. 322—324. 

des Penis und: Sorotums III. 290. 

bei Rindvieh VI, 40. 

des Scrotum III. 292, 293, 304 - 306. 

Elixirum acidum Halleri, Zusammensetzung etc. V. 
44, 45. 

Rabelii et Zimmermanni, Zusammen- 
setzung und Bereitung V. 45. 

Embolie arterielle III. 209. 

capilläre III. 224. 

Embryotomie, Oasuistik IV. 438, 

bei einer Kuh VL. 62. 

Emetica, Beobachtungen über einige physiologischen 

Wirkungen der wichtigsten derselben II.91, 92. 

Emphysem der Gesichtshaut III. 231, 

der Lungen, über die Entstehung Eee) 
III. 254, 

der Pferde VI. 26. 

des Zellgewebes III. 144. _ 

Empyem, zur Therapie desselben III. 262, 263. 

Emplastrum Cantharidum, Bereitungsweise V. 88. 

Encephalocele, vordere, mit Hemicephalie IV. 20, 21. 

Encephaloid der Netzhaut III. 105. 

der Nieren III. 277. 

Enchondrom, Casuistik, zur Pathologie IV. 298-- 300. 

Endarteritis, chronische IH. 208. 

Endocarditis, Casuistik, zur Pathologie III. 196-199. 

Endosmose, Untersuchungen hierüber I. 3. 

Enterotomie, Casuistik, Operationsmethoden V. 255, 256. 

Entophyten IV. 378— 379. 

Ento- und Epizoen, Ento- und Epiphyten, Bericht über 

Leistungen in der Lehre hievon IV. 370—381, 

Entozoön IV. 370 - 878. 

im Auge III. 103. ”“ 

über das ungleichmässige Vorkommen der- 
"selben in verschiedenen Territorien IV. 


— 


— 


_— 


— 


370. 
Entropium, Operatien III. 111. 
Entziehungskur, Indicationen und Methode derselben 
Il. 87. 


Entzündung, allgemeine Pathologie derselben IH. 56. 
Entzündungs-Reize, ihr Einfluss auf eelbhmie Theile 
I. 121. 

Ephidrosis III. 325. 
Epidemiographie II, ee 
Epilepsie, hysterische IM. 

zur Pathologie, A e Symptomologie, 

Therapie ete. III. 58-69. 

bei Pferden VI. 28, 
. bei Schweinen VI. 46. 

Untersuchungen hierüber I. 126, 
Epiphyten IV, 379—381, 
Episiorrhaphie, Operationsmethode V. 228, 229. 
Epithelien I. 24—29. 
Epithelium, über die Orthographie dieses Wortes I. 25, 
Epizo&n IV, 378 
Epulis, Casuistik IV. 296, 297. 
Equisetum, Folgen seines Genusses bei Kühen VI. 21. 
Erbrechen, Arten desselben ete. III. 176, 177. 
beim Pferde, Hindernisse desseiben VL 6. 
der Schwangern, ‚Behandlung IV. 431, 432. 
Erdbeeren, chemische Analyse derselben V..4. 
Ernährung I. 86-97. 
Erotomanie, forensische Würdigung derselben vr. 29. 
Ersticken einer Kuh VI. 32. 


m 


Erysipel, seine Beziehungen zum Morbus Bright 
1.272. 

— Charakteristik, Formen, IRB IV. 
218 — 220. 


mit Collodium behandelt V. 142. 
Wesen, Pathologie, Ursachen, re 
IL, 307 — 310, 


ä SACH-REGISTER. 


Esel wilder, Beschreibung desselben VI. 11. 
Essig-Fabrication, Hygieine derselben VII. 58, 
Säure gegen Schanker IV. 350. 
siehe „Acetum«. 
Euphorbiaceae V. 130, 
Euphraxia offieinalis, therapeutische Wirkungen der- 
selben V. 125. 
Europa, medieinische Geographie und Statistik des- 
selben II, 102 - 106. 
Euter- Entzündung und Brand bei Kühen VI. 43. 
einer Ziege VI. 45. 
Exantheine iv. 217 — 228. / 
überhaupt, über die durch sie Yerursachte 
Sterblichkeit IV. 217, 218. 
Wxarticulation im Fussgelenke, Vortheil hiebei V. 220. 
im Hüftgelenke, Uebersicht der in den 
Londoner Spitälern vorgenommenen 
u. A. V. 216-219. 
im Knie und aus der Schulter V. 219. 
Exencephalocele, Fall hievon IV. 22. 
Exophthalmie, über ihre Combination mit Herzaffeetion 
IT. 203, 204. 
Exophthalmus acutus IV. 133. 
anaemischer III. 157. 
Exostose, gestielte am Humerus II. 36. 
Exostosen, Casuistik IV. 300. 
Exploration diagnostische V. 190. 
Exstirpationen chirurgische V. 242, 243. 
Exsudat pleuritisches, Behandlung IIL. 147. 
Extensio violenta, Grundaffectionen hiefür V. 260. 
Extracte, über den Milchsäuregehalt derselben V. 88. 
Extraction auf die Füsse durch Druck, Werth dieser 
Methode IV. 454. 


Extractum Belladonnae gegen Orchitis eos eier 
IV. 362. 

Ratanhae, Bereitungsweise IV. 88. 

sanguinis bovini V. 144. 

Extremität, obere, Deformitäten und Orthopädik der- 
selben IV. 105— 109. 

Fracturen derselben IV, 68, 69. 

Verrenkungen derselben IV. 74 - 76. 

untere, IV. 69—72, 

Verrenkungen derselben IV. 76—80. 

wikeriktateni; Krebs derselben IV. 328, 329. 

anatomische Untersuchung derselben I. 
47, 48. 

missgebildete und defecte IV. 16—18. 

Verletzungen in. gerichtlich - medicini- 
scher Hinsicht VIL 5. 

Wunden derselben IV. 55. 


— 
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Fabriken, verschiedene, wissenschaftliche Gutachten 
über die Anlegung derselben VII. 58, 59. 

Fallsucht, Untersuchungen hierüber I. 125, 

Fantees, Ausübung der Heilkunst bei denselben 11.133. 

Faradaysation ‚gegen Cholera IV. 164. 

Fäule, enzootische, unter dem Rindvieh VI. 31. 

der Schafe, Behandlung VI. 44, 

Fett-Degeneration des Herzens III. 201. 

— Leber, über ihr Verhältniss zum Morbus Brightü 
Ill. 272, 

Ferro-Natron pyrophosphoricum oxydatum liquidum, 
Bereitungsweise V. 52. 

Ferrum lacticum, Verunreinigung desselben V. 52. 

muriaticum, therapeutische Verwendung V.106. 

Fette, über die Emulsirung derselben durch Alkalien 

V. 141. 

natürliche V. 74—76. 

Fett-Geschwülste, Casuistik IV, 287—290. 

— Verdauung und Aufsaugung I. 66, 67. \ 

— Zellen, über die Bildung derselben aus Binde- 
gewebszellen II. 26. 


XXIU 


Fibroid an der Luftröhre eines Fohlen VI. 50, 

des Uterus IV. 310. 

freies in der Bauchhöhle ‚II. 39. 

zur Operation desselben IV. 414, 
415, 

Ficus Carica, Mittel zur künstlichen Reife V, 17. 

Fieber, über die ausleerende Behandlung derselben in 
warmen Ländern Il. 132. 

allgemeine Pathologie desselben II. 54—56. 

Filices. V. 6, 113,_ 

Findelhäuser, über 

VII. 42. 

Finger-Verrenkung IV. 76. 

Finnen microscopisch untersucht VI. 15. 

Fisch-Galle auf Glykocholsäure untersucht I. 180. 

Gift, Untersuchungen hierüber V. 142, 


Fissur am Vorderhauptsbein eines Pferdes VI, 55. 
Fissura ani, Behandlung III. 186. 

Fisteln und Wunden bei Thieren VI. 52—54. 
Flechte des Rindes VI. 39. 

bei Hunden VI. 46. 


Fleisch - Arten verschiedene, über ihre Verdaulichkeit 

Beschau, Wichtigkeit, Vorschriften VI. 67. 

Brühe als stärkendes Mittel für Pferde VI. 10. 

Bruch-Operation bei Pferden VI. 58. 

Flexionen des Uterus, über die mechanische Behand- 
lung desselben IV. 404. 

Fliegenschwamm, über einige Bestandtheile desselben 
v.u# 

Flimmerepithelium im Geschlechts-Apparate, der Gallen- 
blase, dem Oesophagus etc. der Säugethiere 
und Menschen I. 28, 98. 

Fluor gegen Neurome V. 98. 


Fötal-Krankheiten IV. 8—13. e 

und Missbildungen, Bericht über die 
Leistungen im Gebiete derselben 
IV. 1—39. 

Foetus, zur. Anatomie seines Kreislaufes I. 44, 52. 
Fall von spontaner. Amputation des Halses 
IV. 449. i 
Krankheiten desselben in Rücksicht auf die 

Geburt IV. 448. 
Folia Sennae, Studien hierüber V. 38, 39, 138, 
Foramen ovale bei Erwachsenen, seine Beziehung zur 
Entstehung von Geräuschen Ill, 208. 
offen gebliebenes III. 207. r 
über den Verschluss desselben I. 7. 
supraorbitale, Untersuchung desselben 
I. 46. 
Forschung medieinische Methode derselben II, 45. 


Fracturen im Allgemeinen IV, 56—63, 

_ Aetiologie IV. 56. 
Behandlung IV. 59 — 63. 
Heilungsprocess IV. 59. 
Pseudarthrose IV. 63. 
Statistik IV. 56. 
einzelner Knochen IV. 63—-72. 
des Beckens IV. 67, 68. 

— Brustbeins und der Rippen IV. 64. 
der oberen Extremitäten IV. 68, 69. 

— unteren Extremitäteu IV, 69—72. 
des Kiefers und Kehlkopfes IV. 63, 64. 
der Wirbelsäule IV. 65 — 67. 
intrauterine IV, 10—13, 57. 

durch Muskelzug IV. 57-59. 

bei Thieren VI. 55. 

Verband zweckmässiger V. 212—215. 

5 siehe auch „Knochenbrüche«, 


Fragaria vesca, chemische Analyse derselben V. 41. 

Fraxinus excelsior, zur Chemie derselben V. 80. 

Friesel, Auftreten in Italien und dem Elsass, Casuistik 
IV, 143 — 145. 

Früchte, Allgemeines über die chemischen Bestand- 
theile derselben V. 3, 4. 


die Sterblichkeit ;in denselben 
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Fruchtbarkeit grosse einer Kuh VI. 7. 
Fruchthälter-Umstülpung und Vorfall bei Kühen, 
"Symptome, Behandlung VI. 42, 54, 55, 62. 
Wassersucht bei einer nichiträchtgen 
Kuh VI. 42. 
Fruchtwasser auffallend vieles mit ken ewitietehden Ab- 
flusse IV. 449, 
Frühgeburt künstliche, a: IV. 451- 453. 
Fütterung der Pferde VI. 9, 
Fungi V. 4, 111. 
Fungus durae matris, Syitpföhe desselben IV, 312. 
Fussraude des Pferdes VI, 26. 
Fussschweiss übermässiger, Behandlung TI. 325. 
— unterdrückter, dessen Wichtigkeit für. 
Entstehung von Irrsinn II1..89. 
Fuss - Verkrümmungen, Formen, patholog. Anatomie, 
Behandlung IV. 111—119. 
Fusswurzel-Knochen-Verrenkung IV. 80. 
Futterballen bei Fohlen VI. 23. 


a 


&, 
Gadinsäure, Wesen und Gewinnung derselben V, 74. 
Galaktocele, Fall hievon IV. 430. 
Galactorrhoe, interressanter Fall hievon II. 40. 
Galle erystallisirte, Darstellung derselben I. 181. 
— der Fische auf Glycocholsäure untersucht I. 180, 
einer Schlange, chemisch untersucht I. 180. 
Gallen der Thiere, Behandlung VI. 60, 61. 


Gallenblase, zur pathologischen’ Anatomie derselben 

1. 34. 

_ über das Epithel derselben I. 27. 

Krankheiten derselben III. 190, 
Gallen -Fieber der Pferde VI. 25. 
Steine, Casuistik III 189. 
Gallusgerbsäure, Untersuchungen über die Natur der- 

selben V. 57—59. 2 
Galvano-Caustik V. 150, 151, 240-242, 

— Dynamik V. 148—150. 

Ganglien, zur Lehre hievon IV. 305. 
Gangrän an Diabetikern IV. 237. 
in der Leistengegend eines Kindes IV. 401. 
der Lunge III. 243, 244. 
Gas brennbares, im Wanst VI 13, 
Gase des Blutes I. 3, 160 - 164. 
über die Constitution derselben I. 1. 
über die Schmeckbarkeit derselben I. 111, 
Gastritis acute und chronische, Casuistik III, 179. 
Gastrodymie, Ursachen, Formen Ill. 177. 
Gastrokolik-Fisteln, Zusammenstellung Ein 182. 
Gastromycetes V. ill. 


Gastrotomie bei Abdominal-Schwangerschaften und 
Uterus-Ruptur IV. 456. 
Gaumensegel, Hypertrophie seiner Drüsen III. 169, 
Gebärmutter-Anhänge, Krankheiten derselben IV. 417 
—425. 
zur Pathologie derseiben IV. 444—446, 
siehe auch „Uterus«. 
Gebiss, menschliches, in gerichtlicher Beziehung II. 
165. 2 
Geburt, zur Pathologie derselben IV. 440 —451. 
_ zur Physiologie derselben IV, 437—440. 
— nach dem Tode, Erklärung derselben IV, 446. 
Geburten, mehrfache IV. 446. 
— schwierige, bei Thieren VI. 61. 
mit Vorfall der Extremitäten IV. 446, 447. 


— 


— 


Geburtsdauer, ihr Einfluss auf die Sterblichkeit der | 


Mütter IV. 435. | 

Hilfe, Bericht über die Leistungen in derselben 
IV. 434, 

Lehrbücher IV. 434, 

Berichte über die Gesellschaften hiefür 
IV. 461, 


SACH-REGISTER. 


- 


Geburtshilfe, Statistik derselben IV. 480, 461. 
thierärztliche VI. 61, 62. 
— Lage, natürlichste, 
IV. 439. du 
Gefässe, zur Histologie derselben 1. RE 
Gefäss- und Blutgeschwülste, Casuistik IW. 301304. 


Geheimmittel V. 91, 92. ai 
Gehen, Untersuchungen ‚hierüber I. 103. 


Gehörgang, über die pathologisch - anatomische Unter- 
suchung desselben III. 116. 
= und Pauckenfell,, 
IH. ‚137, 
Gehörorgan, missgestaltetes ıY. 13. 


Geisteskrankheiten, Aetiologie II. 89-91, un 
— besondere Arten derselben, er 
stik: III. 91—92. 
_ Einfluss der.Ehe auf dieselben 
11. 94. 
—_ ‚Einfluss der Schwangerschaft und 
u ....des Stillens auf dieselben III. 94. 
— zur Geschichte und ‚Geographie 
derselben III. 95. 
Eintheilung : derselben Mr den 
Gerichtsarzt VIL 27. 
allgemeine Pathologie u. ‚Semighik 
Ill. 86—89. 
zur Therapie derselben III. 94. 
ihr Verhalten zu andern Krank: 
heiten III, 89, 
Geistesstörungen, typische IV. 178. 
— nach Gelenk-Rheuma IV. 129. 
- bei Kindern IV. 386, | 
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Unter suchungen hierüber 


‚Krankheiten derselben 


_Gelatina olei jecoris Aselli, Bereitungsweise V. 88.: 


— olei Ricini, Bereitungsweise V. 89. 
Gelbfieber, Aetiologie IV. 184—187. 
Anatomie, pathologische IV. 184. 
— Pathologie IV. 184-187, 
Symptome IV. un 
— Therapie IV. 187, 188. 
Verbreitung, gsugruhaähhe Iv. 181. 
Gelenke, Untersuchungen hierüber I. 5. | 
Gelenk - Entzündung und deren Behandlung im All- 

gemeinen III. 130 —132. 

Hydrops, Behandlung IV. 332, 333. 

— Knorpel, Erkrankungen derselben IM 130, 
Gelenkkrankheiten III. 130. J 
Gelenk-Rheuma, acutes, Casuistik, Pathologie, Com- 

plicationen, Therapie etc. IV. 124 


—130. 
- — chronisches, Pathologie, Casuistik ete. 
IV. 130—132. 


Wunden bei Thieren, Behandlung VI. 583. 


Gelseminum sempervirens, A AN Wir- 
kungen desselben V. 122. Ä 
Gemüse, Hygieine derselben VH. 60. 


Generatio aequivoca, über die Existenz derselben I, 16, 


Generations-Wechsel für Lachmus ud I, 127. 
Genickbeule bei Pferden VI. 49. 


Geographie, medieinische, Bericht über die Leistungen 
in derselben II. 94—136. 
und Statistik ,. medieinische, von Afrika 
al 111118. _ 
— von Algier II. 111. 
— Amerika I. 113--119. 
— — Asien I. 107-111. 
— Brasilien II. 115. 
— Californien II. 116-119. 
— China IJ, 110. 
— Deutschland II. 102. 
— — Europa II. 102—107. 
— — Mexiko II. 113. 


— 
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Geographie und Statistik der ostafrikanischen Inseln 
II. 112. 

f ' 

»—  — von Östindien II. 109. 

— Russland II. 106. 

— Transkaukasien II. 107, 108. 

Geräusch, diastolisches, sein Verhältniss zur Diagnose 
II. 78. 

Geräusche, &onsonirende, Theorie derselben I. 72 --75. 

Gerinnung des Blutes I. 164—166. 

Gerinnungen im Herzen, über ihre Bedeutung III. 202. 

Gicht und chronischer Rheumatismus IV. 247 -- 249. 

—  neuralgische IV. 247. 
— Knoten, chemische Analyse derselben IV. 249. 

Gift der Fische, Kröten, Salamander, Muscheln und 
Würste, W irkungen etc. desselben V. 142— 144. 

Gifte und Vergiftungen in forensischer Beziehung 
VI. 12—14. 

Glaskörper, Krankheiten desselben IIl. 106, 107. 

Glaubersalz, Versuche über die Endosmose desselben 
I. 3. 

Glaucoma, Operation desselben III. 112. 

Glossitis, idiopathische, Fälle hievon etc. III.168, 176. 

Glottis-Krampf, Heilung durch Atropin III. 33. 

— ÖOedem III. 234—236. 

Glüheisen bei Thieren angewendet VI. 61. 

Glyceriu, Eigenschaften und Gebrauchsweisen desselben 

’ I. 96. 

therapeutische Verwendung V. 142. 

Glykogen-Bildung in der Leber I. 142-148. 

_ Glyeometer, Beschreibung dieses Apparates II, 242. 

Glykosurie bei Schwangern und Wöchnerinnen, Unter- 
suchungen hierüber IV. 431, 436, 437. 

Gold V. 110. 

Gonorrhoe, siehe „Tripper«. 

Grana Paradisi, sieha „Amomum“, 

Graviditas extrauterina, Casuistik IV, 440, 441. 

Grossularicae V. 35. 


Grundstoffe eleetronegative und are binäre Verbin- 
dungen V. 43—49. 
eleetropositive und alle ihre Verbindungen 
V. 49-56. 
Gymnasten, Sätze für dieselbe V. 280. 
‘Gymnastik neue und deren therapeutische Bedeutuug 
V. 261—265. 
pädagogische, über Wesen und Ziel der- 
selben und deren Verhältniss zur schwedi- 
schen Heilgymnastik V. 261 — 270. 
ee —_ nach dem System des schwedischen Gym- 
nasiasten Ling V. 270—273. 
Gynäkologie, Bericht über die Leistungen in derselben 
V. 404. 
Gypeverbann; seine Anwendung bei Knochenbrüchen 
IV. 60—62. 
Guanin, Gewinnung desselben I. 175. 
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Guano peruanischer, Merkmale von dessen Güte V. 145. 


Guarana, Geschichtliches V. 117. 


Geschichte der Krankheiten des Alterthums II. 11. 
—  - —: desı17. Jahrhunderts Il. 12. 
— 19. Jahrhunderts II. 12—14, 
— —- Mittelalters H. 11. 
— der Neuzeit II. 12—14. 
der Mediein und der epidemischen Krank- 
heiten, Bericht über die Lei- 
stungen auf diesem Gebiete 
y “U. 1—16. 
des Alterthums II. 2—6. 
- — Mittelalters II. 6—8. 
der Neuzeit Il. 8—10, 
des Abendlandes II. 7. - 
« der Araber II. 6. 
— alten Griechen LU. 4. 
des 15.— 19. Jahrhunderts IL, 
8—10. 
Jahresbericht der Mediein pro 1857. 
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(Register.) 


Geschichte der Mediein der alten Indier II. 3. 
Faden I. 4. 
— Römer Il. 5. 
Geschlechtstheile männliche, Krebs derselben IV. 
324 — 326. i 
weibliche äussere, Krankheiten der- 
selben IV. 425—428, 
Krebs derselben IV. 329. 
Geschlechtsverhältnisse zweifelhafte in forensischer 
Hinsicht VII. 18-20. . 
Geschwülste des Auges III. 104. 
Behandlung derselben IV. 332—339. 
Bericht über die Leistungen in der Patho- 
logie derselben IV, 276—339. 
Eintheilung und Diagnose IV. 276—283, 
fibroplastische, Casuistik IV. 293 u. ff. 
des Herzens III. 202, 
einzelner Körpergegenden IV. 308—315. 
der Lungen III. 256—260. 
bei Thieren VI. 49—51. 
Geschwüre der Haut, Behandlung III. 316, 317, 
— stinkende, Behandlung V. 106. 
Gesichts-Erysipel, Behandlung III. 310. 
Lähmung rheumatische IV. 139. 
Pathologie, Behandlung III. 810. 
— Schmerz, Casuistik, Behandlung III. 23—25. 
Gesundheits-Pflege, Bericht über die Leistungen in 
derselben VII. 30— 
Getränke gegohrene, Hygieine derselben VII, 63. 
Gewebe einfache, Histologie derselben I. 23. 
elastisches, zür Histologie desselben I, 30—32. 
und Organe und deren Bestandtheile I. 171. 
— pathologische Chemie desselben IL 64— 66. 
zusammengesetzte, Histologie derselben I. 
44, 45. 
verschiedene, hygieinische Verhältnisse der- 
selben VIL, 49—59. 
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Haare, Ausfallen derselben bei Syphilitischen IV. 354. 
— phosphorescirende, bei einem Pferde VI, 7, 
— Untersuchung derselben in gerichtlicher Be- 
ziehung VII. 12. 

über das Wachsthum derselben I. 29. 

Hämatin, Einfluss der Kohlensäure auf dasselbe I. 168, 

Haematocele retro- und. periuterina, Casuistik IV, 

422 — 425. 

Haemodynamik, Untersuchungen hierüber I. 6, T> 

Haemopericard III. 196. 

Haemophilie, Studien hierüber, Casuistik IV. 253—256. 

Haemopto& vicariirende III. 225. 

Haemorrhagien der Harnröhre Ill. 292. 

— über ihren Zusammenhang mit Milz- 
krankheiten III. 155. 
Hämorrhoiden, Behandlung III. 223, 225. 
u über die chirurgische Behandlung der- 
selben IV. 256. 
Hafen-Beamte und Arbeiter, Hygieine derselben VII. 
56—58. 

Halidbasen V, 133. 

Halisterese des Beckens, Studien hierüber IV. 441. 

Hals- und Brustverletzungen in gerichtlich-medicinischer 
Hinsicht VII. 5. 

Cysten, Behandlung IV. 334, 335. 

Drüsen-Krebs IV. 326—328. 

Entzündung eroupöse bei einer Kuh VI. 32, 

Geschwülste, Casuistik IV. 313. 

Verkrümmung bei einem Maulthiere VI, 52, 

Wirbel defecter, bei einem Widder VL 5. 

Wunde interessante IV, 53, 
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Hanf, siehe „Cannabis.“ 
Hand-Verenkung IV. 75. 
Harn chylöser, Fälle III. 274. 

— sein. Gehalt an Phosphorsäure I. 181. 

‚— der Pferde, Kalk- und Eiweisshaltiger VI. 13. 
dessen Gehalt an Hippursäure I; 85. 
— auf phosphorsauren Kalk, Salze etc. untersucht 
_ I. 84, 85. 
— vom Rinde chemisch analysirt VI. 9. 
— zur Semiotik desselben Il. 80, 81. 
— über den Stickstoffgehalt desselben I. 184. 
sein Verhalten bei Gicht und Rheuma Il. 80. 
Harnbläke; knorplige Entartung derselben bei einem 
Greise II. 37, 
Blasen-Blenorrhoe, Behandlung HI. 278. 

— : Krankheiten III. 277—281. 

— Krebs und Ruptur Ill. 279. 

'— Lähmung, Behandlung III. 278, 279. 

— Steine, Casuistik, Behandlung III. 280, 281. 
als Geburtshinderniss IV. 444. 
und Darmausscheidungen I. 181. 
und Geschlechtsorgane, Krankheiten derselben 

bei Pferden VI. 27. 

— und Geschlechtsorgane, Krankheiten derselben 

beim Rindvieh VI 40—43. 
und Geschlechtsorgane der Kinder, Krankheiten 

derselben IV. 395—396. 

— und männliche Geschlechtsorgene, Bericht über 
die Leistungen in der Pathologie derselben 
III. 268—301. 

— und Geschlechtsorgane, zur pathologischen Ana- 
tomie derselben II. 37—-40, 

— Gries bei einem Ochsen VI. 41. 

— Lassen, häufiges, Ursachen, Behandlung III, 277. 

— Röhren-Hämorrhagien II. 292, 

_ — Krankheiten III. 284-292. 
—  Neuralgie III, 291. 

Stein bei einem Pferde, Operation VI. 57. 

Verengerung, Arten, Ursachen, Behand- 

lung, Casuistik III. 284—290. 
‚Harnsäure-Infaret, Häufigkeit, Bedeutung ete. IV. 396. 
Untersuchungen hierüber III. 276. 
Harnsteine bei Thieren VI. 18. 

Harnstoff als Gift wirkend V. 145. 
— und Harnsäure, ihre Wirkung im Kaninchen 
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1.94, 96. 
— Wirkung seiner innerlichen Darreichung I. 
182. 


Harnwunde, schwarze, der Pferde vi’27, 
Haschisch, Wirkungen desselben V. 115. 
Hasenscharte, über die Operationen derselben V. 226— 
228. 
Häute, seröse, Krankheiten derselben III. 145— 149, 
über die Retraction derselben im ent- 
zündeten Zustande III. 145, 


Haut-Absterben bei Pferden VI 26. » 
-— Ausdünstung I, 79. 

— Ausschläge, syphilitische, Kennzeichen derselben 

IV. 354. 

— Brand, weisser, Stellen bei einer Kuh VL 15. 

“— Drüse des virginischen Hirsches VI. 5. 

— Entzündungen III. 307—317. 

— Geschwüre, Behandlung III 316. 

— Horn bei einem Papagei VI. 49. 

— Krankheiten III. 302 —- 326. 

= bei Kindern IV. 397 — 402. 

bei Meliturie IV. 237. 

— Krebs bei Pferden VI, 26. 

— Mittel, adstringirende III. 303. 

— Neubildungen II. 817—325. 

— . Parasyten III. 326. 

— Wurm, Behandlung VI. 23, 24. 

— und Zellgewebskrankheiten der Pferde VI. 26. 

des Rindviehes VI. 38 
—40. 


—_— — 


Ed 


— — 


— — 


SACH-REGISTER.' 


Hechtei, Entwicklung desselben I. 128.0 eidg ıguot) 
Heidelbeere, chemische Analyse V. 21. 
Heilgymnastik, Bericht über die rn a in der- 
selben V. 261-283. 
_ angewandt zur Heilung von Kradi 
heiten V. 273 Ball 
Heilkunst bei den Fantees II. 133, 
Heilmittellehre und Tozikologie, thierärziliche ar 19 
_21. n 
Heilquelle von Alytsia Vs 172. u 
Ausseh Y. 163. d 
Campagne V. 171. . 
Ems V..162. . Ze ‘ a 
Feldafing ;V. 169.4. ‚odaeit mei 
Gastein V. 160. | 
Hall .V..163 ., 
Hypate V. 172. 
Karithena V. 173. _ IH sau 
Karlsbad V. 162. a . 
Karlsthal V. 165. 
Kellberg V. 166. 
Kochel V. 161. 
Königswart V. 166. 
Korinth V. 172. 
Landeck V. 168. ° 
Laer V. 165. 
Loäche V. 171. 
Marienbad V. 166. 
Oeynhausen V. 164, 176. 
Ofen: V. 165. 
Paderborn V. 167, 
Parad V, 166. - 
Pierrefonds V. 171. 
Plombieres V. 170. 
Pougues V. 171, 
— — Pyrmont V..167. 
Rippoldsau V. 166. 
Schneks V. 161. 
Seelowitz V. 16. 
Seon V. 164. 
Soultz-sous-Forets V. 170. 
Stubica V. 161. 
Szezawric V. 163. 
Tubiano V. 171. 
Teplitz V. 162. 
—  Tiberias V. 173, 
Torre di Rovari V. 171, 
Totis V. 161, 
Trenchin V. 169. 
__ — Vals V. 170. 
Vichy V. 170. 
Weilbach V. 169. 
Wiesbaden V. 164. 
Heilquellen von Afrika 
_ — Amerika 
= — Asien 
— — Brandenburg V. 160. . 
_- — Deutschland V 160-169; 
_- — Frankreich V. 169—171, 
Griechenland 
— — Italien 
_— — Russland 
Schlesien V. 160. 
Schweden V. 172, 173 
.— — Schweiz V. 171. 
— — Türkei V.. 172, 173, 
_ alkalisch- Innrietisehe V. 162-—-165. 
= . alkalisch-salinische und alkalisch- ihllsch- 
muriatische V. 161—162, 165. 
- alkalisch-salinisch-erdige V. 165. 
_ eisenhaltige salinisch-erdige V, ‚a 
— indifferente V. 160. 
Heilquellenlehre, Bericht über die Leistungen im Ge- 
biete derselben V. 158—173. 
_. Literatur V. 158—160, 
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Heirathen unter Blutsverwandten und Taubstummpen, 

„1! Folgen ‚derselben VII. 66, 67: 

Helionosen Iv. 120—121. 

Hemeralopie, Untersuchungen un Beobachtungen 
hierüber I. 109. II. 101. 

Hemicranie, zur Therapie derselben III. 23. 

Hemiplegien, Einfluss der Mineralwässer auf dieselben 
Ill. 4. 

a. Rn ra! 'toxikologische Wirkung des- 

selben V. 126. 

. Folgen "seines Genusses bei 

- -Thieren VI. 21. 

Hermaphroditismus, ‚Casuistik IV. 3032, 

he Behandlung beweglicher W. 80. 

» Bruchinhalt IV. 82. 
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an 
—  Bruchsäcke lcere IV. 81. 
„nn uBruchwasser IV. 81. 
—  Einklemmung innere. IV. 92. 
— —  .'» Sitz derselben IV. 83 u. ff. 
— Entzündung IV, 81. 
— ‚der Leistengegend IV. 86. 
— der Lungen III. 260. 
— „Nachbehandlung nach Operationen IV. 82. 
— .\iobturatoria IV. 90. 
— der Ovarien IV, 418. 
„= !Pyaemie nach Operationen IV. 82. 
— der Schenkelgegend IV, 87— 90. 
— Statistik IV. 85, 86. 
— , Taxis IV. 81. 
,.)—.„. „umbiliealis IV. 90. 
—_ — + als Geburtshinderniss IV. 449. 
E= Verschiebung. IV..91. 


—.„„des. Zwerchfells III. 265, 266. IV. 93. 

Herien IV. 80-93. 

und Vorfälle bei Thieren VI. 54, 

siehe auch „Bruch«. 

Herpes bei Haussäugethieren, seine Uebertragbarkeit 

auf den Menschen IV. 380. 
Ki ‚tonsurans, Behandlung IV. 381. 
—  Zoster, Behandlung III. 312. 
Herz, über ‚die Bedeutung der Gerinnsel in demselben 
III. 202. 
— über die Contractions-Veränderungen und u 
hältnisse desselben I. 70, 71. 
— Fett tdegeneration desselben I. 201. 
— .foetales, zur Anatomie desselben I. 52. 

Aneurysma, Casuistik III. 199 —201. 

— Beutel-Wassersucht hei einem Pudel VI. 46. 

— Bewegungen, Studien hierüber IV. 25, 26. 

— Fehler bei Kindern IV, 387. 

bei Thieren. VI. 12. 

— und Gefäss-Anomalien, angeborene III. 204—208. 

und Gefässkrankheiten. zur Diagnostik derselben 
I. ‚77—80. 

Geschwülste, Casuistik III. 202, 

nasse Beate! II 201, 202, 

_) | Veränderungen der Herztöne hie- 
re bei 11. 

| “Kammer, linke, ihr erhalten während der 

„7.0 Sehwangerschaft I. 129. 

T re Blutergüsse in das Gewebe derselben 

I. 32. 

Krankheiten III. 192 - 208. 

ihr Einfluss auf Augenaffectionen 
III. 108, 203, 

2 eh uubeim"Rindvieh' VL: 82; 

| Leiden, hysterisches, Casuistik III. 77. 

eo organisches. bei Pferden VI. 15. 
und Nierenkrankheiten, über den Zusammenhang 

 sebeider III. 192— 196, 271. 

" Rupturen und Wunden; Casuistik III. 2038. 
Scheidewand, zur Anatomie, derselben I. 52. 
Schlächtigkeit, Symptome VI. 64. 

Schlag föetaler, bei der Kuh VI. 6. 
Tuberculose bei einer Kuh VI, 15. 
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Herz - Verletzung bei Thieren VI. 15, 
— Zerreissung bei einem Hunde VI, 15 
Hinken und Luxationen bei Thieren v1. 51, 52. 
periodisches, bei Thieren als Hanptimengel 
VI, 64. 
Hippocrates Grabmal sntägaki IL-, 


Hippursäure, Bildung und Aufsuchung derselben im 
Harne. ]J. 183. 
Hirn - Abscesse, zur Pathologie derselben, Casuistik 
III. 9—13. 
- Affectionen im” Gefolge ‘von 'acuten Gelenk- 
Rheuma IV, 125 u, fh, 
— Atrophie III. 13. 
— Blutungen II. 1—5. 
— EBmbolie II. 5-6. ei 
—  Entozo@n der Kinder, Häufigkeit, 
derselben IV. 374, 375, 
— Entzündung, Casuistik, Symptomatologie to. 
III. 


| Symptome 


und Ann bei Kindern 
IV. 384. 
bei einem. Ochsen VI. 43, 
— : Erweichung, interessante Fälle hievon III, 9. 
-—  Geschwülste III. .14—16. 
— kleines, über den feinern Bau desselben I. 43, 
n— Krankheiten III. 1-16, 
— Krankheiten der Kinder IV. 383—386. 
— ‚Masse, physiologische Untersuchungen derselben 
1, 89. 

— Parasiten Il. 16. 

— und Rückenmarks-Erschütterungen, Casuistik, 
patholog. Anatomie, Behandlung III. 81 — 84. 

— Schwund bei Epilepsie der Thiere VI. 14. 

— Sinus, Thrombose derselben, Aetiologie, Sym- 
ptome 'ete. III, 222. "IV." 384, 385. 

— chemische Untersuchung derselben I. 177—179. 
V. 40. 

—  Wassersucht, Pathologie, Casuistik II. 7. 
Hirsch virginischer, Hautdrüsen desselben VI. 5. 
Histologie, Bericht über die Leistungen in derselben 

I. 15-45, 
— Handbücher und Hülfsmittel I. 15, 16. 
Hitze, ihr Einfluss auf Thiere VI. 11: 


Hoden, Cholesteatom-Bildung in demselben IV. 311. 
—  _ Degeneration III. 298—300. 
-— Entzündung chronische und acute IIJ.. 294, 296. 
— tiber das Herabsteigen derselben I. 131. 
“— , Krankheiten III. 293-300. 
Bub Rrebs"IN. 29 
— Krebs, Casuistik IV. 324— 826. 
- Lageveränderungen derselben III. 293-- 296. 
Hören I. 110. 
Hopfen, siehe „Humulus 'Lupulus.« 
Hornhaut, über die künstliche Trübung derselben L- 104. 
— siehe auch „Cornea.« 
Hornspalten, Behandlung VI. 63. 
Hornwand-Trennung bei Fohlen VI. 68. 
Hospice du Grand Saint Bernard, nosologische Ver- 
hältnisse desselben II. 98. 
Hospitalbrand, Beobachtungen hierüber IV. 43 —45, 217. 


Hüftgelenk , Contractur und Luxation desselben IV- 

f 109—111. 
— Krankheiten III. 136 —138. 

Hüftlähme der Thiere, pathologische Anatomie VI. 51. 

Hühneraugen, Behandlung V. 142. 

Hühner-Ei bebrütetes, über die Entwicklung desselben 

L132. 
— Krankheiten VI. 48. 

Huf, zur Anatomie desselben VI. 5. 

— Beschlag, zur Geschichte und Mechanik desselben 
vl. 62, 63. 

— Operationen VI. 63. 

Humulus Lupulus, über seine Veränderungen ‘beim 
Aufbewahren, das Schwefeln desselben V, 18, 19. 
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Hunde-Krankheiten VI. 46, 47; 

— Taxe in,der Lombardei VI. 66. 
Hundswuth-Ansteckung vom Menschen VL 66. 

ne in Preussen, in der Lombardei VI. 66. 
Statistik, Anatomie, Ursachen; Heilmittel 

VL 47, 
Hunger, forensische Würdigung ma af VL. 28, 
Husten, typischer IV. 178. 
Hydatiden - Bildung. bei einer Kuh v1. 15. 

— Schwangerschaft, Fall hievon IV, 451. 
Hydraemie, chemische Untersuchung des Blutes und 
Harns II. 60—62, 

Hydrargyrum V. 54—56. 
Hydrarthrose, Behandlung derselben III. 132. 


Hydriatrik, Bericht über die Leistungen und Fort- 
schritte derselben V. 174—188, 


Eee durı amylicum, Wesen, Zusammensetzung und 
Bereitungsweise: V. 84, 85. 


_—— 


Hydrocele, Casuistik, Diagnose, Behandlung II. 
= 296 — 293. 7 
— bei Kindern, Häufigkeit, Behandlung 
IV. 396. 


— des im Leistenkanal Euräcksähftebenen 
Hoden III. 295. 
_ Operationsmethodo V. 249, 


Hydrocephalus congenitus, über die Heilbarkeit des- 
selben IV, 9 

Hydrocotyle asiatica gegen Hautaffectionen V. 126. 

Hydro-Electrieität, Untersuchungen bierüber I. 13. 

Hydrometra mit Ascariden IV. 408. 

Hydronephrosis, Fall hievon III. 276. 


Hydrophobie, spontane, Oasuistik III. 70. 
— typische IV. 178. 
Hydrops der Gelenke, Behandlung IV. 332, 333. 
BE des Aepfelweines VII. 62. 
der Bleigruben VII. 53. 
der Bleizuckerfabrikation VIL 58. 
des Brodes VII. 59. 
der -Darmsaiten-Fabrikation VII. 58. 
des Eisenbahnbetriebes VIL. 56. 
der Essigfabriken 'VIil. 58. 
der Gemüse VIL 60. 
der gegohrenen Getränke VI. 63. 
der verschiedenen Gewerbe VII, 49—59. 
_ der Hafenbeamten und Arbeiter VIL 56-58. 
_ der Kupferschmelzer VII 54. 
des Mehles VII. 59. 
von Nahrungs-, Genuss- und Arzneistoffen 
VIL.59—63; 
des Salzes VII 60. 
der Schleifereien VII. 52. 
der Sodafabrikation VIL 50, 51. 
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Hygrom des Fesselgelenkes bei ge Behandlung 
v1. 50. 
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Hyperaemie, anatomische Diagnose derselben II. 22. 
der Lungen, Symptome und Entstehungs- 
weise derselben III. 238. 
Hyperästhesie bei einer Stute VL 27. 
Hypertrophie des Herzens III. 201, 202. 
Hypertrophien IV. 283—237. 
Hypospadie, Casuistik IV. 29. 
_ Operation derselben V. 230. 
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Hysterie in genere, Aetiologie, Pathologie. etc. IL. 
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Ichorrhaemie, siehe „Pyaemie®, 
Ichthyosis, Behandlung III. 306, 307. 
\ bei einem Kalbe VI, 18, 
Icterus, Casuistik III. 188, 
gravis, Anatomie desselben IL. 33. Inn» 
Ilex aquifolium, chemische Bestandtheile V. 37. 
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226 — 228, 
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Impotenz, Formen, Ursachen, Behandlung II. 301. 
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IV. 341. 

Institut, heilgymnastisches in ie aa Bericht darüber 
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Instrumente, geburtshilfliche VI. 62. 
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197—199. 
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HL 58 - 77. 
— Störungen derselben III. 22. 194 
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— Natrium :chloratum dagegen V..104. 
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Intermittentes IV. 166 — 179. > al 
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Intususeption bei Kindern IV. 39. bir 
Jod V. 98. 
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— Einspritzungen in die Gefetik karfsele a! Ban 
scheiden bei Thieren VI 60 
in Ovarieh-Cysten IV. 421. 
Zusammenstellung der‘ Resultate 
über den Nutzen derselben V.98. 
— kalium, pharmakodynamische und toxikologische 
Versuche mit demselben V. A, 
— kupfer gegen Rotz und Wurm VI. 19. 
gegen Leichdorn II 304. — 
Lupus III. 324. 
Jodekurn, Nachweisung, Verfälschüng desselben V.48. 
— pharmakodynamische Wirkungen 'V! 140, - 
2 Tabletten, Salbe, Pillen und ee 
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IV. 332, 333. ERW 
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— — 


dal. — 


erodut u 


e SACH-REGISTER. _ 


Jodine ‘Water von Henry Anders, Bestandtheile V. 91. 
Joditum stibiosum, Bereitungsweise V, 48. 


Johannisbeeren, chemische ‚Analyse V. 35. 
Ipecacuanha, are bedingend V. 117. 
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Virkungen derselben II. 91, 92. 
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Kälte, örtlich angewendete, ihr Einfluss auf die all- 
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Kalbefieber‘vor dem- Kalben, Wesen, Ursache, Sym- 
“ „ptome.ete. ‚VI .42. 

Kaffee, Verfälschung » ‚desselben V. 117. 

Kaiserschnitt, Casuistik-IV. 456. 


Kali carbonicum erudum, chemische Analyse V. 49. 

chlorsaures gegen Angina membranacea V. 103. 

—  essigsaures gegen rheumatischs Fieber V. 103. 

— jodsaures, therapeutische Werknnuen desselben 
V. 103. 

nitricum, Nachweisung von Natronsalpeter in 
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‘ V.'106. 
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Kalium V. 49, 102—104. 
Kalkablagerungen im innern Gehörgang II. 117. 
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Körperchen der Taenioiden, über ihre Ent- 
wicklung IV. 372. 
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wässern V. 104. 
Kaltwasser-Kur gegen Wechseitidlfer IV, 173. 
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Kampfer, Fall von progressiver, Lähmung durch den- 
selben V. 116. 

Kaninchen-Krankheiten ‚VI. 18. 

Karburkelkrankheit, "Studien hierüber IV. 367—369. 

Katalepsie, Casuistik III. 69, 70. 

Katarıh der Luftwege, fittel dagegen V, 115. 

Katheter von Gutta-percha, Nachtheile desselben V. 260. 

Katochus typischer, interessanter Fall hievon IV. 177, 

Katzenkrankheiten VI. 46, 47. 

Kauen, Unfähigkeit hiezu bei einem Pferde VI. 16. 

Kaumuskel-Krampf bei einem‘ Pferde VI. 28. 

-Kautschuk-Lösung, über ihren Nutzen in der Chirurgie 

V. 260. 

Kephalotripsie, Casuistik, über den Werth derselben 
IV. 457-459 ° 

Keuchhusten, Behandlung IV. 390, 

Kiefer- und Kehlkopfs-Fracturen IV. 63, 64. 

BE Bericht über die Leistungen im 

Gebiete derselben IV. 382 -— 403. 

= 10. »15 , mit kaltem Wasser behandelt. V.180. 

Kindesbewegungen, frühzeitige IV. 436. 

Kindsmord in forensischer Hinsicht VII 2. 

Kirschen, chemische Analyse V. 42, 


Klappen- Degenerationen bei Kindern IV. 387. 

s — "Leiden, chronische, des Herzens, Casuistik, 
zur Pathologie II. 196-199, 

Klauenseuche bei Rennthieren VI. 48.: 

Kleber, über die Verdauung desselben I. 156. 

Klettenwurzel, siehe »Arctium Lappa“. 
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Klima, sein Einfluss auf Lungen-Tubereulose III. 250. 
auf die Wirksamkeit der Arzneien, 
bei Thieren VI. IL 
— und Witterung, ihr Einfluss auf’s menschliche 
Leben VII. 65. 


Klumpfuss, Classification, patholögische Anatomie, 
Operation ete. IV. 111-117. 
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—  Gelenk-Krankheiten III. 138,:139. 
‘Scheiben-Sehne, Fall von Ruptur derselben au. 
122. | 
Verrenkung IV. 79. 


Knochen-Bildung, im Allgemeinen I. 130. 

in den Lungen III. 260. 

— Brüche IV. 56—72. | 
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ee Geschwülste IV, 300, 301. 
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— Gewebe, zur Histologie desselben I. 34. 
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I. 33, 34. 


— Krankheiten III. 125. 
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— Wucherung am Frauenbecken IV. 442, 443. 


Knorpel-Bildung I. 130. 
— _ Geschwülste, Casuistik IV. 297—300. 
— Gewebe zur Histologie desselben I. 32. 
— normaler, Entwicklung desselben I. 32. 
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Körper, fremde, im Auge Ill. 103 | 
in der Blase und im TER Ex- 
traction desselben V. 252255. 


in den Gelenken II. 132, 133. 

im Larynx und der Trachea III. 237. 

in der Luftröhre, Brusthöhle ete. IV. 
55, 56. 

im Oesophagus II. 174. 

— — im Schlunde bei hieren VI. 49, 50. 

— Gewicht, über die Veränderungen desselben 

bei gewöhnlichen Verhältnissen und beim 
Fasten I. 89. 

— Theile, einzelne, über die Lage der ‚Behwer- 
punkte derselben I. 5. 

Verletzungen und Tödtungen in görfchtlich- 
medicinischer Hinsicht VII. 4— 

Kohlenoxyd als betäubendes Mittel I. 122. 

— Gas, sein Einfluss auf das Blut V. 96. 

über die anästhetische Wirkung des- 
selben V. 95. 

Kohlensäure als lokales Anaestheticum V. 96, 192. 

Ausscheidung der Frösche I. 138. 

nach reichlichem Wasser- 

genusse V. 178. 

— .| ihre Einwirkung auf den Biutfarbestoff I 
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— Inhalationen bei ee IV. all. 
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Kopflagen , soruiell, über die Motivirung derselben 
IV. 438. | 

Rose der Hühner VI. 49. 

Schmerz, zur Therapie desselben III. 23. 

Verletzungen in gerichtlich - medieinischer Hin- 
sicht VIl. 5. 

Wunden und Schädelverletzungen, Casuistik IV. 
49—53. 

Koppen bei einem Fohlen VI, 7. 

bei Kühen VL 30. 

Kothsteine III. 186. 

Kousso gegen Bandwurm der Schafe VI. 20. 

Krämpfe III. 28—43. 

Untersuchungen hierüber II. 58, 59. 


Krätze, über die Schnellkur derselben IV.'378. 

Krampf der Kaumuskeln bei einem Pferde VI. 28. 

Krankenhäuser, über Einrichtung ete. derselben. VII. 

41 —42. 

Krankenpflege der Armen auf dem Lande VII. 34. 

Krankheit, Ursachen derselben im Allgemeinen II. 
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Wesen derselben II. 48, 49, 
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der Pathologie und Therapie dersel- 
ben IV. 120—230. 

des Alterthums II. 11. 
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chronische, Bericht über die Leistungen 
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IV.:231. 
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U. 51, 52. 4 
mechanische, Bericht über die Leistungen 
im Gebiete derselben IV. 40—93. 
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Hinsicht VUI. 18. 
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derselben VII. 37. 

Krankheits-Anlagen II. 49—51. 
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IV. 321—322. 
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der Eingeweide IV. 329—331. 
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über die Erblichkeit desselben IV. 315— 319. 

der Extremitäten IV. 328, 329. 
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der Harnblase III. 279. 
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verschiedener Körpergegenden IV. 324 — 331. 

der Lippen IV. 327. 
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Lachsei, Entwicklung desselben I. 128... 

Lactuca virosa. V. 20. .s re 
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Lapis causticus Sigismundi V. 50." E 
Laryngitis chronica, zur Pathologie Erg Thörapie 
III 233. 
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Lebensfähigkeit ausgetrockneter Thiere I. 59,; 
Leber-Abscesse, Casuistik III. 187, 188.) 
— Ak acute, zur Anatomie und Chemie der- 
selben II. 34, 62, 65, 
"u acute, bei Pferden VI. 22. 
Cysten, Casuistik 1II. 189, 
über die Isolirung der glykogenen Substanzen 
in derselben 'I. 142 — 148. 
Krankheiten III. 187—190. 
Allgemeines IIL 187. 
"Krebs, Casuistik III. 189. 
Thran gegen Lungen-Tuberculose III. 248. 
Typhus bei Schafen VI. 44. 
Zerreissung bei einem Pferde VI. 17. 
über die Zuckerbildung in derselben I. 81- 84, 
14222148, 
Leichdorne, Behandlung IT. 304. 


Leichen, Beobachtungen über die Mumification der- 
"gelben VII. 74, 75. 

Conservirung, Mittel biezu VII. 75. 

Schau, Leichenhäuser und Leichenverbren- 
nung vom hygieinischen Standpunkte aus 
va. 

Wesen VU. 73—75. 

Leistenbruch, Casuistik, Operation IV. 86. 

Lepra, Wesen, Actiologie IV. 263. 

Leuchtorgane der Leuchtkäfer, Untersuchungen ‚hier- 

z.%...rüber 1:47. 

rn Reaction desselben I. 173. 

chemisches Verhalten desselben I. 174. 

und Tyrosin im Herzfleische II. 64. 

Leucorrhoe bei kleinen Mädchen, Behandlung IV. 396. 

bei einem Pferde, Behandlung VI. 27. 

Leukaemie, Casuistik, Pathologie, Anatomie ete. III. 
150—157. 

Fall hievon II. 26. 


Lex regia, historische Analyse derselben VII. 4. 


Lichen exsudativus ruber, Pathologie, Prognose II. 
315, 316. 
Mittel dagegen V. 115. 


# Lichenes V. 5. 

Lichtscheu, Behandlung II. 114. 

Lichtstrahlung, eigenthümliche I. 9. 

-Ligamentum rotundum der Pferde, Ruptur desselben 
vu Bi. 

Liliaceae V. 115. 

Linse, chemische Untersuchung derselben I. 106. 

Linsen-Cataract, über die Ursachen und Behandlung 
derselben III. 109. 

Lippe, medicinische Statistik dieses Fürstenthums II. 
104 — 106. 

Lippenbildung, Operationsmethode V. 225. 

Krebs IV. 327. 

Lipyloxydsalze, zur Pharmakodynamik derselben V.141. 


Liquidambar orientale, Gewinnung. ete. V. 16—18. 

Liquor Magnesii jodati et bromati V. 51. 

Plumbi subacetici, Arten und Werth des- 
selben V. 53. 

Lithotritie, Casuistik, Schlussfolgerungen V. 247, 248. 

Läthbtomie, Operationsmethoden, Casuistik, Instru- 

mente etc. V. 244—247. 

Luft, zur Chemie derselben I. 137, 
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selben II. 92, 93. 

Druck, dessen Einfluss auf das Blut I. 56. 
‚Einfluss rascher Veränderung desselben 
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Luft-Einfluss derselben auf Wunden VI. 11. 
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Lymphe, Chylus und Blut, 


Lungen-Abscesse III. 243, 

Apoplexie beim Rindvieh VI. 32, 

Atelectase III. 255. 

Atrophie III. 255. 

Atrophie, akute, II. 31. 

Bläschen: Epithelium, Mangel desselben I, 25. 

Capillaren, Histologie ‚derselben I, 44. 

Cirrhose III. 242. 

Emphysem III. 254. 

Entzündung, acute III. 239-241. 

chronische III, 241-243. 

Gangraen III. 243, 244. 

Geschwülste III, 256 - 260. 

Hernien III. 260. 

Hyperaemie III. 238. 

ne hämoptoischer, Wesen etc. desselben 

31. 

Krankheit der Rennthiere VI. 48. 

Krebs III. 256. ö 

vr ihre Lageveränderungen beim. Athmen 
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Melanose III. 242. 

Parenchym, Krankheiten desselben III. 238 - 
260. 

Proben, über den Werth derselben VII. 23, 24. 

Schwindsucht bei Thieren übertragbar VL 12. 

Seuche-Entstehung, Diagnose. Prophylaxe, Be- 
handlung, Impfung VI. 33—35. 

in Preussen, Böhmen, Bayern VI. 33, 

Tuberculose IIL. 244— 254. 
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altern I. 76, 77, 

Wunden IIL 260. 

Lupus, Behandlung III. 324. 
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VI 52. 
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Pferdes VI. 52, 

Luxationen und Hinken bei Thieren «VI, 52. 
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Lymphdrüsen-Hypertrophie, allgemeine II. 32. 
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VI. 23, 24. 
Lypemanie, Behandlung III. 95. 
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Magen-Cirrhosis II. 189. 


und Darmschleimhaut, über den Krebs derselben 
IV. 321. 

Geschwür, patholog. Anatomie, Ursachen etc. 
Ill. 180 - 182. 

Hypertrophie II. 189, 

Koller, tödtlicher Fall VI. 28. 

Krankheiten IIL. 174—183. 

Allgemeines II. 174— 176. 

Krebs, Casuistik III. 182. 

Saft, eigenthümlicher I. 64. 

Schmerz enzootischer bei Pferden VI. 22. 

"Schmerzen, Ursachen, Arten II, 177. 

Syphilis III. 189. 

Magnesium V. 51. 

Makrocephalie, Anatomisches I. 47. 

Makrodactylie IV. 285, 

Malaria-Fieber, Pathologie, Symptome, Behandlung 
IV. 179—181. 

Krankheiten IV. 179—188, 

Mandel-Exstirpation V. 243. 

Hypertrophie, Behandlung III, ım, 
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Mania puerperalis, Aetiologie III. 90. 


Manganoxydul schwefelsaures , therapeutische Wir- 
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Margarinsäure, künstliche Darstellung V. 71—74. 
er der Blase bei Thieren VI. 18. 
der Hoden IV. 324—326. 
‚der Lunge bei einem Hunde VI. 16, 
Masern, Complicationen etc. IV. 398. 
zur Pathologie IV. 222. 
Mastdarm-Lähmung bei Pferden VI. 29. 
Ruptur bei einem Pferde VI. 17. 
Vorfall bei Kindern, Behandlung IV. 305. 
bei Thieren, Behandlung VI. 54. 
siehe auch „Rectum.* 
Mastitis, Behandlung IV. 429 Hr 
Maucke und Kuhpocken bei Pferden VI. 26, 
Maul- und Klauenseuche, Contagiosität etc. derselben 
VI. 38, 39. 
bei Schweinen VI. 45. 
Maulihierstute, Trächtigkeit und Verwerfen derselben 
v1 T 
Mechanik, Bericht hierüber I. 4-8 
Mediastinum, Krankheiten desselben III. 265-287, 
Medicin des Abendlandes II, 7. 
‚der Araber Il. 6. 
‘der alten Griechen II. 4. 
des 15.—19. Jahrhunderts IL 8—10. 
der alten Indier IL, 3. 
— Juden II. 4. 
Römer I. 5. 
gerichtliche, Bericht über die Leistungen in 
derselben VII. 1—29. 
selbstständige Werke VII. 1-3. 
Medicinal- Wesen, Literatur, PIBREOE ge etc. VII. 
33, 34. 
Medullar- Krebs isolirter IV. 322-324. 
Medullar- und Zottenkrebs, Zusammenhang beider 
IV. 321. 
Meerzwiebeln, chemisehe Bestandtheile derselben vn. 
Mehl, Hygieine desselben VII. 59. 
Meisselgeräusch xiphoidales, Wesen und Beschreibung 
desselben II. 77. 
Melanaemie, zur Pathologie IIL. 157. 
Melancholie, Behandlung III. 94. 
Melanose des Auges, Wesen derselben III. 104. 
der Lungen, Symptome, Behandlung II. 
242, 243. 
Melanthaceae V. 114. 
Meliturie, siehe „Diabetes -mellitus«, 
Meningitis cerebro-spinalis, angeborene IV. 8. 
Menispermeae V. 33, 126. 


Menorrhagie, hartnäckige, Behandlung IV. 408. 

Menstruatio diffieilis, Ursachen, Behandlung IV, 407. 

Menstruation, Deviation derselben IV. 407. 

in Oesterreich und der Vendee, Statistik 
IV. 406, 407. 

während der Schwangerschaft IV. 436. 

ihre Verhältnisse in Oesterreich I. 128, 

Mensuration als diagnostisches Hilfsmittel II. 82. 

Meran als Kurort V. 173. 

Merkurial-Krankheit bei Rindvieh VI. 38. 

Metamorphöse und Morphologie, thierische VL 5. 

Metalle, edle V. 109—111. 

electronegative V. 110. \ 

‚der alkalischen und eigentlichen Erden V. 104. 

leichte V. 102—105. 

schwere V. 105—110. 

unedle V. 105-109. 

und deren Verbindungen V. 102—111. 

Methyl-Alkohol, sein Verhältniss zu Chloroform V. 80, 

Metritis chronica, Casuistik IV. 412. 

Metrorrhagien, Behandlung III. 225. IV. 408. 

Mexiko’s medicinische Geographie II. 113-115. 

Miasmen, allgemeine Pathologie derselben II, 53, 54. 

Mikroscopie, Hilfsmittel zu derselben L 16. 
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Mikrometer 'y Augenspiegel, SARAH ae 


et, 
Milchaboonderung bei Neugeborenen. 1. ‚133. rer Yan 
von zwei neugeborenen Füllen VI.8, 
— "bei nicht trächtigen Thieren VL _8. 


Milch- Beschafenheit nach der re der Kühe 


Diät in der Massersucht IT: 146. | 

Einfluss des Melkens auf dieselbe vn 8 

Fisteln, Casuistik IV, 429, 

von verschiedenen BührRon, er En 
selben V..144. | 

künstliche VI. 8. 

— Production, Einwirkung des Kochsalzes ı Auf die- 
selbe VI. 10. 

Säure im Thier- una Pünnsaueuihn v 57. 

Secretion, versiegende und zu reichliche,. Mittel 
dagegen IV. 429, 430. 


sucht VI. 8. 
— . ‚verschiedener Thiere, _ chemisch untersucht I. 
‚169-171. J yes pe 
— DUebergang von Arzneimitteln in dieselbe V. 
144, VL. 8. 


Uebergang verschiedener Stoffe in Mereihe L, 133, 

Untersuchung in polizeilicher Hinsicht VL RR 

eines Ziegenbockes VI. 8. 

Militär- und Marine-Sanitäts-Wesen VII. 35. 

Militärpferde, 

VI.8% 

Millefolium, siehe „Achillea Millefolium, « nn 

Milzbrand - Ansteckung VI. 65. 

Fieber bei Wiederkäuern VI 38. 

bei Geflügel VL 49. . 

Impfung, Erfolg, derselben Rz. 

in Preussen VI. 65. 

und Rinderpest, 
beider VI. 37. 

bei Schweinen VI. 45. 

Studien hierüber IV. 368—369.' 

Milz- Erkrankungen, über ihren Zusammenhang _ mit 
Hämorrhagien II. 

Exstirpationen, Werth derselben I. 229, u 

zur Histologie derselben I. 45. 

Krankheiten 111902917.” 29238 

zur Pathologie derselben .III. 229. 

zur Physiologie derselben I. 86. 

Rupturen, Casuistik III. 190, 191. 

Mineralwässer gegen Paralysen III. .3—5. 

Missbildungen augeborene, des Auges III. 103. 

und Foetalkrankheiten, Bericht über 
die Leistungen im Gebiete derselben 
IV. 1-3% 

Missgeburten thierische VI. 18, 19. 

Mixtura sulfurico-acida, über ren Gehalt an Schwefel- 

weinsäure V. 43. 

Mola hydatosa, Fälle hievon IV. 8, 451, 

Molke, chemische Bestandtheile IV. 339. 

Mondblindheit bei Pferden VI. 29... 

Mondblindheit, siehe auch „Nyetalopie. Kii 


Morbus Adlisonii, siehe „Bronce- „Krankheit. “ 

Brightii, über seine Beziehungen zu Herz- 
krankheiten, zur Fettleber, Con- 
vulsionen, Amaurose SEUMBEHbLTO- 
pie III. 271—273. 

zur Pathologie cte., desselben II. 
267—275, ? 

Mord-Monomanie, Casuistik VII. 28. | 

Morphi-Strychnin gegen Lymphgefässkrankheiten bei 

Thieren VI. 20. 
ri Strichninum ange Bereitungsweise 
64. 
Morphium-Vergiftung V. 129. 
Morus nigra, chemische Bestandtheile V, 17. 
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Sterblichkeit derselben in Frankreich 
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 gleichzeitiges Auftreten 


SACH-REGISTER, 


Motilitäts-Störungen III. 28—58. 

Krämpfe III. 28—43. 

Lähmungen II. 43—58. « 

Mouches volantes, Wesen derselben III. 107. 

Mücke, Columbaezer, Wirkung derselben VI. 13. 

Mummification der Leichen, Beobachtungen hierüber 
v VIER 

Mundhöhle, über die syphilitischen Exsudate und 

Geschwüre in derselhen AV. 358, > _' 
Mundhöhlen-Dyphterie, Characteristik, Behandlung IV. 


—— 


215, 216. 
Mund- add Rachenhöhle, Krankheiten derselben III, 
167 —173. 


Muschelgift, Wirkung desselben V. 143. 

Musculus Cremaster internus, Beschreibung desselben 
„WEB: 

serratus anticus major, über die Wirkung 

desselben I. 5, 102. 

Muskel-Contraetionen , physiologische Beobachtungen 
hierüber I. 99, 100. 

—  Elastieität, Untersuchungen hierüber I. 5, 
Entartung bei einem Pferde II. 37. 
Entzündung, über die durch sie bedingten 

Veränderungen III. 120. 

— Fasern, optisches Verhalten derselben I. 11. 

Bildung I. 131. 

Gewebe, zur Histologie desselben I. 35—37. 

Krankheiten III. 120-122. 

Reizbarkeit, Untersuchungen hierüber I. 101, 

102. 

— Reizung, directe und indirecte, Untersuchungen 

hierüber I. 118. 

Tonus, Untersuchungen hierüber I, 100. 
Zittern, interessanter Fall hievon III. 42, 

— Zuckungen, secundäre elektrische I. 14. 
Muskeln, neue supernumeräre I. 49, 50. 

Mutterkorn, chemische Analyse V, 4. 

Mutterkuchen, siehe „Placenta«. 

Muttermund, über die künstliche Erweiterung des- 
selben IV. 451. 

Fälle von vollkommener Verschliessung 

desselben IV. 444, 445. 
Myeloidgeschwulst, Fälle hievon IV. 231.792, 
Myocarditis, acute und chronische III. 199 — 201. 
Mycose, Darstellung etc. V. 5. 

Myrsineae V..21. 


N. 


Nabel- Brüche bei Fohlen, Behandlung VI. 54. 
Bruch, Behandlung IV. 395. 
Operation bei Thieren VI. 57. 
Entzündung, epidemische bei Neugeborenen IV. 
402. 
Geschwulst bei Kälbern, Operation VI. 57, 
Schnur-Blutung, tödtliche IV. 449. 
Brüche, die Leber enthaltend IV. 27. 
_. Knoten, wahre IV. 449. 
Nachgeburisihile,; fehlerhafte Zustände derselben IV. 
449 — 451. 
Nachtripper, Behandlung IV. 361. 
Nadel im Herzen eines Ochsen VI. 15. 
von einer Kuh verschluckt VI. 30. 
Ziehen zur Staphylorrhaphie V. 226. 
Naevus Ill. 317, 


Nahrungs-, Genuss- und Arznei-Mittel, Hygieine der- 
; selben VII. 59—65. 

_ Nahrungsmittel, zur Chemie derselben I, 137. 
Narkose bei Zahnoperationen V, 94, 

'Nasen-Ausfluss bei Pferden VI. 24. 

Bluten, Behandlung III. 225. 

Höhlen, Krankheiten derselben III, 231. 
Jahresber. der Medicin pro 1857. (Register.) 
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Nasen-Polyp bei einem Pferde VI. 49. 

— Polypen IV. 287. 

Schleimhaut- Wucherungen bei Pferden VI. 24. 
Natrium V. 50. . 

— chloratum gegen Wechselfieber V. 104. 
Natron bicarbonicum, Verunreinigung desselben V. 50. 
carbonicum, Cyan-Nachweisung in demselben 

W800. 
Nebennieren, zur pathologischen Anatomie derselben 
U- 39. 
Folgen ihrer Ausrottung. I. 86 
chemische Untersuchung derselben I. 179. 
Necrose und Caries des Oberkiefers III 126, 
Operation derselben 257—259. 


Neger, über die Farbe ihrer Narben III. 319. 


Nematoden, über Eibildung und Befruchtung bei den- 
selben I. 19. 


Neritinen-Knorpel, über die Theilung desselben I. 19. 


Nerven-Centra, über den feinern Bau derselben I. 38, 

des Uterus, Untersuchungen hierüber 
IV. 437, & 

der Darmwand I, 44. 

Durchschneidungen, Folgen derselben I. 113, 
119, 120, 121. 

Einfluss derselben auf den Blutumlauf I. 7. 

Endigungen, Untersuchungen hierüber I. 43, 44, 

Fasern, über den Ursprung derselben im Märke 
I. 40. 

Krankheiten einzelne III. 18—21. 

Krankheiten der Kinder IV. 383—386. 

Lähmungen verschiedene I. 114, 

über die Lebensfähigkeit derselben I. 119, 

System, Bericht über die Leistungen in der 
Pathologie desselben III. 1—84. 

der Decapoden I. 37. 

zur Histologie desselben I, 37—44, 

der Insecten I. 121, 122. 

und Muskelsystem, Krankheiten desselben bei 
Pferden VI. 27—30. 

Krankheiten desselben beim 
Rindvieh VI. 43—44. 

System u. Sinnesorgane, pathologische Anatomie 
derselben II. 29—31. 

allgemeine Pathologie seiner Störungen 

| II. 57—59. 

— Thätigkeit I. 112—126. 


Nervi spheno-ethmoidales, zur Anatomie derselben 
1.90, 

Nervus facialis, Folgen seiner Durchschneidung I. 119. 

Lähmung desselben in Folge einer 
Ohrverletzung III. 117. 

olfactorius, zur Anatomie desselben I. 50. 

über die Endigung desselben I. 110. 

sympathicus, Experimente über die Funktionen 
desselben I. 116, 117, 119. 

Trigeminus, Folgen seiner Durchschneidung 
L: 113,.120, 121. 

vagus, über seinen Einfluss auf die Herz- 
bewegung I. 71. 

über die Funktionen desselben I. 
115, 116. 

und sympathicus, über ihren Einfluss 
bei Thieren VI. 7.“ | 

Netzhaut, siehe auch „Retina«. 


Netzhautbilder, kleinste, Betrachtungen hierüber I. 107. 
Neubildungen in der Nase, Zunge, dem Schlundkopfe 
und Blinddarm bei Thieren VI. 14, 17, 
Neugeborene, über ihre Schädeldurchmesser IV. 439. 

Neugeborenheit in gerichtlicher Beziehung VIl. 23. 

Neuralgia cervico-oceipitalis, zur Symptomatologie und 
Therapie derselben III. 25. 

lumbo-abdominalis, interessanter Fall III. 26. 
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Neuralgie der Harnröhre II. 291. 
Neuralgien III. 23—28. 
Neurologie I. 50. | ni 
Neurom, zur Anatomie, Pathologie, Diagnose etc. des- 
selben III. 18— 223% 
 — im Handteller IV. 277. 
— innerhalb der Rückenmarkshäute in. 30 
Neanzoaen der Athemorgane III. 264. 
— des Auges II.’100—108; 
— zur allgemeinen Pathologie und Therapie 
‚derselben III. 21 u. f£ 
E— bei Pferden VI, 25. a 
En reflectorische, en Pathologie 111.78 
—381: 
Neurotomie. bei Thieren VL. BIn.5 
Nieren, ‚Afterproducte derselben III, 277. 
— zur pathologischen Anatomie und Chemie der- 
selben -IE 37,.38,.65, 
"— ""Anomalien IV. 38. ’39. 
.—! „Atrophie und Pyelitis ID. 275. 
==.) Beeken, enorme Ausdehnung’ desselben II. 37. 
— _. über die Circulations- FAlAlinisse derselben 
1. 53, 
— Cysten, Se hierüber Im. 273. 
— Entzündung, diffuse, siehe „Morbus ‚Brightii«, 
—. ‚Erkrankung, chr onische und Pyaemie, über den 
Zusammenhang .beider III. 261. 
— . ‚und.Herzkrankheiten,; über den Zusammenhang 
beider III. 192—196, 271. 
— Krankheiten Il. :268—277. 
— Krankheiten bei Thieren VI. 17, 
—  Krebs- und Tubereulose Il, 277.. 
— .; Steine bei Thieren VI. 18, 
— .. syphilitische Veränderungen derselben II. 37. 
— ,. Typhus der Pferde VI. 27. 
— Wunden IlIL 275, Tal 
Nizza als Kurort II. 135. V. 173. 
Nitrogenium V, 46. 
Norden, hoher, nosologische Verhältnisse ı desselben 


1. 99. 
Nosologie, specielle:und Seuchenlehre, thierärztliche 
VL».21—49. 


Nussblätter gegen Druse VI. 20. 
Nyctalopie, Beobachtungen hierüber. I. 109. 
— bei Pferden VI. 29. 
Nystagmus, Wesen, Pathologie, Behandlung etc. des- 

selben III. 102. 


Il. 101. 


®. 


Oberarm-Verrenkungen IV.:74, 
Oberschenkel-Verrenkungen IV. 76—79. 
Obliteration von Arterien bei Thieren VI. 16. 


Obstarten verschiedene, chemische Analyse derselben 
„137, 
Octopus- -Blut, chemisch ulereirhl I.:169—171, 


Od, seine Beziehungen zur Heilg gymnastik Neumann’s 
VH2TE u R: u. 

Oedema Glottidis, zur Pathologie 
Casuistik III. 234—236. 

et Krankheiten III. 173—174. 

Perforation, Stricturen desselben III. 173, 
174. 

Ohr, inneres, über die Eiterung desselben III. 119. 

Ohrenheilkunde, Bericht über die Leistungen in der- 
selben HT, 115—-119. 

Oidium albicans, an der weiblichen Brust IV. 381. 

Olea aetherea V. 85. 

— empyreumatica V. 86, 

—. unguinosa, Mittel zur Reinigung..derselben V.7&4 

Oleander-Blätter, Vergiftung damit bei Thieren VI.21. 

Oleo-stearät kai Quecksilbers gegen: Syphilis IV. 356. 


und Therapie, 


‚Oxymel Aeruginis, Darstellungsweise V..53.,, 


SACH-REGISTER. 


Oleum Amygdalarum, Anleitung zur‘ gr seiner 
Aechtheit V. 74, } 14 
—  cadinum, therapeutische Wirkungen v. 115. 
— Jjecoris Aselli, über seine Farbe V. 75... 
— :Juniperi, Darstellungsweise. V, 14. 
.— ..Lini, Ursache.des Trocknens;, desselben, Sm 16. 
—  Lithanthraeis, Bestandtheile V. 86, ir} 
— ,Olivarum, ‚Bestandtheile V. 75. 
— Pini Piceae et silvestris, Vergleichung beider 
ten: a 4 
— are neigen V.; 75. 
-— . Rieini, Abstammung“ desselben ar 1. 
—  volatilia V. 85—86, 


Onanie, Vorschläge zur Verhütung detsölben VI. 75, 76. 
Operation geburtshülfliche IV. 451—460.  » 
von der Placeuta ausgehend 
IE ETR | in »TIVy 459,460. 
— thierärztliche v1. 5514-610 !oenu: 
Operationsmethode: explorirehde V. ar 
Opium, Bereitung V. 34.01 ‚" 
Opium, toxikologisches‘V. 129. 
ie neonatorum. et foetalis ArT®99 
"mit kaltem Kr behandelt 
4° AEN RREREN rEO 
Ophthalmie apopleetische, Wesen etc. II. 99. 
Ophthalmostat neuer IIL..118.. 
Ophthalmotrop neugebautes, Beschreibung desselben 1.5. 
Optik L 9—12. 
Orchitis, Diagnose, 
295, 296. 
— "plenorrhoica, ‘Behandlung IV 361, 362. 
— __rheumatische IV. 133. 
Organismus, über die anorganischen Stoffe desselben 
re By 6% 
Orthopädik, Bericht über die Leistungen, in . derselben 
V.: 94-119. 
— Berichte über orthopädische Anstalten VL 
94—%. 
Östafrikanische Inseln, medieinische Topographie der- 
selben. II. :112. 
Osteoid-Geschwülste bösartige, Wesen und Natur Fü 
selben IV. 319—321. 
Östeologie 1. 46. 
Osteomyelitis nach Amputationen V. 223. 
Östeosarcom am Oberschenkel IV. 295. 
Osteotrit, Beschreibung desselben III 126. 
Ostindiens medieinische Topographie Il, 109, 110. 


Ovarien-Cyste mit Krebs II. 39. 

—  Cysten, Behandlung 111.'149, 

Blutungen in denselben II. 39. 
Casuistik, Behandlung IV. 418 —422, 

— Geschwülste, Fötnsreste enthaltende IV. 310, 

all, 

—  Hernien derselben IV. 418. & 

— Hypertrophie bei einem Hunde VI. 18. 
Ovariotomie, zur Casuistik derselben IV. 420. 
Ovarium’ rudimentäres II. 40. 

Oviduet, , Umwälzung desselben bei einer Pfauhenne 
Br 3 dam. | 
Oxyuris, Behandlung IV.- SERIE 2 tom RR? 
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Prognose, Behandlung IIL 294, 


Ozon, sein Einfluss auf, das. Blut IL 167 2 ME 


P.. 


Paarung zwischen blutsverwandten ren u. e % 

Pakoe Kidang als blutstillendes Mittel V. 7, 118,” 

Panaritium, Behandlung, Folgen ae 143. 

Panax Sehit - seng V. 80. bar 

Pankreas-Cyste, Fall-hievon II. 34 aan 
= zur Physiologie desselben 1. 62, 64, 65% 7 
2 Saft pathologischer, a ersucht 

II: 63: ab A 
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Pankreas-Saft, seine Einwirkung auf Fette I. 180. 

siehe auch „Bauchspeicheldrüse“, 

Panna, ee ae als Bandwurmmittel 

37 

Papagei, Hauthorn desselben VT. 49. 

Papaver somniferum, Darstellung des scher V. 34. 

Papaveraceae a Le Fa 

Papilionaceae V. 39, 132.0 

Paracentese des Unterleibes ak Pa 

Paralyse der Harnblase, Behandlung III. 278, 279. 

Paralysen, kn a a x Mineralwässer dagegen 
111. 3 . 


Paralysis atrophica, Casuistik, Pathologie, Aetiologie, 
Therapie etc. III. 50— 58. - 
-Paraphimose, Behandlung II. 291. 


‚Paraplegie, Einfluss der Mineralwässer ti Asseibe 
III. 47-49. 
in Folge von Tripper III. 4. A 
— rheumatische, interessanter Fall IV. 140. 
Parasyten der Haut III. 326. 

m des Hirns III. 16. 


Parotis-Geschwülste IV. 286, 314. 

Pasta caustica Somm&, Darstellungsweise V. 89. 

Pate pectorale George, Bereitungsweise V. 92. 

Pastilli Pepsini, Darstellungsweise V. 68. 

Pathologie, MR Bericht über die Leistungen in 

derselben II. 41-59. 

Allgemeines II. 41—45. 

veterinärärztliche VI. 11 — 14. 
und Therapie, geographische II. 119— 136. 

Paukenfell; Krankheiten desselben IU. 117. 


Paukenhöhle und Labyrinth, Krankheiten derselben 
CO LP. 
Pemphigus chronicus, Beikhaldng IIT. 313. 


Penghawar Djambi, Beschreibung etc. dieser Pflanze 
en - 

als blutstillendes Mittel V. 6, 7. 
Penis-Amputation, Operationsmethoden V. 249, 250, 
— Krebs desselben IV. 326. 
Pepsin, Bereitungsweise, Wirkungen, Arten etc. V. 

66—68. 

— ı et namikeher Beziehung V. 145. 

Percussion, Methode derselben II. 83. 


Percussions-Schall, über die pbysikalische Begründung 
II. 70—72. 
Pericarditis III. 196. 
—_ physikalische Erscheinungen hiebei 11.79. 
Perichondritis: laryngea III. 236. 
Periostitis rheumatische IV. 133. 
Peritoneum, freie Körper in: demselben II. 35. 
Peritonitis, typische IV. 177. 
Perforationen, geburtshilfliche, Casuistik IV.457—459, 
Perser, zur Geschichte ihrer Medicin LM. 3. 
Perspirations-Beobachtungen I. 78. 
Pertusaria variolosa, pharmaceutische Verwendung 
. VE -6, 
Pes varus,  valgus etc., Classifieation, pathologische 
Anatomie, Behandlung etc. IV. 111—119. 
Pest, geographische Grenzen derselben IV. 208, 209. 


“ Peyer’sche Drüsen, Erkrankung derselben bei Kindern, 
Symptome, ‚Aetiologie IV. 394. 

und Solitardrüsen, pathologische Verän- 
derungen derselben II. 35. 


Pfannengelenk - Ausrenkung bei Pferden, Entstehung 
VI. 51, 

Pferde-Fütterung VI. 9, 10. 

Krankheiten en "92-30. 

der Blutmischung VI. 25. 

' des Harn- u, Geschlechts-Apparates 
Vie 27. 

‘der Haut- und er Zellgewebes 

“sn Kabaasy 17026. | 
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Pferde-Krankheiten der Haut- und des Lymphsystems 
Vir23;124: 

des Nerven - und Muskelsystems 
VI. 27-30. 

der Respirations- und ae 

" Organe VI, 24, 25. 

der Verdauung und‘ Ernährung 
VI. 22—23. 

— Schlachten, Statistik ete. VI. 67, 


Pflanzen-Bestandtheile, allgemein verbreitete, Studien 
hierüber v 3, 4. 
— Reich, Arzneischatz desselben nagh natürlichen 
Familien geordnet V. 4—43, 
—  » Säuren V.-56—59. 
— Stoffe, indifferente V. 142, 
und deren Derivate V. 111—142, 
Pfuscherei, medieinische VII. 14— 16. 
Pharmaecie, gemischte Arzneikörper V. 87—91. 
= der organischen Körper V, 56—87. 
_- der unorganischen Körper V, 43—56. 
Pharmakodynamik und Toxikologie, Bericht über die 
Leistungen in derselben V. 93—146. 


Pharmakognosie und Pharmacie, Bericht über 

Leistungen hierin V. 1—92. 
Litteratur ‚V. 1, 2, 

des Pflanzenreiches V. 1—43, 

_ des Thierreiches V. 43. 

Pharmakologie und Toxikologie der anorganischen 

Stoffe und deren Verbindungen 

V. 95— 111. 

der organischen a V.111—146, 

Phaseomannit, identisch mit Inosit V. 


Phimose, über die verschiedenen One 
219% 4117280, 
Phlebitis, metastatische III. 158, 
Phosphor, seine Einwirkung auf den Organismus V. 99. 
== Molybdänsäure als Reagens für organische 
Basen V. 59—62. 
_ rother, über die Eigenschaften etc, desselben 
V..46. 
—. „gegen Tuberculose V, 339. 
— Säure-Gehalt des Harns I. 181. 
= Vergiftungen in forensischer Hinsicht VIL 12, 


Phosphorescenz der Haare bei, einem Pferde VI. 7. 
Photochemie, Untersuchungen hierin I, 2. 


. ; u 


die 


— 


an _ 


Physik allgemeine I. 1-4. 


physiologische, Bericht hierüber I. 1—14. 
therapeutische, Bericht über die Leistungen. 
in derselben V. 147—157. 
FREE allgemeine I, 56—61. | 
Bericht über die Leistungen in derselben 
I. 55—135. 

_ allgemeine Werke I. 55. 

—_ thierärztliche VI, 6—9. N 
Phytolacca decandra, Wirkungen derselben V. 116. 
Pigment- Bildungen abnorme IIL 318—319. 

— über seine Bildung in Bindegewebszellen II, 27. 


niert, Chloreti Hydrargyrosi jodati, Darstellungs- 
weise V, 56. 
— über die Herstellung und den Vehikel der- 
selben 89, 90. 
—  jodeti ferrosi, Bereitungsweise V. 52. 
—  seminis Digitalis V. 90. 
Pilze, Eintheilung derselben IV. 380. 
giftige, Lähmung nach ihrem Genusse V. 112. 
Pimpinella saxifraga und nigra V. 32. 
Pinus maritima gegen Katarrh V. 115. 
Pisa als Kurort II. 135. V. 173. 
Pladenta praeyia, zur Behandlung IV. 459. 
zur Physiologie und Behandlung 
derselben IV. 450. 
über die Ursache der Blutung hiebei 
IV, 44108 «4 
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Placentar-Kreislauf I. 129. 

_ Retention interessante IV. 459. 
Ursachen, Behandlung IV. 450, 
Plaques Peyer’sche, Verschwärung derselben III. 183. 
Pleura-Krankheiten III. 261—263. 
Pleuritis, zur Pathologie, Behandlung ete. III. 261—263. 
Pleuritis beim Rindvieh VI. 32. 
Plica polonica IV. 264. 
Plombiren der Zähne III. 166. 
Plumbum V. 53. 
carbonicum, Verfälschung desselben V. 53. 
jodatum, Bereitungsweise V. 53. 
Pneumomyeosis, Casuistik IV. 378. 


Pneumonie acute, zur Symptomatologie, Pathologie 
und Therapie III. 239 - 241. 

chronische, Pathologie, Symptome, 
handlung III. 241—243. 

der Kinder, Behandlung IV. 389. 

rheumatische IV. 132. 

nach der Tracheotomie V. 239, 240. 

typische IV. 176. 


Pneumonie, geographische Verbreitung derselben I- 
121—131. 

bei der städtischen und gemischten 
Bevölkerung II. 129—131. 

Pneumothorax, zur Therapie desselben III. 263 — 264. 

Pocken bei einer Kuh VI. 39. 

Pöckelbrühe-Genuss schädlich für Thiere VI. 21. 


Polygala Senega V. 34. - 

Polypen des Dickdarmes III. 186. 

des Magens IIl. 182, 

Polyurie IV. 234— 247. 
Pomaceae V. 41. 


Populus nigra, dilatata et balsamifera, chemische Be- 
standtheile V. 19, 20. 

Porrigo, Behandlung Iv. 381. 

Pottasche, chemische Analyse V. 49. 

Poudre nutrimentive, siehe „Pepsin«, 

Primulaceae V. 125. 

Profluvien IV. 140—166. 

Prolapsus linguae, Behandlung III. 168. 

der Lunge bei einem Fohlen, Heilung VI. 54. 

en uteri et vaginae, Bauchgürtel dagegen IV.405. 
Pronator teres, Anschwellung desselben III. 121. 
Propylen, Wesen, Verbindungen etc. desselben V.79, 80. 
Prostata-Entzündung, Aetiologie, Symptome, Anatomie 

11. 283. 
Krankheiten III. 281 - 
Stein III. 284. 

— Vergrösserung bei Greisen III. 282. 
Proteinum, Bereitungsweise V. 65. 
Prunus domesticus spinosa et cerasus, 

Analyse V. 42. 
Psoas-Abscess bei einem Pferde VI. 50. 


Pseudarthrose, merkwürdige Heilung einer solchen 
IV. 63. 

zur Behandlung derselben V, 259. 

Pseudencephalie, Fall hievon IV. 21. 

Pseudoparasiten IV. 378, 

Pseudoseopie, Wesen derselben I. 10. 

Psoitis, zur Diagnose und Therapie derselben III. 121. 

Psoriasis, zur Pathologie, Histologie der Schuppen, 

Behandlung UI. 313—315. 
Psychiatrik, Bericht über die Leistungen in derselben 
III. 85—96. 
_ Literatur, Classification etc. II. 85—86. 
Psychologie, gerichtliche mit Casuistik VIL. 25 —29. 
Ptyalismus bei Schwangeren, Behandlung IV. 432. 
Puerperal-Fieber, zur Pathogenese, Pathologie, Ana- 
tomie und Prophylaxe desselben 
IV. 433, 

mit Wasser- Umschlägen behandelt 
V. 181, 


Be- 


—_— — 


234. 


chemische 
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Pulmonal- Arterie, congenitaler Verschluss derselben 
III. 206. 
Pulpa Tamarindorum pulverata, Bereitung V. 90. 
Pulsatilla pratensis und Pulsatillenkampher, Versuche 
über die Wirkungen derselben V. 127—129. 
Pulsschläge, Zahlen derselben I. 72. 7 
Pulvis nutrieius Pepsini, Bereiturgsweise V. 68. 
Pupillen-Bildung künstliche, neues Verfahren III. 112, 
—  excentrisch gelegene, angeborene III. 103. 
Purpura baemorrhagiea, Fälle hievon IV..252, 253, 
Pyaemie nach Bruchoperationen IV. 82. 
und chronische Nieren-Erkrankung, über den 
Zusammenhang beider III. 261. 
— zur Pathologie, Casuistik III. 158—159. 
Pylorus-Krankheiten III. 183. “ 
Pyrus malus, chemische Analyse V. 41. 


.®. 


Quecksilber, sein Einfluss auf die Syphilis IV. 350. 
- Oleostearat' gegen Syphilis IV. 356. 
zur Pharmakodynamik und- Toxikologie 
desselben V. 109. ‘ 
Salbe nachtheilig bei Rindvieh VI. 20. 
Querlagen, Statistik, Casuistik IV. 447, 448, Ri 


# 


BR. 


Radesyge, siehe „Lepra«. 

Radikale zusammengesetzte V. 110, 

Radix Columbo gegen Erbrechen V. 126. 
— Panuae als Bandwurmmittel V. 6. 

Ranula, Operationsmethode V. 259. 

Ranunculaceae V. 33, 34, 126 - 129. 

Räuchermittel V. 48. 


Räude bei Katzen VI. 64. 
— Milben, Untersuchungen hierüber VI. 13, 14. 
Uebergang derselben vom Pferde auf: den Men- 
schen VI. 64. 
BRaude der Pferde Vi. 26. 
— des Rindviehes VI. 39. 
— der Schafe in Island VI. 44, 45. 
der Schweine VI. 46. ’ 
Receptirkunde, Werke hierüber V. 93. 


Rectum, zur Anatomie und Physiologie 1a ua :: 
49, 101. 
— Krankheiten desselben II. 185, 186, 
— krebshaftes, über die Exstirpation desselben 
V. 243. 


Reflex-Neurosen, Casuistik, Pathologie III. 78-81. 
Reflextöne, Theorie derselben I. 4. 

Rennthiere, Krankheiten derselben VI. 48, 
Resection des Acetabulum V. 205, 

Calcaneus V. 208.\ 

Ellbogens V. 204. 

Handgelenkes V. 204. 

Kiefers V. 200, 201. | 
Kniegelenkes III.138, 139. V.206—-208. 
Oberarmkopfes V. 203. 

Oberkiefers V. 194— 200. 

— Radius V. 203. 

der Sunpule V. 201 — 203. 
Resectionen V. 193— 210. 

E= Literatur V. 193, 194. 
Resections-Säge, neue V. 209—211. BR. 
Resina Brayerae, Darstellung V. 40. 

Scammoniae, Darstellung V. 22, 23. 
Studien hierüber V. 86, 87. 


Resorption im Darme, Untersuchungen hierüber I. 25. 

Respiratiun, ihre chemische Einwirkung auf das Blut 
I. 78. 

des Kindes im Uterus IV. 436. 

vom chemischen: Standpunkt aus I. 137. 
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Respirations- Apparat, zur Diagnostik seiner Krank- 
heiten II. 76. 
Bericht über die Leistungen 
ar. in der Pathologie desselben 
11 lomeh. »7 III, 231 267. 
und Cireulations- Organe, pathologische 
Anatomie derselben II. "81-33. 
—_ und Kreislaufs-Organe, Krankheiten der- 
lay? selben bei ‚Pferden VI. 24, 25. 
Organe der Kinder, Krankheiten derselben 


— 


‚IV. 388—391. 
Retina, über die Farbenwahrnehmung in derselben 
I. 108. 


— über den Raumsinn derselben I. 108. 
physiologisch - physikalische Untersuchungen 
derselben I. 9, 10. 
siehe auch Netzhaut. “ e 
Retropharyngeal-Geschwülste, über die Exstirpation 
derselben V. 242. 
_- Pathologie, Operation 
man 1. 172, 173. 
Retroversio uteri gravidi mit lethalem Ausgan ge IV. 405. 
‚— Behandlung IV. 445. 
Revulsion und Derivation, Indicationen für beide II. 86, 
Rhachitis intrauterine IV. 9. 
zur "Therapie III, 130. 
Rhamnus Frangula, zur Chemie derselben V. 36, 
Rheuma des Zellgewebes IV. 133. 
Rheumatismus bei Schweinen VI. 45, 46. 
bei Pferden VI. 28. 
_ mit Theerdampfbädern behandelt IV, 124. 
‚des Zwerchfells UL, 265. 
Rheumatosen IV. 124—140. 
.nervöse IV. 135 — 140. 
_ vasculöse IV. 124 --135. 
Rhinoplastik, Operationsmethode V. 224, 225. 
Ribes Ag und Grossularia, chemische ‚Analyse 
35 Ei 
Riechen I. 110, 
Riechkolben, Eiteransammlung in demselben bei einem 
Pferde IN 27 
Riechnerven, siehe „Nervus olfactorius.“ 
Rinder- Harn, chemisch untersucht VI. 9, 
Pest, Epidemiograpie, Heilmittel, Impfung etc. 
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VE:85=37; 

— . und Milzbrand, gleichzeitiges Auftreten beider 
Va-37: 

— im Oesterreich, Preussisch-Polen, Preussen ete, 
VI 36,37. 


Rindvieh, Krankheiten desselben VI. 30 44. 

der Blutmischung VI. 35 — 38. 

des Harn- und Geschlechts- 
Apparates VI. 40—43. 

der Haut- und des Zellgewebes 


—_— _— 


VI. 38—40. 

de . des Nerven- und Muskelsystems 
VI 43—44. | 

— —_ der Respirations- und Kreis- 


laufs-Organe Vl. 31-35. 
der Verdauung und Ernährung 
VI. 30—31. 
Rippen- euren 1.: Tün 
Kipgen; -Brüche IV. 64. 
bei Thieren VI. 16. 
Rivinasass V. 116. | 


Rötheln-Epidemie, Beschreibung derselben IV. 223. 
Roob Juniperi, Darstellungsweise V. 14. 

Rothlauf und Rose, siche „Erysipelas«, 
Rothlauffieber bei Schweinen VI. 45. 

Rotz in Bayern, Preussen, Dänemark VI. 64. 
lange Incubation desselben VI. 23. 
Inoeulation VI, 23. 


Rotz auf den Menschen übertragen, Casuistik IV. 363 
—366. VI. 64. 
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Rückenmark, zur Histologie desselben I. 29. 
physiologische Untersuehungen desselben 


I. 122-124. 
— Untersuchungen über den feinereu Bau 
desselben I. 39—43. 


Rückenmarks-Degeneration, primäre III. 16—17. 

Geschwülste III. 18. ' 

und Hirn-Erschütterungen,, Casuistik, 
pathologische Anatomie, Behandlung 
III. 81-84. 

Krankheiten III. 16 - 18. 

der Kinder IV. 383—386., 

— Leiden bei Pferden VI. 29. 

Verletzungen in gerichtlich-medicinischer 
Hinsicht VIL 5. 

Rückgrats- Verkrümmungen , Eintheilung, Ursachen, 

r Behandlung etc. IV. 97 
— 104. 

Therapiederselben durch 
Heilgymnastik V. 281, 
282. 


u 
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Rubiaceae V. 23—30, 117. 

Rubus Idaeus, chemische Analyse V. 40. 
fructicosus, chemische Analyse V. 41. 
Ruhr-Epidemien IV, 216, 217. 


Rundwürmer, Vorkommen, Behandlung IV. 371 —372. 


Ruptur und Wunden des Herzens, Casuistik III. 203. 

Rupturen der Milz III. 190, 191. 

Russland, medieinische Geographie und Statistik _des- 
selben II. 106. 


S. 


Sacharum laetis, Oxydation desselben und ihre Folgen 
V. 69—70. 
ir Uvarum, Prüfungsmetbode V. 69. 
Sal des opilaus, Untersuchung desselben V. 92. 
Salamander, über das Gift derselben V. 143. 
Salicineae V. 19 20. 
Salmiakdämpfe als Augenheilmittel III 114. 
Salpetersäure-Limonade beim Keuchhusten V. 97. 
Salubrifieation VII. 65. 
Salz, Hygieine desselben VII. 60. 
Salze, k-hlensaure, über ihre Bildung im Darmkanal 
1. 181. V. 97, 
Salzlacke, Wirkung derselben auf Thiere V. 142. = 
Same, menschlicher, als Uebertragungsstoff der Syphilis 
IV. 342. 
Samen-Bläschen, mittleres des Pferdes VI. 5. 
__ Blut- und andere Flecken in gerichtlich-medicini- 
scher Hinsicht VII. 9-- 12. 
— Entleerung, Anomalien derselben IIL 300, 301. 
— Körperchen, über die Entwicklung derselben 
1. 16 
—  Strangfisteln bei Pferden, Operation VI. 59. 
Sanguisugo medieinalis, oflieinalis et troctina, über die 
Fütterung, den Werth desselben V. 43. 
Saoria ais Bandwurmmittel, chemische Analyse V. 21. 
Sapindaceae V. 130. 


Sapo Balsami Copaivae, Wirkung cete. derselben V, 90. 
— dentifrieius Bergmanni, Vorschrift hiefür V. 91. 
Sarcine im Harn 1V. 379. 
Sarkin, Wesen und Darstellung desselben I. 171. 
Sarkome, Charakter und Bedeutung derselben IV.291. 
Satteldruck und Caries bei Pferden VI. 53. 
Säugammen-Anstalt in München VII. 42, 43. 
Säure, arsenige, Fälschungen derselben V. 46, 
Säuren, fette V, 70—74. 

— organische, zur Pharmakodynamik derselben 


V. 132, 133. 
Sauerstoff erregter, sein Verhalten zum Blute I. 166 
— 168. 


— Menge znm Leben nothwendige I. 96, 
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Sauerstoff, physiologische Untersuchungen I; 60, 61. 

seine Wirkung in der Syphilis V. 95. 

Schädel-Difformitäten bei Geisteskranken III. 89. 

Durchmesser der Neugebornen IV. 439, 

Grund, über die Entwicklung desselben im 
gesunden und kranken Zustande I. 48, II. 30, 

Verletzungen IV. 49—53. 

Schafe, Krankheiten derselben VI.’ 44. 

Schafpocken in Preussen VI. 66, 

Vorkommen, Impfung VL '45., 

Schafraude in Island VI. 44. 

Schall, über seine Fortpflanzungs-Geschwindigkhit I, 4. 

Schamlippen - Geschwulst fibröse IV. 309. 

grosse, Fall:von Verwachsung derselben 
IV. 426. 

Schanker, Arten und Charakteristik desselben IV, 346. 

über das Auftreten der secundären Erschei- 
nungen nach demselben IV. 349. 

primärer, mit Essigsäure behandelt IV. 350. 

Seuche der Pferde VI. 27. 

Scharlach, zur Pathologie, Prophylaxe, Therapie IV- 
220— 222. | Ä 

Behandlung IV. 398, 

Scheide, siehe „Vagina«, 

Scheiden- und Mastdarm-Vorfall bei Thieren, Behand- 

lung VI. 54. | 

Scheintod, Leben, Liongaevität II. 45—48 

der Neugebornen, Behandlung IV. 389. 

Untersuchungen hierüber. I. 59, 60. I. 
46, 47. 

Schenkelbruch, Casuistik, Operation, Sitz der Ein- 
‚ klemmung ete. IV. 87—90. 

PR DRG Zerreissung desselben bei einer Kuh 

. 94. 

Schilddrüse, über den Nutzen derselben I. 86. 

Schilddrüsen - Anschwellung, über ihre Combinationen 
- mit Herzaffeetion III. 203, 204. 

2 pathogenetischer Einfluss derselben 

Schlangen-Galle, chemisch untersucht I. 180. 3 

Schlehdorn, chemische Analyse V. 42. 


Schleifer-Krankheit, zur Pathologie, Symptomatologie, 
Therapie, Casuistik III. 241—243. 

Schleifereien, Hygieine derselben VII. 52. - 

Schleim und Eiter I. 24, _ 

Beutel neuer in der Wange I. 49, 

Krankheiten 11I. 122—125. 

Polypen der Nase IV. 287. 

Schlund-Krankheiten III. 169-172. 

Schnitt subeutaner bei einem Ochsen VI. 56. 

Unterbindung bei Thieren, Folgen derselben 
VI. 56. 

Verletzung bei einem Fohlen VI. 53. 

bei einem Ochsen VI. 30. 

Verstopfung bei einem Truthahn VI 49. 

Schmalzöl- und Butter, Darstellungsweise V. 75. 

Schmerzgefühl, über den Sitz desselben II. 57. 

Schmecken, Untersuchung hierüber I. 110. 

Schnupftabak bleihaltiger V. 107. 


Schreiberkrampf, Aetiologie, Pathologie, Verlauf, Aus- 
gänge, Behandlung III. 38 - 41. 

Schriften medieinische, gemischten Inhaltes, Bericht 
hierüber I. 17—19. / 

Schulter-Deformitäten IV. 104. 

Schusswunden, Casuistik ete, 45 —49. 

Schwangere und Wöchnerinen, Krankheiten derselben 
IV.:431-—-434.  / 

Schwangerschaft, über die Dauer derselben IV. 435. 


Schwangerschaft, ihr Einfluss auf Lungen-Tuberculose 
Ill. 251. 

und Geburt in gerichtsärztlicher Hin- 
sicht VII. 18—20. 

und Geburt, zur Pathologie derselben 
IV. 440—451. 


— 


— 


— 
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Schwangerschaft, am ungewöhnlichen Orte, Casuistik 
IV. 440, 441. 
und Stillen, ihr Einfluss auf Geistes- 
7 krankheiten III. 94, 
zur Zeichenlehre derselben IV. 435 _ 
—437. 14 
Schwebe-Apparat für Pferde VI. 49. 
Schwefel :V..98. 
Quellen, Aachener bei complicirter Syphilis 
:9IVi: 855.1 , sh 
kam Wässer, ihr Einfluss auf Syphilis IV. 355. 
Wasserstoff, sein Austritt durch die Lungen 
I. 96,:97: ı 804 
über seine: Gefährlichkeit für 
den Organismus V. 98. 
Schweine-Krankheiten VI, 45, 46. 
= Milch, chemisch untersucht VI. 8 
Schweiss-Cholera, Symptome, Pathologie etc, 
165, 166. 
Drüsen-Hypertrophien IV. 284, 285. 
Veränderungen derselben III. 325. 
Friesel, zur Geschichte desselben II. 13. 
Kanälchen, über die Windungen derselben 
1. 45. fi 5] 
physiologische Untersuchungen hierüber I. 80. 
Schwerhörigkeit, zur Diagnose derselben III. 115, 116. 
Schwerpunkt einzelner Körpertheile, Untersuchungen 
hierüber I. 25. | a. 
Schwindel, arthritischer, Casuistik IV. 247, gende 
bei Pferden, von den Augen ausgehend 
VI. 28. - 

Scilla maritima, therapeutische Wirkungen V. 115. 
Sborbut, Beobachtungen und Studien hierüber IV. 
250 - 252. Sera 

bei Schafen VI. 44. | 
Scrophuliden, Formen, Diagnose, Anatomie, Behand- 
lung etc. IV. 258 — 263. » 


_— 


IV. 


Serophulose, zur Diagnose, Prognose, Behandlung ete, 


IV.7287, 208 
Serotalbruch, bei einem Hengste operirt VI. 58. 
Scrotum, Cyste desselben IV. 34. 
Elephantiasis desselben III. 292, 293, 304. 
Secale cornutum, chemische Analyse V. 4. at 
_ — Vergiftung damit V. 112. > 
See als Heilbad V. 162—165. 
Seelen-Störungen, Eintheilung derselben für den Ge- 
richtsarzt VII. . 27, 28. 
Schen, zur Physiologie desselben I, 104—110, 
Sehnen-Krankheiten III. 122. } 
Scheiden- und Schleimbeutel-Krankheiten III. 
1225. 1 RE 
"da _ Wassersucht bei Pferden, Behand- 
lung VI. 50. 
Sehnenschnitte bei Pferden VI. 61. 
Seidenraupen-Krankheiten, Preisfrage hierüber VI. 49. 
Selbstmord in gerichtlieh‘- medicinischer Beziehung 
VII. 16.-18. « 
Semen Baeabotryos pictae, chemische Analyse V. 21. 
Sennes-Blätter, Studien hierüber V. 38. 
Sensibilitäts-Störungen III. 23—28. 
Sepien-Blut, chemisch untersucht I. 169. 
Septhaemie, siehe „Pyaemie*“. 
Septum ventriculorum, Untersuchung seiner Pars 
membranacea III. 208. 
Seuchen, allgemeine Pathologie derselben II. 53. 
u thierische in der Lombardei, in Böhmen 
‚VI. 65. : 
Siebbeinloch, hinteres, über das Vorkommen desselben 
1. 47. 
Silber V. 109. | 
Silberoxyd, salpetersaures, therapeutische Wirkung 
desselben V. 109. | 
Sileneae V, 35. 
Simarubeae V, 131. 
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Singultus, interessanter Fall hievon III. 41. 

Sinnesorgane, zur Anatomie derselben I. 51. 
u Krankheiten derselben bei Kindern IV. 

..883— 386. 

_Skelet äifformes II. 36. 

Skleroma neonatorum, Wesen, Symptome, hrlarie 
Behandlung IV. 397, 398. 

Sodafabrikation, Hygieine derselben VII. 50, 51. 

Solanin, über die Wirkungen desselben V. 122 u. f. 

Solaninum, Reactionen desselben V. 64. 

Solanum er chemische Analyse.V. 23. 

‚pharmakodynamische Versuche 

. biermit V. 122-124. 

Solutio arsenicalis Fowleri, ‚Untersuchung derselben 
Vv. 4, 

Sommerkrankheit der Kinder, ASHOlpEiB, Symptome, 
Behandlung IV. 394. £ 

Sonnenstich. Pathologie IV. 120. _ R 

Soolquellen V. 162—165. _ TE 

Soor, Studien hierüber IV. 391. 

Spaltbildungen, foetale IV. 19—30. 

Spat und Ringbein, Behandlung VI. 50. 

Spatschnitt, Erfolge desselben VI. 61. 

Spedalskhed, siehe „Lepra« und „Elephantiasis Se 
eorum*. 

Speichel- Drüsen- Weschwülste, Studien hierüber IV. 283. 

Fisteln bei: Thieren VI. 52. 

— Fluss, siehe »Ptyalismus“. 

—_ Körperchen in der Mundflüssigkeit, Quelle 

"derselben I. 24. 

_— menschlicher, seine Einwirkung aufGlukoside 
"ETEU, 

— Steine bei einem Pferde, Operation VI. 56. 
Speiseröhre, Folgen ihrer Unterbindung I. 62. 
Spermatorrhoe, Statistik, Behandlung III. 300, 301. 
Spermoedia Clavus V. 4. 

Sphincter recti et vesicae, über den Tonus desselben 
I. 191. 

Sphygmoscop, Beschreibung und Anwendung desselben 
H28B28: 5 
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Splanchnologie I. 54. 
Spina bifida, Casuistik IV. 23. 


Spinalganglien, über die Empfindlichkeit derselb. 1.113. 


Spiritus frumenti mit Kupfer verunreinigt V. 76. 
— _ nitrico- aethereus, über die Zersetzung und 
Bereitung desselben V, 77—78. 
— '' et Tinetura gemmarum populi balsamiferae, 
Bereitung V. 20. 
Spirometrie, zur Lehre hievon I. 8, 77. I. 81. 
Spitäler, über Einrichtung etc. derselben VII. 41, 42. 
Spondylolisthesis, Studien hierüber IV. 442. 
Sprunggelenk der Hausthiere, zur Anatomie desselben 
VILd.,„ 
Stachelbecken, Fall hievon IV. 442, 443. 
Stachelbeeren, chemische Analyse V. 35, 
Stahlwaaren-Fabrikation, Hygieine derselben VII. 52. 
Standes-Verhältnisse, ärztliche VII. 36. 
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_ Zertrümmerung, siehe „Lithotritie«. 

Sterblichkeits - Statistik in England, Frankreich etc. 
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Stillen, Einfluss desselben auf Geisteskrankheiten IIL 94. 
Stimme I. 103, 104. 
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— eigenthümliche organische V, 65—69. 
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3 sale I. 88. 
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— zur Geschichte derselben IV. 342. 
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IV. 345. 
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—: Juniperi, Darstellungsweise V. 14. 
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Wirkungen V. 110. 
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heiten VI. 3--5. 
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derselben IV. 363—369. 


Thierreich, Pharmacognosie desselben V. 43. 
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139—142, 
Thonerde, essigsaure, therapeutische Wirkung und 
Anwendung derselben V. 104, 105. 
Thoracentese, über die Ausführung und den Werth 
derselben III. 261—263. 
Operations-Methode V. 256. 
oa ng, foetale IV. 24—26. 
Thränen-Apparat, syphilitische Affectionen desselben 
IV. 354. 


Sack-Geschwülste und Fisteln , Radicalkur 
derselben III. 105. 

Werkzeuge, Krankheiten derselben III. 105. 

Thrombose der Venen III. 220— 223. 
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VI 53. 
Thymus, zur Histologie derselben I. 45. 
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selben IV. 389. 
Drüsen-Vergrösserung bei Kindern IM. 2287 
Tibia, Verrenkung desselben IV, 80, 
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Tinctura arsenicalis Fowleri gegen Wechselfieber V. 101. 
gemmarum "populi er Aa Bereitung 
V. 20. 


nucis Vomicae gegen Wechselfieber v. 191. 
seminis Digitalis, Bereitungsweise V, 90,7 

Variolariae V. 6. 
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Torticollis, Behandlung IV. 96. 
Toxikologie, thierärztliche VI. 19— 21. 
Trachea, Krankheiten derselben III. 231-237. 
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Traganth, über die Entstehung und ‚Bedeutung des- 

selben V. 39. 
Transkaukasien, medieinische Geographie und Statistik 
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Trichiasis, Vorkommen und Operation äcyselben Un. 112. 
Triest als Kürort MH. 13475 
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wechsel I. 92—94, 185—189, 
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IV. 362. 
Behandlung, Casuistik. IV, 360---362, 
der Nase IV. 362. 


Trokariren beim Rindvieh, Verfahren hiebei: VL 31. 
Tuba, Defect einer soleuen 11. 40. 
Eustachii, Krankheiten derselben III: ‚117. 


Tubereulose, beginnende und Chlorose, über die Ana- 
logie zwischen beiden III 157. 

des Herzens bei einer Kuh VL 15. 
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der Lungen, Wesen, Aetiologie, Patho- 
logie, Higieine, Behnndlung etc, III 
244— 254. 

der Nieren III. 277. 

mit Phosphoru. Stahl behandelt IV. 339. 


Tuberkeln, pathologische Anatomie und Histologie 
derselben III. 252. 
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Te abdorgip Aetiologie IV. 195. 

Anatomie. pathologische IV. 195. 

Diagnose IV. 195, 196. 

Epidemien. IV. 189 —192. 

Erscheinungen, besondere IV, 192, 
193. 
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Therapie IV. 196—199. 

abortivus, Pathologie, Aectiologie, Behandlung 
IV. 193, 194. 

cerebralis, Pathologie, Symptomatologie, Pro- 
gnose, Behandlung IV. 204—208. 

exanthematicus ‚ Aetiologie IV. 199, 200. 

Anatomie, pathologische IV. 
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Behandlung IV. 204. 

Diagnose IV. 201. 

Erscheinungen IV. 200. 

Prognose IV. 202— 204, 

Verlauf IV. 201. 

in genere, Pathologie IV. 188, 189. ef 
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bei Pferden VL. 25. 
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Reaction esselben I 173. m 
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Umbelliferae V. 30-38, 15. 
Unfruchtbarkeit bei’ Thieren VI. 12. 
' Unterkiefer-Geschwülste IV. 313, 314. 
Verrenkungen IV. 73. 
VRR. in gerichtlich - -medieinischer 
Hinsicht VII. 
Untersuchungen, Pheite chemische, über das For- 
melle derselben VIL 3, 
Upas Antiar, Wirkungen desselben I. 97. 
Uraemie, Fall hievon III, 159, 
Urethroplastik V. 229. d 
Urginea maritima, chemische Bestandtheile derselben 
u # 
Urtica dioica gegen Wechselfieber IV. 175. 
Utensilien, BERRTERARRS, Ra derselben VII. 63 
„bb. 
Uterus - Ablösung, spontane bei einer Kuh VI. 18. 
Abscess, tuberkulöser II. 40. 
Anhänge, Krankheiten derselben IV. 417—425. 
Blutungen, Behandlung IV. 408. 
Jodtinctur dagegen V. 98. 
„ Contractionen, Einfluss.der Nerven-Centren auf 
dieselben I. 124. 
; Dermoideyste als Gabi IV. 416. 
Dislocationen IV. 404, 405. 
Douche, neuer Apparat hiezu IV. 408. 
Fibroid IV. 310, 
“ freies in der. Bauchhöhle II. 39. 
zur Operation desselben IV. 414, 415. 
Flexionen, über die mechanische Behandlung 
derselben IV. 404. 
Gangrän, Casuistik IV. 413. 
Geschwülste -vom Phlegmone herrührend IV. 
413. 
Höhle, "Instrumente, Indicationen, Mittel etc. 
zur Cauterisation derselben IV. "409. 
Infarct, Behandlung IV. 411. 
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IV. 416. 
über die Nervencentren und die Pewogungen 
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Polypen, Casuistik, zur Operation derselben 
Unterbindungs-Instrument hiefür IV. 
339. 
Ruptur, Fälle hievon IV. 445, 446, 
Secretions-Anomalien desselben II. 405. 
Textur-Erkrankungen desselben IV. 410—416. 
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Vaceina, über secundäre Erüptionen, Statistik ete. IV’ 
226 — 228, 
Vaceination, Geschichtliches II. 12. 
vom hygieinischen Standpunkte aus VII. 
69—73, 
Vaceine und Syphilis, gegenseitiges Verhältniss etc- 
IV. 345. 


Vaccinium Myrtillus, chemische Analyse V. 21: 
Jahresbericht der Medicin pro 1857. (Register.) 


Krebs, zur Pathologie und Operation desselben . 
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Vagina, Fälle von Atresie derselben IV. 425, 426. 
. fibröses Band in derselben als Geburtshinder- 
’ niss IV. 444, 

— Fall von Cysten- -Bildung in derselben IV. 427. 


Vagina und äussere Geschlechtstheile, Krankheiten 
Y derselben IV. 425—428. 


Fälle von Mangel und Verschliessunng der- 
selben IV. 33, 39. 


‘ Varices, Behandlung III. 223. 


Varicocele, Behandlung III. 300. 
Variola haemorrhagica bei Kindern IV. 398-400. 
Pathologie, Formen, Behand- 
lung IV. 225, 226. 
— vera, Aetiologie, Symptome, Verlauf, Mortalität, 
Sections-Ergebnisse etc. IV. 224. 
Variolen IV. 224—228. 
Veitstanz der Hunde VI. 46. 
Vena ranina, Oeffnung derselben zur Heilung der 
Angina pharyngea V. 259. 
ovarii, Anatomie derselben I, 52, 
Venedig als Kurort II. 136. V. 178. 
Venen-Erweiterung, Casuistik, Behandlung II. 223. 
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_ te und Obliteration, Casuistik etc, IIL 
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Ventilation in Krankenhäusern VII 41. 

auf Schiffen VIL 35. 

Ventrikel-Contractionen des ausgeschnittenen: Kanin- 
chen-Herzchens I. 69. 

Veratrum lobelianum, Pharmakologisches hierüber 
V, 115. 

Verblutung, über. die sie begleitenden Zuckungen 
L. 125. | 

Verdauung I. 61—65. 

Untersuchungen hierüber I. 152—160. 

Verbrennungsnarben, Vorschlag für ihre plastische 
Operation V. 225. 

Verdauungs-Füssigkeiten und deren Wirkungen I. 180. 

und Ernährungs-Krankheiten der Pferde 

VI. 22, 23. 

— und Ernährungs-Krankheiten des Rind- 

£ viehes VI. 30-31. 

_ Organe, Bericht über. die Leistungen in 
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Vergiftungen, verschiedene bei Thieren VI. 20, 21. 

Verkleinerung des Kindes, Casuistik IV. 457—459, 
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Vinum Chinae, Vorschrift hiefür V. 91. » 

seminis Colchiei, Vergiftung hiermit V. 114. 

Virus, syphilitisches, über die Einheit desselben 48. 

347—349. 

Vögel-Krankheiten, VI. 48. 

Vokale, über die Natur und Bildung derselben 1.8, 108. 

Volkskrankheiten .VII. 68. 

Volksmediein verschiedener Nationen VI. 67. 

Vorderarm-Verrenkungen IV. 75. 

Vorfälle und Hernien bei Thieren VI. 54, 55. 

Vulkanismus, seine Beziehungen zum 
* Organismus Il. 100—102, 


Vulva, hypertrophische Anschwellung derselben IV.427. 
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Wachholderbeeren, chemische Bestandtheile V. 14. 


Wärme, künstliche, ihr Einfluss auf die Atmosphäre 
VI. 48. 


Lehre, Beiträge zu derselben I. 8. 


Verlust, dessen Einfluss auf die Eigenwärme 
der Thiere I. 58. 


Waldeck, medicinisch-geographische Verhältnisse des- 
selben II. 102 - 104. 


Waschwasser, sr 
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Wasser, Hygieine desselben VII. 60. 
über die physiologischen Wirkungen desselben 

V. 175. 

Kur bei verschiedenen Krankheiten V. 181 
—188. 

Wassersucht des Hirns, Pathologie, Casuistik III. 7 

der Sehnenscheide der Strecksehne des 
Hinterfusses bei Pferden, Behandlung 
VI. 50. 

über das Wesen, die Selbstständigkeit, 
Behandlung ete. derselben IIL.146— 149. 

Wechselfieber bei Pferden VI. 24. 

überhaupt, Symptomatologie, Pathologie, 
Anatomie, Diagnose, Folgeübel, Be- 
handlung ete. IV. 166-176. 

siehe auch „Intermittens«, 

Wechselkrankbeiten IV, 166-179. 

Wein, Hygieine desselben VI. 61. 


Wendung, geburtshilfliche, Bemerkungen, Vorsichts- 
massregeln etc. IV. 453. 

auf den Kopf durch äussere Handgriffe, 
Fall hievon IV. 453. 


Wiederkäuer mit Fleisch gefüttert r 66. 

Wildungen, medicinisch - geographische Verhältnisse 
dieses Bades II. 102—104. 

Winterbeschläge, neues für Pferde VI. 63. 

Wirbelsäule, Krankheiten derselben III. 133. 

Wirbelsäulen-Fracturen IV. 65 — 67. 

Wirbelthiere, verschiedene amerikanische, physiolog. 
Untersuchungen derselben I. 91. 


Wirbel-Verrenkungen IV, 73, 

Wismuth V, 108. ’ 

Wöchnerinnen und Schwangere, Krankheiten derselben 
IV. 431—434. 


Wohnungen, vom medicinischen Standpunkte aus be- 
trachtet VII. 47. 


Wollfressen der Schafe, Behandlung VI. 
Würmer in den Arterien eines Fohlen VI. 15. 
Wunden im Allgemeinen IV. 40-43, 

— Speciellen IV. 45—55. 
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der Extremitäten IV. 54. 1. 

durch Geschosse IV. Abi ed eu > 
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Behandlung derselben im Allgemeinen IV. 
41—43, 
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Hernien der Lungen III. 260. 
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IV. 386. 
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Höhlen-Krankheiten bei Pferden VI. 56. 
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II. 454. ‚nd 

Zehen- Verrenkung IV. 80. 


Zelle, ihre Bildung, Vermehrung, ihre Tesandinhenn 


und Abkömmlinge I. 16—23. 
Zellen, Bewegungsphänumene derselben I. 23. 
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. Lu der Kinder IV. 397-402. 


SACH-REGISTER. XLIII 


Zellgewebs-Rheuma IY.. 138. | «  „Zucker-Nachweisung, Methoden ete. II. 66—69. 
er Wassersucht des vierten Magens vr. 17. —  Siedereien, Hygieine derselben VII. 58. 

Zeugung und Entwicklung I. 126—135. 7% — seine Veränderung‘im Lungenblute I. 95. 

Ziegen, Krankheiten derselben VI. 4. Zündholz-Fabrikation, Hygieine derselben VII. 50. 


— Bock, milchgebender VI. 8. 
. Zink, zur Pharmakologie desselben V. 106, 


Zitterwels, physikalisch-physiologische uud anatomische 
Untersuchung desselben I. 14, 59. 


Zunge, zur Anatomie und Physiologie derselben I. 62. 
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_ ÄRZTLICHES TASCHENBUCH 
| | » ro 1858. 


Are Bee von 


Dr. &. J. Ayalz 


pract. Arzt in Augsburg. 


Siebenter Jahrgang. Bequemes Taschenformat in geschmeidiger Leinwand-Decke gebunden unter 
| Anheftung mehrerer Blätter ungedruckten, Schreibpapiers. 


Preis 1 fl. od. 18 sgr. — ‚durchschossen 1 fl. 30 kr. od. 28 sgr. 


Inhalt: Vormerkkalenderchen. -- Notizkalender mit Angabe des Auf- und Unterganges der Sonne 
und des Monds. — Uebersicht der Arzneimittel, deren Wirkung, Gabe und Form. — Taxe für ärztliche, 
wundärztliche und geburtshilfliche Leistungen für Bayern, Preussen, Württemberg, Baden, Kurhessen und 
Hessen - Darmstadt. ‚(Diese Uebersicht ist möglichst vollständig und dem gegenwärtigen Stande der Materia 
medica entsprechend umgearbeitet worden.) — Tropfenzahl verschiedener Flüssigkeiten in 1 Drachme Gewicht. 
— Temperatur der Bäder. — Preise der Arzneimittel. — Taxe der Recepturarbeiten und Gefässe. —. Ver- 
fahren bei acuten Vergiftungen. — Vergleichende Uebersicht der Medicinalgewichte von Frankreich, Bayern, 
Oesterreich, Preussen, Nürnberg und England. — Schwangerschafts-Kalender. — Vergleichuug der Thermo- 
metergrade nach Reaumur, Celsius und Fahrenheit. — Uebersicht der Mineralquellen und Badeorte mit Angabe 
der Lage, der Mineralwasser-Analysen und der Bade-Aerzte. (Den einzelnen Mineralquellen sind die neuesten 
und verlässigsten Analysen ihrer Bestandtheile beifügt,_de=ays diesen allein die Wirkung mit einiger Sicher- 


heit erkannt werden kann.) 00 L 
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In meinem Verlage erschien soeben und ist in allen Buchbandlungen zu haben: Fr 


DER GEBÄRMUTTERKREBS. 


Fan: DE OUEIRR " anatomische‘ Monographie 


von 


Dr. id. Ernst Wagner, 
Privatdocent an der Universität zu Leipzig. es erkes > En 
Mit‘2 Tafeln Abbildungen, re 
gr, 8 geh, 14 Rihir. 
Leipzig , October 1858, 


B. &. Teubner, 


Medieinische Nova von M, Schauenburg & Comp. in Lahr. 


Hecker, Prof. Dr. Carl Fr., in Freiburg. 
DIE ELEPHANTIASIS oder LEPRA ARABICA. 


Prachtwerk mit grossen Abbildungen. Rithlr. 4. 15 Sgr. 


Schinzinger, Dr. Albert, Docent, in Freiburg. Ber 
DIE COMPLICIRTEN URAEDDENT 


10 Sgr. 
Dr. C. F., Docent, in Göttingen. 
LEHRBUCH DER ALLGEMEINEN CHIRURGIE. 


“ Mit 36 Holzschn. u. 33 lith. Zeichn. Rithlr. 1. 18 Sgr. 


Schiff, Prof. Dr., in Bern. 
LEHRBUCH DER EL SO LO BE 
1.2. Heft. Rthlr. 1. Burn: A 
Spiegelberg, Dr. Otto, Docent, in Göttingen. “ a 
LEHRBUCH DER GEBURTSHÜLFE. 


Mit 80 Holzschnitten. Rthlr. 2. 8 Sgr. 


Schauenbnrg, Dr. C, H., prakt, Arzt, in Düsseldorf. 
OPHTHALMIATRIK für N Studium und die Praxis. 


2. Auflage. Mit vielen Holzschn. u. 2 lith. Tafeln. Rthlr. 1. 20 Sgr. 


Stammer, Dr. Carl, in Breslau. 


LEHRBUCH DER- PHYSIK. I. Band. 


Mit 176 Holzschnitten. Rthlr. 1. 10 Sgr. (Bei Einf. Bthlr. 1.) 


Die 5 letzten Werke sind beim Abonnement auf unsern Cyclus medieinischer Lehrbücher, worüber 
jede Buchhandlung nähere Auskunft geben kann, zu sehr vortheilhaften Subscriptonspreisen zu haben. 

Die Kritik hat die obigen Lehrbücher, welche allen entbehrlichen W.rtreichthum sowie hypothetische 
Excurse ausschliessen, die Thatsachen der Wissenschaft aber, .wie dieselben für die Gegenwart in Kraft 


sind, in möglichster Verständlichkeit und Kürze zum Vortrag bringBn, ausschliesslich ne günstig beurtheilt. 


Bei Vandenhoeck & Ruprecht in Göttingen ist neu erschienen: we 
Archiv des Vereins für gemeinsehaftlliche Arbeiten zur Forderiue der wissen- 


schaftlichen Heilkunde, Herausg. von F. Vogel, N, Nasse u. F, W. ie 
IV. Bds. 1s Heft, gr. 8. geh. 1—4. Heft. 4 Rthlr, 


Druck von F. E. Thein in Würzburg. 
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